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Editorial

www.latindex.unam.mx

Es notable la acuciosidad en la descripcion de los sintomas en las patogenesias,
hecho que ha permitido aplicar con éxito los medicamentos homeopaticos durante
mas de doscientos anos. Hay que considerar, sin embargo, que en ese lapso han
surgido disciplinas no conocidas por Hahnemann, que permiten conocer mejor, en
su contexto intimo, los cambios que anatdmica, fisioldgica y bioquimicamente se
suscitan en los procesos patoldégicos manifestados en las patogenesias.

Es absolutamente indispensable la actualizacién en esos aspectos, aun
cuando ya se han iniciado dichos cambios, por ejemplo los descritos en el metabo-
lismo de los hepatocitos y en la arquitectura de los acinis hepaticos en los procesos
de necrosis a favor de Phosphorus; las modificaciones que a nivel de la cascada
de coagulacion propician las caracteristicas de los sangrados en Millefolium, o
bien, las modificaciones conductuales descritas con Lachesis a favor de cambios
en las catecolaminas cerebrales, por citar solamente algunos adelantos en este
aspecto; sin embargo, resulta necesario que los médicos homedpatas cuenten con
datos més actualizados de las modificaciones suscitadas durante la investigacion
en individuos sanos que dieron origen a la sintomatologia que se describe en las
materias médicas respectivas.

Desde 1977, Michel Aubin, Poitevin, Fisher y Benveniste, por mencionar
s0lo algunos, sefialaron codmo la evolucion de los conocimientos médicos y cientifi-
cos ha permitido aclarar mejor algunos de los principios basicos de la Homeopatia,
pero no soélo eso, sino también los cambios inherentes que se manifiestan en las
patogenesias, los cuales hablan de los trastornos intrinsecos que podra superar el
individuo enfermo. El médico homedpata no esta en el oscurantismo ni es repre-
sentante de la magia, sino que a través de la biofisica, la bioquimica, la biologia
molecular, etcétera, fundamenta la accion de sus medicamentos.

Gabino Barreda, en el articulo La Homeopatia. Juicio sobre este nue-
vo sistema, publicado en la Revista Positiva del 1 de mayo de 1902, se refirib a
este sistema clinico terapéutico en los siguientes términos: “esa nueva cabeza de
monstruo a la cual se le ha dado el nombre de Homeopatia”.

Es evidente que Barreda se refiri6 en forma negativa y errobnea a los prin-
cipios delineados por Hahnemann respecto a esta terapéutica, y aseguré que “no
hay una concepcién médica coherente para ver al enfermo como unidad intima-
mente relacionada con el medio ambiente que lo rodea en sus aspectos fisico,
psicologico y social”.

Dicha actitud es comprensible porque a principios del siglo pasado el positi-
vismo era una tendencia filosofica que estaba de moda. Mas adelante se pensé que
la situacién cambiaria, sobre todo después de la Segunda Guerra Mundial, cuando
se desencadenaron muchos avances tecnoldgicos. Sin embargo, esto no fue asi ya
que fueron pocos los profesionistas que tenian acceso a dicha informacion.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 82, niimero 684, mayo-junio 2013. 5
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Hay que hacer hincapié en que los profesionales que ejercen la Homeo-
patia son médicos, por lo que resulta arbitrario que individuos sin una verdadera
preparacion profesional pretendan ejercer la medicina homeopatica. Son ellos, los
falsos homeobpatas, los que provocan el desprestigio de la Homeopatia; son ellos
los “charlatanes” a los que se referia Gabino Barreda, los mismos que ponen en
peligro la salud de los mexicanos.

La respuesta primera debe venir de la comunidad médico homeopatica
(instituciones, sociedades, colegios, consejos, etcétera), la cual debe exigir enérgi-
camente la abolicion de permisos ilegitimos que son otorgados por dependencias
no autorizadas para ese fin.

Al convalidar este tipo de acciones se permite que agrupaciones fantas-
mas tengan un modus vivendi, so pretexto de ofrecer cursos, seminarios o diplo-
mados de educacion médica continua. Nada mas apartado de la realidad ya que
para ofrecer este tipo de informacién se necesitaria, antes que otra cosa, contar
con una plantilla académica conformada por médicos titulados especializados en
Homeopatia.

Celebramos y compartimos la iniciativa de crear un Comité Nacional Médi-
co Homeopatico para la Evaluacion de la Ensefianza de la Homeopatia en Educa-
cion Continua, el cual estaria conformado por las instituciones médico homeopa-
ticas que tienen relacion directa con la ensefianza de la Homeopatia y que son
reconocidas oficialmente por el Estado mexicano.

El Dr. Jorge Fernandez Pérez, médico homedpata y miembro del Sistema
Nacional de Investigadores, ha trabajado incesantemente en pro de la profesio-
nalizacion de la medicina configurada por Samuel Hahnemann, y ahora, desde la
presidencia del Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopatico, A.C., impulsa
la creacion de una entidad que le ofrezca certidumbre a los programas de actua-
lizacibn médica y que aleje al empirismo de los cursos, seminarios y diplomados
que se ofrecen de manera indiscriminada en toda la geografia nacional.

Nosotros, desde esta tribuna, hacemos votos para que la comunidad mé-
dica homeo6pata mexicana se sume a este proyecto.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 82, nimero 684, mayo-junio 2013.
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Resumen

Las pruebas de laboratorio son un complemento importante para que el médico
homeopata recopile la totalidad de los datos con que se manifiesta la enfermedad
de sus pacientes. Uno de los examenes mas habituales a los que se puede recu-
rrir es la biometria hematica, el cual ofrece una orientacion conveniente sobre los
mecanismos que se activan en el organismo ante un estimulo nocivo determinado,
mediante informacion detallada sobre los elementos formes de la sangre: serie
blanca, serie roja y plaquetas.

Se presentan a continuacion las consideraciones mas importantes sobre
las variables que se estudian mediante un hemograma, pues aunque ninguno de
los valores que nos puede proporcionar se encuentra en los repertorios clasicos,
es evidente que nos ofrece informacion sobre signos tan importantes o comunes
como anemia, hemorragias, trombosis, tromboflebitis 0 abscesos, todos ellos en
sus diferentes modalidades.

Abstract

Laboratory tests are an important complement to the homeopath. They help to
collect all the data manifested by the patient’s disease. One of the most common
tests to which the homeopath can turn to is the Cell Blood Count, which offers a
convenient guidance of the mechanisms that are activated in the body to a deter-
mined noxious stimulus, through detailed information about the blood cells: white,
red and platelets count.

Recibido: febrero, 2013. Aceptado: abril, 2013
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their different ways.

Introduccion

La Homeopatia ortodoxa nos dice que los sintomas
son el resultado de la expresion de la fuerza vital por
regresar al equilibrio, de tal manera que la enferme-
dad se revelara invariablemente a través de ellos’.
Entonces, un buen médico homebépata estara enfo-
cado a la busqueda de la mayor cantidad de sinto-
mas que le pueda revelar el paciente, asi como de
los signos mas evidentes que se puedan presentar;
todo esto se llevara a cabo mediante un buen inte-
rrogatorio clinico. El poner la escucha al servicio del
paciente logra una cantidad enorme de datos, tantos,
gue en ocasiones la exploracion fisica no se realiza
con la debida precisién y en mucho menos casos se
acude al laboratorio clinico.

En este sentido, es importante sefalar que
en muchas situaciones los desérdenes en la ho-
meostasis aparecen antes de que se revelen como
un sintoma. Un ejemplo seria el de una anemia que
se esta instalando paulatinamente, la cual generara
el desarrollo de multiples mecanismos compensato-
rios antes de que se manifieste sintomaticamente.

Situaciones similares suceden con ciertos
tumores, los cuales so6lo pueden ser detectados por
estudios de laboratorio antes de que el paciente note
cualquier alteracion en su ritmo de vida. Curiosamen-
te, si una anemia se instala paulatinamente, el orga-
nismo puede resistir la falta de hasta el 50% en la
reduccion de los eritrocitos sin grandes consecuen-
cias, pero si la enfermedad aparece de una manera
brusca, una reduccion del 30% puede llevar a una
persona al estado de choque o shock?.

The following are the most important considerations of the variables that
are studied by a CBC, as though none of the values that we can find is in the
classical repertoire, it is evident that offers very important information on common
signs such as anemia, bleeding, thrombosis, thrombophlebitis or abscess, all in

Por otro lado, es pertinente sefialar que en
el momento histérico en que surgié la Homeopatia
no existian estudios de laboratorio, por lo cual las
experimentaciones de los medicamentos se lleva-
ron a cabo sin ningun apoyo de este tipo, baséndo-
se Unicamente en la capacidad del experimentador
para reconocer los sintomas del paciente®. Tal vez si
Hahnemann hubiese tenido a la mano un laboratorio
clinico, las primeras experimentaciones se hubieran
complementado con datos que hubieran ayudado a
contar con un cuadro mas nitido del padecimiento.

Es importante sefialar, asimismo, que actual-
mente existe la contraparte, es decir, el abuso que
el médico realiza en relacion a los examenes de la-
boratorio y gabinete, lo cual implica la omisién de
un interrogatorio o una exploracién fisica adecuada.
Esto nos debe recordar que la indicacion de los estu-
dios de laboratorio esta basada en una pregunta que
surge de un interrogatorio clinico y una exploracion
apropiada, asi como de los conocimientos que tenga
el médico acerca de su paciente y de una correcta se-
miologia de los datos proporcionados por el enfermo.

Asi pues, uno de los estudios méas sencillos
y Utiles para el médico es la biometria hematica (BH),
a la que también se le ha denominado hemograma.
Se trata de uno de los estudios de rutina de mayor
importancia en la clinica, extraordinariamente orien-
tador para el médico, que nos permite obtener una
gran cantidad de informacion sobre el sistema hema-
topoyético de un paciente de una manera rapida y
econdmica.

La base de la solicitud de este examen es
muy variada y va desde el abuso de los examenes
de laboratorio a la necesidad de seguimiento, control
y manejo de un enfermo, o bien, para el diagnoéstico
ante la sospecha de una enfermedad hematol6gi-
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ca. Este simple estudio le ofrece al médico una muy
buena orientacién sobre los mecanismos que esta
siguiendo el cuerpo ante un determinado estimulo
nocivo.

Clasicamente, se considera que una BH debe
incluir: el recuento de eritrocitos, la hemoglobina, el
hematocrito, los indices corpusculares, el estudio de
la morfologia eritrocitaria y, ademas, el recuento de
leucocitos totales, la férmula leucocitaria, el recuento
de plaquetas y la morfologia de estas. Asi, en una BH
encontraremos dos grandes capitulos:

1. Datos referentes a la serie roja:
a. Recuento eritrocitario.
b. Cuantificacién de hemoglobina.
c. Determinacién de hematocrito.
d. indices de glébulos rojos:
I. Volumen corpuscular medio.
Il. Hemoglobina corpuscular media.
lIl. Concentracién media de hemoglobina.

2. Datos referentes a la serie blanca:

a. Conteo de leucocitos totales.

b. Conteo diferencial que puede ser por porcentaje
0 por conteo absoluto de:
I. Monocitos.
1. Neutréfilos.
I1l. Eosindfilos.
IV. Basofilos.
V. Linfocitos.
VI. Plaquetas*.

Durante muchos afos se ha incluido la veloci-
dad de sedimentacion globular (VSG) dentro de la BH,
la cual resulta ser muy Util en el monitoreo de muchas
enfermedades. Existe una gran variedad de metodolo-
gias en el mercado para realizarla®.

Aunque esta prueba se ha menospreciado
debido a que existen nuevos métodos para el diag-
néstico de muchas enfermedades, resulta importante
para el estudio de la arteritis temporal, la polimialgia
reumatica y la artritis reumatoide, aunque quiza lo
mas importante sea su utilidad en el monitoreo de
enfermedades inflamatorias cronicas y neoplasicas.

Varias investigaciones la mencionan como
una prueba del indice de severidad de la enferme-
dad, ya que si bien en muchas ocasiones no nos sir-
ve como diagnéstico si nos indica qué tan activo se
encuentra un proceso. Un aumento en esta variable
de laboratorio nos predice actividad de la enferme-
dad antes de manifestarse clinicamente: a mayor
valor, mayor severidad. Cuando se manifiesta una

elevacion en la VSG sin explicacion clinica, el médi-
co debera repetir el estudio después de un intervalo
de tiempo razonable. Si la alteracién persiste, debera
iniciarse la busqueda de una enfermedad oculta®.

Lo primero que hay que considerar en rela-
cion a la BH es que se trata de un conteo y medi-
cion, y que se realiza en un determinado momento
y zona del organismo; es decir, es un reflejo aproxi-
mado, mas no exacto, de lo que esta sucediendo en
la totalidad del cuerpo. Es el equivalente a una foto-
grafia, en la que todos los elementos formes de la
sangre fueran retratados en un determinado instante;
por lo tanto, es una prueba que mide exclusivamente
la morfologia de las células y no la funcionalidad de
las mismas. Una BH normal no nos asegura que los
elementos identificados funcionen adecuadamente;
ademas, los valores de una BH pueden variar en ho-
ras dependiendo de la naturaleza del padecimiento.
Asi pues, se trata de un estudio que complementa
a la clinica. Una BH por si sola, sin ningun dato por
parte del paciente, no tiene significacion alguna.

I. Analisis de la serie roja

Describe los parametros relacionados con el eritroci-
to, determinando la cantidad de eritrocitos por mm3,
y de éstos, la cifra de hemoglobina (Hgb) en gramos
por 100 ml (dl); también sefala el nivel de hematocri-
to, que es el porcentaje de eritrocitos centrifugados
por litro de sangre y el porcentaje de reticulocitos o
eritrocitos jovenes, en relacion a los eritrocitos ma-
duros.

Hematopoyesis

Es el proceso de generacidon de los eritrocitos, que
en el adulto normal se realiza integramente en la mé-
dula 6sea. A partir de células madre pluripotenciales,
mediante procesos no bien conocidos, se producen
las células progenitoras morfoldgicamente indiferen-
ciadas y las células precursoras ya diferenciadas.

Entre el 10% y el 30% de las células hemato-
poyéticas de la medula 6sea estan destinadas a este
fin. El eritrocito maduro deriva de una célula madre
que se diferencia en proeritroblasto; dicha célula se
convertira posteriormente en un normoblasto basé-
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filo y luego en un normoblasto policromatico, en el
cual se inicia la sintesis de hemoglobina. Al final del
proceso, los normoblastos policromaticos maduran
a normoblastos ortocromaticos que, al perder el nu-

cleo, se convierten en reticulocitos. Finalmente, los
reticulocitos maduran al transcurrir entre 2 y 4 dias
y permanecen en la sangre durante unos 120 dias
como eritrocitos maduros’.

Célula madre

® ©

LHQ-©@-@®

@

. Células progenitoras Células precursoras Eritrocitos
pluripotente
Eritroblastos
BFU-E CFU-E ortocromaticos
11-12 2-3 EPO
divisiones divisiones e — o9
T~—(e —
Eritroblasto . oo
basoéfilo —

Proeritroblasto

Eritroblasto
\policrométicos °

—_—

Eritropoyesis ineficaz
\ Eritropoyesis

acelerada
B e

S ——
T —1—ee

5 dias 120 dias

Figura 1. Hematopoyesis, dividida en tres fases principales para la
formacién de eritrocitos.

Recuento eritrocitario

Se refiere al recuento de glébulos rojos que se en-
cuentran en Tmm? de sangre. Los valores normales
son (5.4 £0.9) x 106/mm? en el hombre, y (4.8 + 0.6)
x 106/mm? en la mujer. Inicialmente este estudio se
realizaba con microscopio pero practicamente ya no
se utiliza debido a su imprecision.

Ahora existen diferentes tipos de contadores
electrénicos basados en el principio de impedancia
eléctrica, los cuales hacen mas simples y confiables
los recuentos celulares, y entregan cifras exactas. A
pesar estos avances, es mas frecuente que se re-
curra al hematocrito para calcular de forma indirec-
ta el nUmero de eritrocitos en sangre (Hto + 10% x

100,000). De esta forma, podemos tener un valor
més exacto, siempre y cuando la morfologia y el ta-
mano de los eritrocitos sean normales®.

Hemoglobina

La hemoglobina se determina diluyendo un volumen
medido de sangre mezclada con K,Fe (CN)6 y solu-
cion de KCN para formar cianometahemoglobina. La
densidad Optica de este pigmento es medida luego a
540 nm y comparada con un patrén normal conoci-
do. Sus valores normales son de 12.5-16.8 g/dL en el
hombre, y de 13.5-18.0 g/dL en la mujer®.
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Hematocrito

Es la relacién entre el volumen globular eritrocitario
y el volumen sanguineo expresado por 1,000 ml de
sangre. Es decir, el porcentaje de la sangre que es
ocupado por los eritrocitos. En el ejercicio habitual de
la clinica y en lugares donde existen pocos recursos
tecnologicos es el elemento més util en la valoracion
de la anemia. Los valores normales de hematocrito
oscilan entre 40% y 54% en el hombre, y 33% y 47%
en la mujer'.

indices corpusculares

El recuento de gldbulos rojos, la hemoglobina y el
hematocrito puede ser utilizado para obtener ciertas
variables relacionadas con la funcionalidad del eritro-
cito; éstas se conocen como los indices eritrocitarios
de Wintrobe, que nos ayudan a conocer la relacion
que existe entre el tamafio de los eritrocitos y la can-
tidad de hemoglobina que contienen.

Volumen globular medio (VGM): nos indica
el tamafio del eritrocito expresado en femtolitros (fL).
Su valor normal es de de entre 83 y 97 fL, y de acuer-
do a esta variable las células se pueden identificar
como normociticas, microciticas 0 macrociticas.

La hemoglobina globular media (HGM):
nos indica cuanta hemoglobina tiene cada eritrocito.
Su valor normal es de 26.3 a 33.8 picogramos/célula,
y puede medirse al obtener la relaciéon entre la cifra
de Hgb (g/dl) y el nUmero de eritrocitos encontrados
por microlitro. Asi, dependiendo de la cantidad de he-
moglobina que tenga cada eritrocito se determinard
si son normocrémicos o hipocrémicos.

Concentracion de hemoglobina globular
media (CHGM): 30 — 34 (Hb x 100 / Ht). Es la canti-
dad de hemoglobina que esté relacionada directamen-
te con el eritrocito. Es un indice mas preciso, ya que
no requiere del conteo total de eritrocitos circulantes.

Amplitud de la distribucion del volumen
de los eritrocitos (ADE): se expresa como un histo-
grama y se calcula como un coeficiente de variacion
de la distribucion de los eritrocitos. Calcula qué tan
regular es la poblacion de los eritrocitos.

Reticulocitos

Son los precursores de los eritrocitos y su concentra-
cion permite saber de manera indirecta el grado de
eritropoyesis y la velocidad con que se esta llevando
a cabo por la medula 6sea; esta célula es el elemen-
to precursor inmediato del eritrocito. En una perso-
na sana la cifra promedio de reticulocitos en sangre
es de 1% a 2.5 %. La presencia de reticulocitos au-
mentados revela una hematopoyesis incrementada,
generalmente producida por un sangrado cronico, o
bien, a la recuperacién de una anemia'.

Ademas de estos parametros, el estudio mi-
croscépico de la serie roja puede brindar mayor infor-
macion:

a) Rouleaux

Es el agrupamiento de eritrocitos que semejan
monedas amontonadas, que se genera por una
tendencia de sedimentacidén en forma paralela.
Dicho fenédmeno se relaciona con el incremento
en la concentracién de fibrinbgeno y/o el cambio
en las concentraciones de globulinas, como en
el caso de plasmocitomas o hiperpoteinemia.

b) Anisocitosis

Es la variacién en el tamano de los eritrocitos,
caracterizada por la presencia de macrocitos y/o
microcitos al lado de células de tamafio norma-
les. Se presenta como respuesta en anemias de
tipo regenerativo.

c) Esferocitosis

Son considerados microcitos que cuentan con
una membrana celular reducida, lo que incre-
menta la permeabilidad hacia el sodio. Se pre-
sentan generalmente en anemias de tipo au-
toinmune y en anemias hemoliticas isoinmunes.
También aparecen después de una transfusion.

d) Policromasia

Es una variacion en la afinidad eritrocitica hacia
el colorante, donde existe un tono azuloso en
las células que contienen residuos de ARN. Nos
sefiala la presencia de formas jovenes de eritro-
citos (reticulocitos).

e) Poiquilocitosis

Se refiere a la presencia de células anormales
en su forma, que comunmente se localizan en
anemias generadas por la pérdida crénica de
sangre o en enfermedades caracterizadas por
fragmentacion eritrocitica.
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f) Esquistocitos

Son células espiculadas (contraidas), que pue-
den llegar a ser caracteristicas de uremia, carci-
nomatosis y microangiopatias trombéticas.

g) Estomatocitos

Son eritrocitos que presentan una claridad
central en forma de hendidura, y que en mu-
cha ocasiones nos indican hemoglobinopatias
como la talasemia; a veces, son indicativas de
hepatopatias y también de lupus eritematoso
sistémico. En algunos casos, pueden ser sefia-
les de quemaduras’.

h) Anemias

Con estos parametros podemos percatarnos de
la presencia de anemia, la cual aparece cuando
la concentracion de Hb es menor de 14 gr/dL, o
un hematocrito (Hto) menor de 42% en varones
adultos, y una Hb menor de 12 gr/dLI o Hto me-
nor de 37% en mujeres adultas. Una manera de
clasificarlas es la siguiente:

1. Normociticas: en donde existe una disminu-
cion en la concentracion de Hb, pero se con-
serva normal el tamafo del eritrocito (VGM
de 80-99 fL o normal), lo que se origina por
un fallo medular primario o secundario a tras-
tornos cronicos.

2. Microcitica: el tamafno del eritrocito esta
disminuido (VGM es menor de 80 fL.), ge-
neralmente por una disminucién en el aporte
alimenticio de hierro.

3. Macrocitica: cuando el VGM es mayor de
80 fL y aparece en casos de deficiencia de
vitamina B12 (cianocobalamina) y B6 (acido
félico), que provoca una alteracion de la sin-
tesis de DNA y con ello una divisién celular
deficiente, que producira a su vez la apari-
cién de eritrocitos de gran tamano. Esto tam-
bién sucede en el periodo de regeneracion
de una anemia en dénde, ademas, observa-
remos la presencia de reticulocitosis (anemia
regenerativa). Dicho fendbmeno también se
presenta en la anemia post-sangrado, o en
las anemias hemoliticas.

Valores de referencia de la biometria
hematica en la ciudad de México

Mujeres DE Parametro Varones DE
4.62 0.31 GR (10121) 5.2 0.3
14.3 0.68 | Hgb (g/dl) | 16.1 0.8
42.4 213 Hto (%) 47.6 25
91.3 4.2 VGM (fl) 90.5 35
30.8 1.5 HCM (PE) | 30.6 1.3
33.7 0.51 CMHC (g/dl)| 33.8 0.5
12.8 0.7 ADE (%) 12.6 0.7
. J

Tabla 1. Limites de referencia (x + 1.96 x DE) en individuos sanos
residentes de la ciudad de México, la cual tiene una altitud de
2,240 m sobre el nivel del mar. ADE: amplitud de la distribucion del
volumen de los eritrocitos, DE: desviacion estandar, GR: glébulos
rojos, HCM: hemoglobina corpuscular media, Hgb: hemoglobina,
Hto: hematocrito, VGM: volumen globular medio™.

Il. Analisis de la serie
blanca

Toca el turno de describir el origen de los leucocitos;
sabemos que esto puede resultar un poco redundan-
te, pero hay que aceptar que en ocasiones perdemos
la nocion de su procedencia.

Leucopoyesis

Los leucocitos surgen a partir de una célula madre
en la médula ésea, que se diferencia para formar las
células progenitoras que daran origen a las distintas
familias de la serie blanca.

Una de las progenitoras es el monoblasto,
que dara origen al monocito, célula que estara cir-
culando en la sangre por un breve tiempo para luego
depositarse en areas peri-vasculares en tejidos como
macrofagos tisulares. Secundariamente, tendremos
al mieloblasto, que producira a los diferentes granu-
locitos: neutréfilos o polimorfonucleares, baséfilos y
eosinofilos.
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Otra célula progenitora es el linfoblasto, que
dara origen a la serie linfoide. Encontraremos, ade-
mas, dos células progenitoras mas. Por un lado esta
el proeritroblasto, que como ya se menciono6 origina-

se transformara en megacariocito, que al romperse
generara las plaguetas. A diferencia de los eritrocitos,
los leucocitos no funcionan dentro del torrente san-
guineo, pero lo utilizan para desplazarse™.

ra la serie roja y, finalmente, el megacarioblasto, que

( )
4 )

Hemocitoblasto

5\\

Monoblasto

Megacarioblasto

o7

Proeritoblasto Mieloblasto

72 Q Linfoblasto

N

Megacariocito

Eritoblasto

Progranulocito

\ Linfocito Monocito
| I

Neutroéfilo

7

Basdfilo

@

Eosinofilo

&~

- ']
Granulocitos Agranulocitos

Leucocitos

Figura 2. Células troncales del tejido hematopoyeético.

Frecuentemente olvidamos que
las células de la serie blanca constituyen
los elementos basicos de la respuesta in-
mune, y que estas células solamente van
a estar en la sangre ya que su destino sera
llegar a algun tejido, en el que llevaran a
cabo su funcion final.

Linfocitos
sanguineos

hematopoyética

Monocito

Circulacién sanguinea

Figura 3. Dos diferentes células del sistema
inmune’®.
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Valores normales

Los valores de los elementos formes de la sangre
cambian de acuerdo a la edad; es decir, una BH en
el nifio tendra valores diferentes a la de un adulto.
Tales fluctuaciones se explican por las necesidades
especificas del infante. A continuacién, mostramos
los valores de la serie blanca en los primeros afos.

Muchos autores consideran que es mucho
mas adecuado determinar los nimeros absolutos de
las diferentes células de la serie blanca que los por-
centajes, ya que éstos podran variar en funcion del
numero de leucocitos totales. Por ello, es frecuente
que también se reporten en nimeros absolutos’®.

Valores porcentuales

Edad Bandas % Segs % Eos % Basos % Linfos% Monos %
Nacimiento | 44 4g 3262 0-2 0-1 26-36 0-6
1 semana
1-2 semanas 8-16 19-49 0-4 0-0 38-46 0-9
2-4 semanas 7-15 14-34 0-3 0-0 43-53 0-9
4-8 semanas 7-13 15-35 0-3 0-0 41-71 0-7
2-6 meses 5-11 15-35 0-3 0-1 42-72 0-6
6 meses 6-12 13-33 0-3 0-1 46-76 0-5
1 ano
1-6 anos 5-11 13-33 0-3 0-0 46-76 0-5
6-16 afos 5-11 32-54 0-3 0-0 27-57 0-5
16-18 anos 5-11 34-64 0-3 0-1 25-45 0-5
18 anos 3-6 50-62 0-3 0-1 25-40 3-7 )

Tabla 2. Valores porcentuales en la infancia.

Valores normales
absolutos de leucocitos

Tradicionalmente, los principales componentes de
la BH se efectuaban de manera visual, mediante
microscopia, contando 100 leucocitos en un frotis
tefiidos con la técnica de May-Grinwald Giemsa.
Aunque sigue siendo muy Uutil para el estudio de la
morfologia de los leucocitos', este método resulta
ser muy laborioso, y por ello ineficiente.

En estudios de rutina actualmente existen
instrumentos de laboratorio que poseen sistemas de
medicién no épticos que valoran mas de 6,000 cé-
lulas individuales por segundo, con un intervalo de
conteo de 15 segundos. En estos aparatos se hace
pasar una suspension de células sanguineas a tra-
vés del orificio, simultdaneamente con una corriente
eléctrica; al pasar por este orificio producen un cam-
bio de impedancia (resistencia), el cual es determina-
do por el tamafo de la célula.

El sistema cuenta las células individuales y
proporciona una distribucion de tamanos. El numero
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de células contadas por muestra es aproximadamente
100 veces mayor que la cuenta microscépica, lo que
reduce el error estadistico 10 veces. Por ello, un estu-
dio de esta naturaleza se ha vuelto muy confiable'®.

Neutroéfilos

Linfocitos 1,000 35,000
Monocitos 1,000 800
Eosindfilos 0 550
Basofilos 0 200
Bandas 0 500

Tabla 3. Valores normales absolutos de la serie blanca.

Actualmente existen modelos que utilizan va-
rias metodologias de lectura simultaneas, como im-
pedancia eléctrica, conductividad por alta frecuencia
electromagnética y medicion por rayo laser, lo que
proporciona mucha mayor precision y permite pro-
cesar una gran cantidad de muestras sin problema
alguno.

Cuando el conteo diferencial de leucocitos
es llevado a cabo de esta manera, se genera una
grafica que permite distinguir claramente las diferen-
tes poblaciones de glébulos blancos (en ocasiones
no se aprecia el porcentaje de basofilos porque es
muy pequefia en comparacion con las otras cuatro
poblaciones de leucocitos).

En ocasiones se reporta el conteo del por-
centaje de leucocitos en una grafica de tipo Dot plot™,
donde cada punto representa a una célula sangui-
nea, la cual es colocada dentro de una determinada
area de la gréafica. Dependiendo de sus caracteristi-
cas estructurales, el aparato reporta los puntos co-
rrespondientes a cada célula en cada area y asi se
obtiene el conteo final.

5@4

VoL -
MONO EOS
\
NEUT
LYMPH
........... DEBRIS
ABS

NEUT= Neutrofilo
LYMPH= Linfocito
MONO= Monocito
EOS= Eosinfilo

DEBRIS= Desechos / plaquetas

Figura 4. Dot plot que representa un conteo linfocitario.

Este tipo de técnica le ha dado una mayor
precision y velocidad a este tipo de estudios.

Leucocitos

Nos indica la totalidad de leucocitos circulantes en
1mm? de sangre venosa y qué porcentaje correspon-
de a las diferentes familias. El conteo diferencial nos
permite obtener informacion acerca de diferentes
enfermedades primarias de los tejidos hematopoyéti-
cos, asi como de una gran cantidad de trastornos en
otras aéreas del cuerpo humano. Su correcta inter-
pretacion nos puede llevar a perfeccionar la evalua-
cion y el pronostico del enfermo.

Los valores superiores a 10,000 indican leu-
cocitosis, la que se asocia a infeccion bacteriana, in-
flamacion o a la necrosis tisular que aparece durante
un proceso severo. Esta alteracién puede originarse
por el embarazo y ser comin en pacientes esple-
nectomizados. Se sabe también que puede apare-
cer después de la ingesta de medicamentos como el
alopurinol, aspirina, cloroformo, epinefrina, heparina
y quininia.

A pesar de que podria parecer paraddjico,
frecuentemente los esteroides pueden producir con-
teos altos de leucocitos. Es muy raro, pero en cier-
tas infecciones se puede observar lo que se deno-
mina una reaccion leucemoide, que se refiere a la
presencia de una leucocitosis mayor a 30,000 X d/L
con predominio de formas maduras, un término que
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se utiliza para distinguirla de los casos de leucemia,
enfermedad ésta en la que hay niveles muy altos de
leucocitos pero con predominio de una sola linea ce-
lular y presencia de formas inmaduras.

Se consideran niveles disminuidos (leucope-
nia) cuando las cifras de leucos totales se encuen-
tran por debajo de 4,000; generalmente son indica-
tivos de la presencia de procesos infiltrativos de la
medula ésea (leucemias), de infecciones muy graves
y de enfermedades autoinmunes.

También puede aparecer secundaria a tra-
tamientos oncoldgicos, como quimio y radioterapia,
y menos frecuentemente como reacciéon a medica-
mentos anticonvulsivantes, antihistaminicos, antime-
tabolitos, medicamentos antitiroideos, arsenicales,
barbituratos, diuréticos y sulfonamidas, entre otros.
Cabe sefialar que las deficiencias alimenticias seve-
ras también pueden asociarse a una disminucién en
la cuenta de leucos?.

Cuando el recuento de los granulocitos es
menor a 500 elementos/mm3, la hemoglobina mayor
o igual a 6,5 g/dl y las plaquetas se encuentran por
debajo de 100,000 elementos por mm3, estamos ante
una agranulocitosis. Esta constituye un grave tras-
torno sanguineo que pone en riesgo la vida, como
lo muestran algunos estudios epidemiol6gicos que
llegan a reportar una mortalidad de entre 3% y 25%
por la presencia de infecciones oportunistas?'. La
gran mayoria de estos casos se debe a una reac-
cién adversa por la administracién de algunos me-
dicamentos, especialmente los antiinflamatorios no
esteroideos®.

Monocitos

Son las células de mayor tamafio de la sangre. Os-
cilan entre 15 y 30 micras de diametro, y tienen una
forma irregular. Poseen un ndcleo en posicion cen-
tral, voluminoso, que adopta formas abigarradas en
herradura y con presencia de cromatina densa dis-
puesta en finas franjas.

Estos elementos constituyen un estadio evo-
lutivo de los macrofagos, ya que el monocito adopta
un aspecto morfoldgico caracteristico y diferencial
que depende del tejido u 6érgano donde finalmente se
ubique. Es decir, es la forma que el macréfago utiliza
para circular en sangre periférica.

Los macrofagos se transforman al llegar al
tejido adoptando diversos aspectos morfoldgicos. Es-
tas modificaciones aparecen en el momento en que
las células son reclutadas en los diferentes tejidos
(células de Kupffer en el higado, macrofagos de los
alveolos pulmonares, macréfagos de las cavidades
serosas, osteoclastos de la médula 6sea y microglia
en el sistema nervioso central).

Las funciones del monocito-macréfago estan
relacionadas al reconocimiento de moléculas extra-
nas, ya sea de una manera inespecifica por medio de
receptores celulares, o de manera especifica por me-
dio de receptores de anticuerpos. Otra funcion muy
importante es la presentacién de antigeno a linfocitos
T para generar la respuesta inmune especifica.

Son excelentes fagocitos, con gran movili-
dad y actividad microbicida que sintetizan multiples
factores solubles inductores de la inflamacién y me-
diadores de la respuesta inmune como interferones,
interleucinas, factor de necrosis tumoral y factores de
crecimiento de células hematopoyéticas.

El aumento en el porcentaje de monocitos
(monocitosis) se relaciona con enfermedades granu-
lomatosas crénicas, como la tuberculosis activa, la
sarcoidosis, sifilis, brucelosis; colitis ulcerativa créni-
ca y vasculitis de origen autoinmune, como las que
suceden en el lupus eritematoso difuso, la artritis reu-
matoide y la poliarteritis nodosa; también se observa
su aumento en el tratamiento con corticoides.

La monocitosis puede representar un estado
preleucémico, 0 puede estar en el contexto de una
leucemia mieloide aguda, especialmente la leuce-
mia monocitica aguda. También existe aumento de
monocitos en los mielomas y los linfomas, especial-
mente en la enfermedad de Hodgkin, asi como en la
recuperacion de anemia aplasica®.

Encontramos también monocitosis en infec-
ciones como endocarditis bacteriana subaguda, y du-
rante la recuperacion de infecciones agudas, virales
0 micéticas, por Rickettsia y protozoos.

Por otro lado, podemos observar disminu-
cion de los porcentajes de monicitos (monocitopenia)
cuando existe dafio de la medula 6sea, o bien, cuan-
do existe la llamada leucemia de células peludas®.
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Neutroéfilos

Son los granulocitos mas abundantes en la sangre.
Tienen nucleo segmentado, tipicamente con 2 a 5 16-
bulos conectados por delgados hilos de cromatina, la
cual puede ser dificil de ver, lo que hace pensar que
tuviera multiples ndcleos. Los neutréfilos y linfocitos
representan entre el 75% y el 90% de los leucocitos
en sangre.

a) Neutrofilia

La neutrofilia es la causa mas frecuente de leucoci-
tosis, condicién que existe cuando el porcentaje de
los neutréfilos se encuentra por encima del 75%. Se
sabe que este desequilibrio es comun principalmente
en infecciones bacterianas, aunque en algunos ca-
s0s se presenta en infecciones virales y micoéticas,
asi como en desérdenes inflamatorios asociados a
algunas enfermedades autoinmunes, entre ellas la
fiebre reumatica y la artritis reumatoide.

También aparece en situaciones de dafo ti-
sular, como ocurre en el paciente quemado; después
de una cirugia extensa o cuando existe necrosis is-
quémica, como en el caso de infarto de miocardio.
Asimismo, se observa neutrofilia en desérdenes he-
matolégicos como la leucemia.

Vale la pena mencionar que algunos estimu-
los fisicos y emocionales pueden generar aumento
de los valores de neutrdéfilos en sangre: un frio inten-
so, calor excesivo, asi como una enfermedad malig-
na como el carcinoma broncogénico?%,

La presencia de neutrofilia con aumento de
formas jovenes, como los denominados neutrofilos
en banda, generalmente muestran una infeccion
aguda por gram + con la formacién de un absceso,
lo cual resulta ser especialmente importante después
de eventos trauméticos y quirurgicos.

b) Neutropenia

Esta situacion se presenta cuando el porcentaje de
neutrofilos se encuentra por debajo del 50%. Existen
dos infecciones bacterianas que inducen dicha dis-
minucién: la salmonelosis y la brucelosis. La neutro-
penia es producida por infecciones por virus como el
de la influenza, la hepatitis y el dengue, mas que por
bacterias. También puede presentarse si un proceso
infeccioso se encuentra en un grado muy avanzado,
especialmente en pacientes ancianos?.

También encontramos neutropenia en des-
ordenes hematoldgicos: anemia apléstica, leucemia

aguda, neutropenia idiopética, anemia megaloblasti-
ca, hiperesplenismo, asi como anemia por deficien-
cia de hierro y hemoglobinuria paroxistica nocturna.

Eosinodfilo

El eosindfilo es un granulocito que circula aproxima-
damente entre 12 y 18 horas antes de migrar hacia
los tejidos. El porcentaje de eosindfilos en sangre en
un sujeto normal es de 1% a 3 %; por arriba de 4%
se considera eosinofilia, siempre y cuando el nUmero
total de leucocitos sea normal.

Su destino final son los tejidos, zona en la
que se encuentran en concentraciones cien veces
mayores que en la sangre. Su desarrollo en la mé-
dula ésea es estimulado por diversas interleucinas,
como la IL-5, la IL-3 y el factor estimulante de co-
lonias granulocito-macréfago. Estas células poseen
sustancias especialmente toxicas que son de gran
utilidad en contra de los parasitos como la proteina
basica mayor, la peroxidasa eosinofilica y la neuro-
toxina. Sin embargo, pueden ser muy dafiinas en las
enfermedades alérgicas®.

Como sus niveles se elevan en sangre ante
las enfermedades alérgicas, la BH puede ser de gran
utilidad en el estudio de un paciente alérgico, toman-
do en cuenta que siempre sera necesario descartar
una parasitosis en este tipo de individuos.

a) Eosinofilia

Las parasitosis mas comunes generadoras de eosi-
nofilia en nuestro medio son: ascaridiasis, toxocara,
triquinosis (una de las causas mas importantes) an-
quilostomiasis, cisticercosis, esquistosomiasis, asi
como la filariasis, trematodiasis o fascioliosis hepati-
cay los quistes hidatidicos.

Hay que aclarar que las parasitosis que so6lo
habitan la luz intestinal, como las tenias, tricocéfalos y
oxiuros, no cursan generalmente con eosinofilia. Ahora
bien, una causa muy frecuente de eosinofilia modera-
da es el estadio de portadores parasitarios, los cuales
se encuentran asintomaticos (especialmente pacientes
provenientes de clima tropical)®; también es frecuente
que encontremos eosinofilia durante procesos infeccio-
sos bacterianos, aunque en estos casos es comuin que
se encuentre acompafada de leucocitosis®'.

Se ha descrito también eosinofilia en la leu-
cemia mieloide crdnica, en la policitemia, en la fase
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regenerativa de las anemias y en la anemia pernicio-
sa durante su tratamiento.

Existe una variedad de eosinofilia idiopatica
(sindrome hipereosindfilo), en donde ésta es persis-
tente y presenta mas de 1,500 eosinéfilos/mm3. La
enfermedad no tiene causa aparente, pero mani-
fiesta signos de organicidad, especialmente a nivel
cardiaco y pulmonar. También aparece en la dialisis
peritoneal crénica®.

Una cierta eosinofilia fisiolégica se ha des-
crito en la menstruacioén, durante el embarazo y des-
pués de ejercicios musculares y aun del coito. Hay
autores que consideran que el 10% de las eosinofi-
lias son paraneoplasicas®:.

Basofilos

Son células que tienen funciones similares a las del
eosindfilo. Sus valores normales son de entre 0y 1%,
y en términos generales se considera el equivalente
sanguineo de la célula cebada. Sus niveles elevados
estan relacionados con enfermedades alérgicas.

a) Basofilia

Es posible encontrar basofilia en reacciones de hi-
persensibilidad, en urticaria y en algunos casos de
enfermedades agudas como la influenza, la varicela
y el sarampién, pero también puede presentarse en
enfermedades cronicas de tipo autoinmune o infec-
ciosa como la tuberculosis, y en padecimientos ma-
lignos de tipo mieloproliferativo®.

Linfocitos

Es el grupo de células que representa la respuesta
inmune especifica, de alli que los conteos de este
tipo de células seran elevados cuando haya la ne-
cesidad de montar una respuesta inmune, ya sea de
tipo humoral por linfocitos B, que posteriormente se
van a diferenciar en células plasmaticas productoras
de anticuerpos, o celular, con la produccién de cé-
lulas T especificas. Estos dos tipos de linfocitos no
son diferenciables con el microscopio y para identi-
ficarlos se necesita realizar tinciones especiales con
anticuerpos fluorescentes®.

Son causas de linfocitosis las infecciones
virales, especialmente por virus de Epstein Barr y
citomegalovirus, rubeola virus de herpes simple, vari-
cela—zoster, asi como en casos de hepatitis y adeno-
virus, Infecciones por toxoplasma, bordetella pertu-
siss y rickettsias, en tumores linfoides y en leucemia
linfoblastica (tanto aguda como crénica)®.

lll. Plaquetas

Son fragmentos celulares pequefos en forma de dis-
co y sin nucleo, derivados de megacariocitos de la
médula 6sea. Todos conocemos el papel que juegan
las plaquetas dentro de la coagulacién sanguinea,
pero son pocos los que saben que producen impor-
tantes mediadores inflamatorios que modulan proce-
s0s inmunolégicos®.

La activacion de las plaquetas se sucede
cuando existe dafo en algun tejido. Las moléculas
intracelulares que se liberan en ese momento, cono-
cidas como damage associated molecular patterns
(DAMPS, por sus siglas en ingles) generan que los
endotelios vasculares expresen una segunda senal
por medio de las moléculas, de adhesion a nivel su-
bendotelial. Como las plaquetas tienen receptores
para este tipo de moléculas éstas se van a pegar al
endotelio vascular del area danada, provocando que
otras plaquetas mas se adhieran sucesivamente has-
ta formar un coagulo®.

El aumento del niumero de plaquetas se pue-
de deber a:

1. Una estimulacion de la megacariocitopoyesis que
provenga desde la periferia de la médula ésea. Es el
mecanismo que se presenta en las trombocitosis reac-
tivas que se detectan durante los sindromes inflamato-
rios autoinmunitarios, o en las enfermedades malignas.

Cuando la estimulacion reactiva de la mega-
cariocitopoyesis desemboca en el aumento de pro-
duccién de las plaquetas se configura una tromboci-
tosis. Esta situacion provoca que multiples plaquetas
de las que salen a la circulaciébn sean muy jovenes,
por lo que son hipersensibles a estimulos débiles, lo
que favorece la formaciéon de trombina y, ademas,
son mas numerosas que las plaquetas viejas. Sera
muy importante tomar en cuenta que cuando los
niveles de plaguetas se encuentran por encima de
1,000,000/mm3, el riesgo de una trombosis aumenta
significativamente®.
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2. Una proliferacion maligna de los megacariocitos
en sindromes neoplasicos. En estos casos, las con-
secuencias del aumento de las plaquetas variara de-
pendiendo de la funcionalidad de las mismas.

La trombocitemia esencial (TE), es un sindro-
me mieloproliferativo (SMP) que se caracteriza por
una trombocitosis mantenida en sangre periférica y
una hiperplasia de megacariocitos maduros en médu-
la 6sea. Clinicamente se manifiesta por una tenden-
cia a complicaciones trombéticas y/o hemorragicas*.

Alarma: un valor por abajo de 50,000 pla-
quetas indica un riesgo de sangrado muy elevado,
pero la presencia de valores por debajo de 40,000
puede poner en riesgo la vida del paciente. En este
caso el paciente, ademas de una correcta prescrip-
cion de su medicamento homeopatico requeriria de
una transfusién inmediata y manejo intrahospitalario
por el riesgo de hemorragia cerebral inminente*'.

Conclusion

Ninguno de los valores que nos proporciona la BH
es, digamos, “repertorizable”, pero si lo son los sig-
nos que una alteraciobn hematica. Existen rubros
como el de anemia, sangrado, trombosis, trombofle-
bitis, abscesos, todos ellos en sus diferentes moda-
lidades, que en el repertorio nos permitirdn guiarnos
para encontrar el medicamento que abarque la totali-
dad sintomatica, y luego de ello hacer la eleccién del
medicamento mas adecuada.

La BH no sustituye a la clinica pero es un
elemento mas que nos ofrece datos concretos y de
mucho valor para una correcta y completa realizacion
de una historia clinica. La BH puede ser un instru-
mento muy util para el conocimiento del estado de
salud de un enfermo; mas que a nivel diagndstico,
esta prueba nos permite valorar la severidad de un
cuadro, el control del mismo y el pronéstico a corto
y mediano plazo, ademas de ser un instrumento de
seguimiento y control de muchos padecimientos agu-
dos y croénicos.

Aunque puede afirmarse que la BH se en-
cuentra menospreciada, sigue siendo un estudio de
gran utilidad que se realiza en un tiempo muy corto y
al que las nuevas tecnologias le han dado una mayor
precision y confiabilidad. Finalmente, debe enfatizar-
se que la tendencia actual esta enfocada a realizar
estudios morfolégicos celulares de mayor precision y

exactitud, con nuevas técnicas que incluyen la Intro-
duccién de fotografias de las células en los reportes
sanguineos*243,
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Resumen

La velocidad con que se presentan los avances cientificos obliga al médico homeo-
pata a actualizarse de manera constante. No basta con que reciba una educaciéon
de calidad a nivel licenciatura o incluso como especialidad, por lo que idealmente
debera asistir a cursos de actualizacion, congresos, diplomados, conferencias y
en general aquellos recursos que, de manera presencial o a distancia, le permitan
acceder a una formacion continua.

Debido a esta necesidad, pero también al crecimiento acelerado, sin or-
den ni regulacion que han tenido dichas opciones en los Ultimos anos, el presente
articulo se dedica a valorar algunas de las ofertas de actualizacion que existen en
México, y propone la integracién de un Comité Nacional Médico Homeopatico para
la Evaluaciéon de la Ensefnanza de la Homeopatia en Educaciéon Continua, el cual
evitaria el descrédito de la Homeopatia debido a la organizacién de estos eventos
por parte de instituciones publicas o privadas no calificadas en el campo de la
homeopatia y en ocasiones hasta ajenas al campo de la salud.

Abstract

The way, in with which scientific advances emerge, are forcing the homeopathic
physician to be updated constantly. It’s s not enough to receive a high degree
education at the undergraduate level or even as a post grade specialty, that’s why
he must attend to refreshment courses, conferences, symposia, congresses and
in general to those educational events , either in person or on line , that allows him
fo perform a continuous training.
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Because of this need, and also because of the accelerated growth, without
order or regulation that have those courses in recent years, in this paper we assess
some of the learning offers that exist in Mexico for Homeopathy, and proposes an
integration of a National Medical Homeopathic Committee for the Assessment of
Continuous Homeopathic Education, which would avoid the discredit of homeopathy
due to the organization of these events by public or private institutions not qualified
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ces, Refresher courses,
Academic events.

Introduccion

La medicina, su ensefianza y su practica son punto
de encuentro de muchos caminos'. El concepto de
la educacién continua esté sustentado en la Confe-
rencia Mundial de Educacion Superior, convocada
en 1998 por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO,
por sus siglas en inglés), la cual planted que la edu-
cacion es y sera, a lo largo de la vida, un eje funda-
mental del sistema educativo que debera atender las
necesidades y oportunidades que se presenten en el
marco de las sociedades del conocimiento del siglo
XXI2,

En el caso de la profesién médica, para man-
tenerse al dia de los adelantos que en forma vertigi-
nosa se van produciendo en el mundo, se ha tenido
que recurrir a utilizar no sélo aquellas actividades de
educacion continua impartidas por las instituciones
de educacion superior, sino también a hacer uso
de todos aquellos mecanismos de informacion que
existen actualmente a su alcance, ya sea cursos,
diplomados, asistencia a congresos, conferencias y
platicas impartidas por las instituciones, colegios o
sociedades de profesionales, o por las diversas em-
presas comerciales relacionadas con el campo de
la salud. Los diplomados, cursos de actualizacion y
otros eventos académicos dentro del campo de la
salud, impartidos por las diversas colectividades de
profesionales o por las empresas privadas, son una

in the field of homeopathy and sometimes even outside of the health field.

realidad que pretende cubrir las necesidades de edu-
cacion continua para la salud®.

Dentro de este contexto, en los Ultimos afios
se ha producido una explosion cadtica de tales activi-
dades, las cuales o no estan respaldadas por ninguna
institucion educativa y/o no cuentan con requisitos de
ingreso definidos, ni con objetivos claros y precisos. En
ocasiones, suelen traducirse en certificados de asisten-
cia que no son suficientes para avalar que el asistente
haya adquirido los conocimientos enunciados.

En un trabajo previo*, realizado en el afo
2008, se denunci6 la proliferacion de instituciones
publicas y privadas que ofrecen diplomados en el
campo de la Homeopatia a personas que, sin tener
un conocimiento médico especializado y al amparo
de autoridades educativas y de salud, federales y es-
tatales, contribuyen al debilitamiento de la profesion
del médico homeobpata.

En este articulo se presenta una propuesta
para la integraciéon de un Comité Nacional Médico
Homeopatico para la Evaluacién de la Ensefanza
de la Homeopatia en Educacion Continua en nuestro
pais, a fin de regular los cursos y diplomados que
se oferten como actividades de educacion médica
continua y cuyos destinatarios deben ser Unicamente
médicos homeodpatas y médicos cirujanos.
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La educaciéon continua.
Antecedentes

Se sefala oficialmente que los primeros hombres
letrados y con suficiencia para preparar a otros fue-
ron los clérigos, quienes instauran en el siglo Xl las
primeras instituciones de educacion superior para
formar personal especializado con grado académico.
El siglo XVII es el principal periodo en el que se iden-
tifica la acumulacion del conocimiento en el ambito
mundial, con el advenimiento de la Revolucion Indus-
trial, y una nueva fase de cambio para la humanidad.
A partir de estos tiempos se comienza a identificar la
necesidad de buscar nuevas opciones para afrontar
los retos que se imponian constantemente®.

Aparentemente, la necesidad de la existencia
de la educacion continua para los profesionistas na-
ci6 hacia finales del siglo XIX, cuando en las univer-
sidades alemanas se involucro el ideal de Humboldt
que se referia a la creacién de unidades de inves-
tigacion y educacion. Posteriormente, este modelo
fue copiado por las universidades estadounidenses,
donde se le adapto a las condiciones e idiosincrasias
locales. En 1965, en el seno de la UNESCO, se trato
por vez primera el tema de la educacion continua o
permanente y en 1970, durante el Afo Internacional
de la Educacion, el mismo organismo propuso que
la educacion continua fuera la piedra angular de la
politica educativa®.

La educacion continua, que inicia propia-
mente cuando termina la educacion formal, surgio
después de replantear y poner a discusion la nocion
tradicional de educacion, la cual no habia reparado
en el desequilibrio progresivo que ocurre entre los
conocimientos adquiridos por un alumno dentro de
su proceso de formacion profesional y aquellos que
se van obteniendo como producto del avance de las
distintas disciplinas profesionales.

En México, los antecedentes de la educacion
continua’ pueden fijarse desde finales de los afios
setenta, periodo en que se iniciaron los primeros
esfuerzos dentro del campo de la actualizacion pro-
fesional por parte de las instituciones de educacion
superior. Para los ochenta, como consecuencia del
incremento de programas de este tipo en las univer-
sidades y en centros de ensefianza no universitaria,
existia un gran interés sobre las actividades de ac-
tualizacion profesional.

Asi las cosas, en diversos ambitos profesio-
nales aparecié en forma evidente y generalizada la
demanda individual y de los diferentes medios labo-
rales por superar la obsolescencia del conocimiento
del profesionista, situacion que se presenta como
consecuencia del cambio de la sociedad de enton-
ces hacia patrones tecnolodgicos y de desarrollo ace-
lerado de la investigacion cientifica. Esta necesidad
propici6 la incorporacion del concepto actualizacion
profesional, como un elemento esencial dentro del
desarrollo de las profesiones. De hecho, el mismo
término educacion continua para las profesiones lle-
g6 a ser sindnimo de cursos, congresos y todo even-
to académico que se ofertara.

Tradicionalmente, las universidades han sido
responsables de proveer de forma inicial el conoci-
miento profesional, ya que durante algun tiempo fue-
ron las Unicas en desempefar el papel de agentes de
cambio y liderazgo al momento de fijar los estanda-
res bajo los cuales deberian regirse las profesiones.
Sin embargo, en la dltima década y principalmente a
partir de la puesta en vigor de los Tratados de Libre
Comercio, las asociaciones y colegios de profesio-
nistas han tomado también esta responsabilidad, al
ofrecer por diversos conductos programas de actuali-
zacion de la formacion profesional de sus miembros.

La educacion médica
continua. Referente teodrico

Durante el siglo XIX, Sir William Osler (1849-1919)
hizo notar la importancia de que el médico renovara
en forma continua sus conocimientos. Sin embargo,
es en la primera década del Siglo XX cuando se da
cabida a la educacion continua y a otras opciones en
el contexto educativo, para orientar sus esfuerzos en
pro de la actualizacion de los adultos que no conta-
ban con la suficiente preparacion para responder a
las exigencias del ambito laboral®.

La necesidad de aplicar los principios de la
educacion continua al campo de la medicina fue ini-
ciada en Estados Unidos por William Mayo, en 1907,
quien también pugné por su afiliacion a un sistema
universitario e hizo que se implementaran fondos y
se iniciaran programas especificos en la Universidad
de Minnesota, en los Estados Unidos. Unos afios
después, justo en 1915, se fundd la primera asocia-
cion que protegeria los intereses de la educacion
continua en pro de la comunidad®.
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La insuficiencia de profesionales para aten-
der las tematicas que dia a dia se incrementaban en
diferentes ambitos aumentd después de la primera
y la segunda Guerras Mundiales, cuando diversas
naciones requerian de trabajadores especializados
para intervenir en las formulas de defensa, de ataque
y de la provisién de insumos correspondientes.

La ampliacion de posibilidades de medios de
comunicacion promovi6 la instauracion de diversas
opciones para formar personal calificado y para ac-
tualizar a los que estaban en ejercicio. Con los avan-
ces de la ciencia y la tecnologia, los conocimientos
que poseian aquellos profesionales comenzaran a
ser obsoletos al poco tiempo. A raiz de la Segunda
Guerra Mundial, la extension de la educaciéon conti-
nua fue particularmente rapida y se convirtio pronto
en un patron de referencia mundial.

En México, los primeros trabajos relaciona-
dos con el proceso de actualizacion de los profesio-
nistas se presentaron en 1933, al formularse las Pri-
meras Jornadas de Actualizacion Médica'. En aquel
entonces no se le denominaba educacion continua
pero las caracteristicas de la forma y propoésitos de
los trabajos desarrollados nos permiten llamarle asi
en la actualidad.

Hoy, la educacién médica continua es de-
finida como la serie de actividades planeadas, sus-
tentadas en la necesidad de una atencion médica
de mayor calidad, moderna, cientifica que le permi-
ta al médico mantener, desarrollar o incrementar su
conocimiento, destrezas y proyeccion profesional
para servir mejor a sus pacientes, a las instituciones
y desempenarse dignamente como un profesionista
actualizado y cientifico™.

Asimismo, es considerada como un proceso
por medio del cual el médico se pone al tanto de los
avances conceptuales y técnicos que ocurren en el
panorama general de la medicina y, de manera parti-
cular, de la rama que cultiva. Esta modalidad de edu-
cacion fue aceptada y definida dentro del ambito de
la profesion médica desde la década de los ochenta.

De acuerdo a Lifshitz'? se conceptualiza la
educacion médica continua como la que transcurre
después de obtener el grado e independiente de nue-
vos grados, incluye desde luego cursos (de cualquier
metodologia didactica: talleres, seminarios, mono-
graficos, de actualizacion, capacitacion), diplomados,
congresos, encuentros, sesiones y cualquier otra ac-
tividad que no suponga la obtencién de un grado aca-
démico. Puede afirmarse que el desarrollo eficiente

de una profesion lleva implicitamente una condicion
en la cual el médico debe disponer de conocimientos
actualizados, sobre todo en esta época en la que los
avances del conocimiento médico aumentan rapida-
mente tanto en cantidad como en complejidad.

Se parte de la premisa de que, una vez que
el médico ha adquirido, incrementado y actualizado
sus conocimientos, destrezas y actitudes podra en-
frentar y resolver correctamente los problemas rela-
cionados con el ejercicio de su profesion.

Los participantes en el proceso de educa-
ciobn médica son el médico interesado, el conoci-
miento por adquirir y el profesor-instructor. Puede
haber una amplia gama de participantes en cuanto a
la estructura organizativa de los programas de edu-
cacion continua, los cuales van desde instituciones
gubernamentales, hospitales regionales, hospitales
0 unidades rurales, facultades y escuelas de medi-
cina, instituciones que integran el Sistema Nacional
de Salud, sociedades cientificas de especialidad o de
medicina general, hospitales privados o instituciones
0 empresas relacionadas con la profesién médica.

Por su caracter de permanencia y de acuer-
do con las diversas etapas por las que se va forman-
do un médico, la educacién continua ha implicado
tradicionalmente aspectos muy importantes para su
desarrollo, como la participacién activa de los propios
médicos y la colaboracién permanente de institucio-
nes de salud, academias, colegios, sociedades y es-
cuelas de medicina.

Es importante recordar que dentro de la edu-
cacion médica mexicana existen dos rasgos funda-
mentales: el primero se refiere al hecho de que el
Estado mexicano ha sido histéricamente el principal
empleador de los egresados de las escuelas y facul-
tades del pais; en segundo lugar hay que mencionar
que ha sido el responsable de impartir la gran mayo-
ria de los cursos de actualizacidbn médica existentes
en el pais, a través de las universidades publicas e
institutos del Sector Salud.

La intervencion del Estado en la educacion y
practicas médicas se incrementd en buena medida a
partir de la Revolucién Mexicana de 1910, ya que los
gobiernos posrevolucionarios basaron en gran me-
dida sus proyectos de desarrollo social y su propio
marco de legitimidad en dos aspectos fundamenta-
les: las instituciones educativas y las asistenciales'®.

La educacion médica continua tiene tres ta-
reas principales: la vigencia del conocimiento médi-
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co obtenido durante la formacién en la medida que
la ciencia y la tecnologia lo facilite; la actualizacion
del profesional en conocimientos, técnicas, metodo-
logias, procesos especificos que le permitan incor-
porarse a un sistema, norma, método, institucion o
enfoque; y la inquietud o la necesidad permanente
del sujeto para poder saber mas o mejor de su propia
profesion.

Asimismo, para que la educacion médica ten-
ga una repercusion adecuada y cumpla con los ob-
jetivos propuestos, es necesario que tenga efectos
positivos en el ejercicio profesional y que sea reco-
nocida. Este reconocimiento puede darse a través de
dos orientaciones, la acreditacion y la certificacion; la
primera tiene que ver con el reconocimiento de una
institucién o sociedad que sustente un esfuerzo es-
pecifico de educacion médica continua en un periodo
determinado, y la segunda se relaciona con el tipo de
actividad y con el esfuerzo o complejidad que de él se
derive. Sélo se alcanzaran los objetivos si sus distintas
modalidades se apoyan en las siguientes premisas:

+ La educacion continua forma parte de la respon-
sabilidad profesional de cada médico.

* Los programas deben disefiarse para satisfacer
las necesidades educativas de quien los ha de
tomar.

- La evaluacion de la calidad de la atenciéon de los
pacientes es el medio mas valioso para identificar
las necesidades antes mencionadas.

* Los programas deben realizarse en los propios
centros donde son atendidos los pacientes, y por
lo tanto, donde se encuentran los problemas que
ameritan solucion.

En 1986, la Asociacion Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (AMFEM) plante6 una
autoevaluacion de las escuelas y facultades de me-
dicina con base en un documento guia propuesto por
la Organizacion Panamericana de la Salud, configu-
randose asi el primer proceso de planeacion estraté-
gica en materia de educacion continua. Bajo los aus-
picios de la misma AMFEM naci6 en 1987 el proyecto
Educaciéon Continua de las Américas'™, cuyo objetivo
fue estimular y apoyar a los paises latinoamericanos
para analizar la situacion de la educacion médica
e identificar acciones que a corto y mediano plazo
fueran impulsadas por mecanismos de cooperacion
internacional. A partir de lo anterior, la AMFEM es-
tableci6é diez programas estratégicos para promover
y consolidar la calidad de la ensefianza continua de

las distintas escuelas y facultades de medicina del
pais’®, siendo estos:

1. Definir el perfil del profesional que ejercera en
México la carrera de Medicina en el principio del
siglo XXI, asi como difundirlo e incorporarlo en
planes y programas de las escuelas de medicina.

2. Establecer un Centro Nacional de Informacion
sobre Educacion Médica en México.

3. Desarrollar un programa de investigacion educa-
tiva sobre la medicina en México.

4. Editar una revista con el proposito de difundir la
informacion que sobre educacién médica se ge-
nere en el mundo.

5. Establecer un centro de intercambio académico.

6. Establecer los contactos internacionales y nacio-
nales que proporcionen el soporte académico a
los programas de la asociacion.

7. Proponer un programa nacional de certificacion
de profesores que tenga validez en las institucio-
nes afiliadas.

8. Proponer politicas para la educacion en salud, a
través de la participacion en la comision interins-
titucional para la formacion de recursos humanos
para la salud.

9. Coordinar el desarrollo de un programa nacional
de educacién continua, en el que se involucren
las escuelas de medicina con sus egresados.

10. Promover la capacitacion pedagogica de todos
los que participan en la formacion de médicos.

En este contexto, las facultades y escuelas
de medicina son imprescindibles, pues se considera
que en ellas se encuentran los mejores recursos para
desarrollar programas de educacién médica conti-
nua. Los miembros de las academias o colegios de
profesores constituyen un apoyo invaluable para sus-
tentar los grandes ideales de la medicina. Por otra
parte, las instituciones de atencibn médica también
se han convertido en un eje de necesidad y sustento
para este tipo de programas, puesto que son estos
ambitos los que pueden proveer y facilitar la capaci-
tacion y el entrenamiento directamente en el ejerci-
cio profesional, ya que el empleo de campos clinicos
reales constituye un privilegio en la formacion, actua-
lizacion y capacitacion de los recursos médicos.
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La actualizacién profesio-
nal. Tipologia de eventos
académicos

Dentro de la formacién académica en el campo de
la Homeopatia, existen diversas formas para actuali-
zarse o incrementar los conocimientos, que van des-
de un curso de actualizacion hasta la realizacion de
un diplomado.

Sin embargo, es importante sefialar que estas
actividades no han sido reguladas y vigiladas por la
comunidad médico homeopatica a través de las insti-
tuciones que la representan (escuelas, hospital, aso-
ciaciones, colegios, sociedades, etcétera), situacion
que ha colaborado para que hoy dia aparezcan una
gran cantidad de “profesionales” que practican la Ho-
meopatia, asi como una gran cantidad de individuos
que sin el titulo correspondiente (Médico Cirujano y
Homedpata, Médico Homedpata Cirujano y Partero o
el médico con diploma de especialista en Homeopa-
tia), se ostentan como médicos homedpatas.

Es importante sefialar que cada una de las
actividades que todo médico realiza dentro de la edu-
cacion continua tiene solamente un objetivo funda-
mental: la actualizacion profesional. Cabe senalar,
sin embargo, que estas actividades no habilitan o
autorizan a una persona a efectuar actividades pro-
fesionales que no estén autorizadas a través de una
cédula profesional. De acuerdo con la Coordinacion
de Educacion Continua de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autbnoma de México, crea-
da en 1981, las actividades académicas que puede
realizar todo médico para su actualizacién son'®:

l.Conferencia. Exposicion oral que desarrolla un ex-
perto en un tema. Su propdsito suele dirigirse a la
transmisién de conocimientos o exposicion de expe-
riencias. Normalmente, la audiencia se dedica a es-
cuchar el relato del orador, conferenciante o ponente.
En algunos casos, puede tornarse la platica en una
sesion de preguntas y respuestas entre asistentes y
expositor; la intencion es contribuir a la actualizacion
de conocimientos. El documento legal que se expide
es una constancia de asistencia, la cual no autoriza a
ningun individuo para el ejercicio de alguna profesion.

Il. Seminario. Experiencia enfocada a propiciar el
aprendizaje de un grupo a partir de su propia interac-
cion sobre temas selectos. Los participantes aportan

al seminario sus conocimientos y experiencias en el
topico, a través de una mecanica que consiste en
el estudio previo e individual del material especifico
para su deliberacién coordinada por un moderador.
Uno de los principales propésitos es producir un do-
cumento, resultado de las reflexiones de los partici-
pantes. También tiene la intencion de contribuir a la
actualizacién de conocimientos. La constancia emiti-
da tampoco autoriza a persona alguna para la practi-
ca de una profesion.

lll. Curso. Su propoésito es la adquisicidn de conoci-
mientos nuevos o la actualizacion de los ya existen-
tes en una tematica especifica, bajo la conduccion de
un experto y con la combinacion de técnicas didac-
ticas de trabajo individual y grupal. La duracion de
estos cursos varia de acuerdo con los objetivos y el
contenido, ademas de que la constancia que se otor-
ga no es un documento que autoriza para la practica
de una profesion.

IV. Taller. La finalidad de esta experiencia es el desa-
rrollo de habilidades a partir de la realizacion de ejer-
cicios que dan lugar al acercamiento vivencial con las
competencias respectivas. Las tareas son propues-
tas por el especialista que orienta y acompana a los
participantes, asesorandolos durante el proceso. Por
la forma de atender los temas, los cursos y talleres
pueden ubicarse en diferentes niveles:

a) Introductorio. El participante no requiere un
conocimiento previo sobre el tema a tratar.
Los conocimientos a revisar son desconocidos
para él.

b) Intermedio. El participante debe contar con un
conocimiento previo relacionado con el tema a
revisar, mas no un dominio de los contenidos,
habilidades o destrezas, Las actividades del
acto académico proveen un conocimiento ba-
sico sobre el tema o lo amplian.

c) Avanzados. Previo conocimiento del tema, las
actividades del acto académico orientan la ins-
tauracién del dominio de los contenidos o la
aplicacion —demostrada— de las habilidades o
destrezas correspondientes. Es importante re-
saltar que esta actividad tampoco tiene como
objetivo habilitar a los asistentes para el ejer-
cicio de una profesion determinada. General-
mente, se trata de temas que el participante
aplica en su trabajo y se orientan hacia el me-
joramiento de su practica cotidiana.
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V. Diplomado. Es el acto académico cuyo prop0si-
to es actualizar y profundizar los conocimientos, y
desarrollar o mejorar las habilidades, capacidades y
destrezas de profesionistas, investigadores, profeso-
res, técnicos e integrantes de la sociedad, con rigor
académico y metodol6gico, y con procedimientos de
operaciones diferentes a los de los estudios técnicos,
profesionales y de posgrado. De acuerdo a su objeti-
vo, los diplomados se clasifican en:

a) Actualizacion profesional. Su objetivo es el
desarrollo y perfeccionamiento de habilidades,
competencias profesionales y actitudes, basa-
do en la profundizacién de nuevos conocimien-
tos, se dirige a profesionales y técnicos en ta-
reas especificas de la practica profesional.

b) Actualizaciéon docente. Tiene como propoésito
el fortalecimiento de habilidades, competen-
cias y capacidades docentes en funcion de la
actualizacién de conocimientos en areas espe-
cificas.

c) Extension. Su cometido esencial es el de ac-
tualizar y ampliar el conocimiento del publico
en general.

La organizacion de contenidos y préacticas se
estructura por medio de médulos. Se entiende por
mobdulo a las unidades didacticas que abordan de
manera integral un tema o materia de estudio, y favo-
rece de manera logica y secuenciada el desarrollo de
habilidades profesionales o docentes especificas.

La duracién minima de un diplomado es de
120 horas o el equivalente a 15 créditos; la duracién
maxima se determina por la naturaleza del conoci-
miento y de las habilidades que se busca desarrollar,
sin embargo, se recomienda que no excedan de mas
de 260 horas. El documento legal que se otorga al
finalizar es un diploma, el cual no faculta a ninguna
persona para el ejercicio profesional. El desarrollo de
estos actos académicos puede ser bajo la modalidad
presencial o a distancia.

Cursos y diplomados en el
campo de la homeopatia.
Situacién actual

Alinterior de la comunidad médico homeopatica se pien-
sa que la aparicion indiscriminada de cursos y diploma-

dos en Homeopatia fortalece este campo disciplinario,
sin embargo, la realidad es distinta, ya que esta situa-
cién esta contribuyendo a que la formacion profesional
de médicos homeobpatas, institucionalizada en México
desde finales del siglo XIX, se vaya debilitando.

A continuacion se presentan las caracteristi-
cas de diversos cursos y diplomados en Homeopatia
que se ofertan actualmente, algunos utiles, pero la
mayoria de ellos con la complacencia de autorida-
des de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(STPS), ofrecidos por una serie de organizaciones
e instituciones que no cuentan con las condiciones
necesarias para impartir conocimientos relacionados
con el area médica ni cuentan con el aval de institu-
ciones dentro del area de la salud oficial:

+ Centro de Desarrollo Humano hacia la Comu-
nidad, A. C. Ofrece un Diplomado en Homeopa-
tia. Su plan de estudios consiste en nueve modu-
los. Se imparte a través de una sesién semanal
durante doce meses. Su costo es de $12,800 (pe-
S0S mexicanos)'”.

Centro de Terapias Alternativas y de Orienta-
cién a la Salud. Dependiente de la Universidad
Autbnoma Agraria “Antonio Narro”, Unidad La-
guna, ofrece un diplomado en Homeopatia cuyo
objetivo, de acuerdo con su sitio web anterior, es
“facilitar las herramientas te6rico practicas desde
la Homeopatia a profesionales de la salud y otros
profesionales™®. Tiene una duracién de 180 horas
con sesiones sabatinas. Su costo es de $3,200
(pesos mexicanos)'.

Centro Universitario de Alternativas Médicas.
Ofrece un diplomado en Certificacion Internacio-
nal en Homeopatia, organizado en tres niveles y
dirigido a médicos, profesionales de la salud y pu-
blico en general. Al término de cada nivel se otor-
ga reconocimiento de la STPS, y cuando se con-
cluyen los tres niveles se entrega Diploma con
registro de la STPS, Certificado de Calificacion
preaprobada por el Instituto de Ciencias Médicas
Carlos J. Finlay de Cuba, Certificado emitido por
el Centro Provincial de Homeopatia de la Univer-
sidad de Ciencias Médicas “Carlos J. Finlay de
Camagtiey, en Cuba, y Certificado de Calificacion
preaprobada por la Universidad de Valencia, en
Espana, éste Ultimo so6lo para médicos. Es impar-
tido viernes, sdbado y domingo, y tiene un costo
de $3,800 (pesos mexicanos) cada nivel®.

- Escuela Latino Americana de Educaciéon en
Salud Integrativa. Ofrece un diplomado en Tera-
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péutica Homeopatica dirigido a médicos cirujanos
y profesionales de la salud. Tiene una duracion
de 12 meses y se cursa cada 15 dias. Cuenta con
aval del Consejo Mexicano de Educacion Médica
Continua, A. C. y de la STPS. Esta escuela se
caracteriza por impartir cursos y diplomados de
las llamadas terapias de la medicina alternativa?'.

Grupo Yerbatex. Se ostenta como Programa
Universitario de Medicina Tradicional y Terapéu-
tica Naturista del Departamento de Fitotecnia de
la Universidad Autonoma de Chapingo. Ofrece un
diplomado en Homeopatia por Especialidades y
otro de Farmacopea Homeopatica?.

Homeomed. Ofrece un programa de educacion
médica que tiene la finalidad de relacionar la cli-
nica integral homeopatica con algunas especia-
lidades médicas. Esta agrupacion surge con el
propésito de elevar el nivel de la calidad de la
atenciobn médica homeopatica en México, y se
conforma por un grupo de médicos altamente ca-
lificados con diferentes especialidades que se ha
propuesto recabar una gran cantidad de estudios
clinicos que sobre la eficacia de la Homeopatia
se estan generando en este momento, analizar-
los, estudiarlos y simplificarlos para hacerlos ac-
cesibles en su empleo en la clinica médica. La
cuota de recuperacion de cada curso es de $500
pesos (mexicanos)?.

Instituto Internacional de Quirosteopatia. Ofre-
ce un diplomado de Homeopatia a distancia; tie-
ne un costo de $5,600 (pesos mexicanos) y cuen-
ta con registro de la STPS. No promociona sus
cursos en internet a través de una pagina web
propia, sino de una de anuncios gratuitos?*.

Instituto Nacional de Medicina Tradicional
China. Ofrece un diplomado en Homeopatia, con
una duracion de 16 sesiones (un domingo al mes)
y un costo de $580 (pesos mexicanos) de inscrip-
cion y $1,740 (pesos mexicanos) por sesion, lo
gue hace un costo total de $28,000 (pesos mexi-
canos) aproximadamente?®.

Laboratorio Homeopatico y de Investigacion.
Oferta una maestria en Investigacion Homeopa-
tica, dirigida a “profesionistas egresados de la li-
cenciatura en especialidades de las ciencias de
la salud o carreras afines a las ciencias naturales,
interesados en la investigacion de la medicina ho-
meopatica”. Ademas, ofrece “atencion a través de
facilitadores (catedraticos) con maestria y/o doc-
torado, reconocidos por su trayectoria profesional

y certificados en sistemas de gestion de calidad”.
Tiene una duracién de seis cuatrimestres (dos
anos)?,

Universidad Auténoma Chapingo. Ofrece un
Diplomado en Homeopatia en sus sedes de las
ciudades de México, Cuernavaca y Querétaro.
Se imparte cada 15 dias. Tiene una duracion
de 208 horas. Cuenta con reconocimiento de la
STPS. Es importante resaltar que este diplomado
esta dirigido a médicos, terapeutas y publico en
general. Tiene un costo de $24,100 (pesos mexi-
canos)?’.

Universidad Holistica. Imparte un diplomado en
Homeopatia, cuyo objetivo es “formar terapeu-
tas holisticos en los principios universales de la
Homeopatia y su aplicacion para la prevencion
y conservacion de la salud”. Su duracién es de
12 meses y esta registrado ante la STPS. Tiene
un costo de $15,600 (pesos mexicanos) y tam-
bién es ofrecido en linea y por correspondencia.
Al concluir el plan de estudios, se otorgara un Di-
ploma con Registro de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social®®.

Otras instituciones que ofrecen cursos y di-
plomados en Homeopatia son el Instituto Mexicano
de Medicina Alternativa, el Centro de Estudios en Ho-
meopatia, el Centro Universitario Holistico, el Centro
Holistico de Estudios Alternativos, la Fundacién Uni-
versitaria Iberoamericana, asi como la Universidad
de la IV Republica y la Escuela Homeopética Inte-
grista; de éstas instituciones desafortunadamente no
se cuenta con mayor informacion.

Dos cosas destacan por su importancia. En
primer término, es de llamar la atencién que una gran
cantidad de los diplomados descritos anteriormente
son impartidos por egresados de la Escuela Nacio-
nal de Medicina y Homeopatia y de la Escuela Li-
bre de Homeopatia de México, I.A.P., o que permite
confirmar que es al interior de la comunidad médico
homeopatica donde se han gestado los principales
problemas de la profesion.

En segundo lugar, que en la mayoria de los
casos descritos sea la STPS la institucién que brin-
de reconocimiento a estas actividades académicas.
Cierto, se trata de una dependencia del Gobierno Fe-
deral, pero hay que sefialar que no es de su ambito
de competencia la formaciéon de recursos humanos
en el area de la salud ni en la ensefianza de la Ho-
meopatia como disciplina médica.
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Dentro de este contexto, es importante apun-
tar que, con base en la Ley de Transparencia y Acce-
so a la Informacion de la Administracion Publica Fe-
deral, el 31 de agosto del afio 2009 se le solicit6 a la
STPS, mediante el folio 0001400066509, informara
sobre ¢ cual es el marco juridico y legal en el que se
fundamenta dicha Secretaria para otorgar reconoci-
miento a instituciones privadas que ofrecen Diploma-
dos en Homeopatia?. Con fecha 4 de septiembre del
2009, a través del oficio 411/04.09.2009, se recibio
respuesta por parte de dicha identidad gubernamen-
tal en el que se sefiala:

“...Y en cumplimiento a lo establecido por el
articulo 28 de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica Guberna-
mental, me permito informarle que la STPS no
otorga reconocimiento a instituciones privadas
que ofrecen Diplomados en ninguna materia.”

Lo anterior muestra que las Instituciones que
ofrecen diplomados en Homeopatia, y que son ofer-
tados actualmente, estan al margen de la ley ya que
mienten al sefialar que tienen el aval de la STPS.

Por otra parte, resulta cuestionable que el
ingreso a algunos diplomados sea muy laxo y que,
ademas, algunos de ellos sean dirigidos a todo pu-
blico. Con base en lo anterior, surgen las siguientes
preguntas: ¢Quién establece los contenidos de en-
sefianza? ;Quién valida estos cursos y diplomados?
¢Quién autoriza a los asistentes a estos cursos y
diplomados a practicar la Homeopatia? ;Quién los
vigila? Dentro de este contexto, también habria que
preguntarse también ¢qué esta haciendo la comuni-
dad médico homeopatica al respecto? ; En donde es-
tan las instancias relacionadas con la ensefianza y la
practica de la Homeopatia? ;Qué estan haciendo las
autoridades educativas y de salud para regular estas
actividades?

Hacia la regulacién de
cursos y diplomados
en Homeopatia. Una

propuesta

Es fundamental que la Escuela Nacional de Medi-
cina y Homeopatia, la Escuela Libre de Homeopa-
tia de México, el Hospital Nacional Homeopatico, el

Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopatico,
el Consejo Mexicano para la Certificacion de la Ho-
meopatia, asi como las escuelas de posgrado en Ho-
meopatia, los colegios de médicos homeopatas y las
asociaciones profesionales asuman un papel rector
para la regulacion de estos programas académicos,
asi como para realizar una vigilancia en relacion a
quién practica la Homeopatia.

Para ello, es indispensable que los colegios
de médicos homeopatas existentes en el pais tam-
bién asuman las funciones que por ley les correspon-
den, y exijan a las autoridades educativas y de salud
la aplicacion de la legislacion vigente, ya que, de lo
contario, seran complices del uso inadecuado de la
practica homeopatica.

Los cursos y diplomados en Homeopatia
que se ofrecen actualmente la hacen ver como una
terapéutica o una practica curativa al margen de la
profesion médica, que al ponerla en manos de gente
que no cuenta con una soélida formacién médica se
convierte en un grave riesgo para la sociedad. Di-
chas actividades requieren ser reguladas por las ins-
tancias reconocidas oficialmente por la comunidad
médico homeopatica, motivo por el cual se presenta
la siguiente propuesta:

Un primer paso para la regularizacion de
esta situacion es definir, desde la comunidad médica
homeopatica, una politica institucional y profesional
en donde los cursos y diplomados en el campo de la
Homeopatia sean consideradas actividades acadé-
micas cuya finalidad primordial sea la de contribuir a
la actualizacion del médico homeopata.

Lo anterior no significa que médicos egre-
sados de la escuela médica hegemoénica no puedan
tomarlos. Es importante que su ejercicio profesional
esté regulado por la Ley General de Salud y respal-
dado por la Cédula Profesional. Asimismo, es nece-
sario establecer que los cursos y diplomados solo
deben ser ofertados a la comunidad médica (médicos
homedpatas y médicos cirujanos), como parte de la
actualizacion profesional requerida para todo médico.

Un aspecto fundamental para llevar este pro-
posito es la creacion de un Comité Nacional Médico
Homeopatico para la Evaluacién de la Ensefianza
de la Homeopatia en Educacion Continua, que esté
integrado por las instituciones médico homeopaticas
que tienen relacion directa con la ensefianza de la
homeopatia y que son reconocidas oficialmente por
el Estado mexicano.
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Hablamos de la Escuela Nacional de Medici-
nay Homeopatia, la Escuela Libre de Homeopatia, el
Instituto Superior de Medicina Homeopatica e Inves-
tigacién, la Escuela de Posgrado de Homeopatia de
México, la Escuela de Posgrado de Homeopatia de
Guadalajara y el Instituto de Estudios Tecnologicos y
Superiores “MATATIPAC”, ademas del Consejo Mexi-
cano para la Certificacibn en Homeopatia. La partici-
pacion de éste ultimo organismo es fundamental ya
que, por un lado, para la certificacion de los médicos
homedpatas se evaluan algunas actividades de edu-
cacion continua, y por el otro, en el articulo 2.5 de sus
estatutos se senala que:

“Propondra los requisitos minimos que de-
beran satisfacer las instituciones en donde se
imparta la ensefianza y el adiestramiento de la
especialidad en Homeopatia™°.

Este comité, que deberia ser reconocido por
la Secretaria de Educaciéon Publica y la Secretaria de
Salud, tendria como objetivo establecer las normas
que regulen las actividades de Educacion Médica en
el campo de la Homeopatia. En este sentido, cuando
alguna escuela, instituto, colegio, asociacion o socie-
dad de caracter publico o privado tenga intencién de
ofrecer cursos o diplomados en Homeopatia, debera
solicitar el reconocimiento y autorizacion ante dicha
instancia para poder impartirlo.

Asimismo, es Importante hacer notar que
para que esta propuesta funcione es fundamental
también la creacidn o reactivacién de Asociaciones
0 Sociedades de Médicos Homedpatas, con la in-
tenciobn que asuman su papel en el disefio de Pro-
gramas de Actualizacién y Educacion Médica para el
médico homedpata. Se considera que dentro de este
contexto, la Sociedad Médica del Hospital Nacional
Homeopatico debe convertirse en una instancia cen-
tral a fin de que los médicos homeobpatas actualicen
sus conocimientos, tanto en la medicina como en el
campo de la Homeopatia, de forma permanente.

Conclusiones

Para resolver un problema es prioritario reconocer su
existencia. En este sentido, se hace necesario que al
interior de la comunidad médico homeopética se es-
tablezca como una politica regulatoria, que cualquier
diplomado en Homeopatia debe ser desarrollado
dentro de Programas de Educacién Médica Continua
debidamente registrados ante el Comité Nacional
Médico Homeopatico para la Evaluacion de la Ense-

fAanza de la Homeopatia en Educacién Continua, y
que deben ser dirigidos exclusivamente a médicos
homeobpatas titulados y con cédula profesional, como
cursos de actualizacion médica permanente, ya que
de lo contrario se pone en tela de juicio la existencia
de las escuelas formadoras de médicos homedpatas
de licenciatura y de posgrado.

No se debe olvidar que tomar un diploma-
do no posibilita el tramite de una cédula profesional,
es decir, los diplomados no autorizan a nadie para
la practica o el ejercicio de una profesion. Impartir
cursos y diplomados fuera de una regulacion estric-
ta s6lo genera la creacion de “terapeutas empiricos”,
quienes son una amenaza para la sociedad mexica-
nay para la profesion médico homeopatica.

Es importante sefialar que es inaceptable
que instituciones publicas y/o privadas, que no tie-
nen nada que ver con el campo de la salud, invadan
un campo de conocimiento que le corresponde a la
comunidad médico homeopatica mexicana, asi como
el hecho de que instituciones creadas por médicos
homeobpatas ofrezcan diplomados en homeopatia sin
pensar que lo Unico que estan haciendo es debilitar
progresivamente a la profesion médico homeopatica
y desacreditar a la homeopatia.

Es lamentable ver que instituciones como la
Universidad Autbnoma Chapingo, institucion de educa-
cién superior de reconocido prestigio en el campo de
las ciencias agronémicas, se preste a este tipo de situa-
ciones que ponen en riego a la sociedad mexicana, sin
considerar que la educacién médica debe estar orienta-
da a la mas alta calidad de atencion del paciente.

Se espera que la propuesta presentada en
este trabajo tenga eco al interior de las agrupacio-
nes que integran la estructura de la profesiébn médico
homeopética. Una profesion se hace mas fuerte en
tanto sea capaz de establecer sus propias reglas, de-
finiendo los saberes de la disciplina y determinando
quiénes son aquellas personas que la pueden ejercer
profesionalmente.
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La Asociacion Nacional de la Industria Farmacéutica Homeopatica A.C. (ANIFHOM) tiene el
gusto de invitarlo a participaren el 7Ter. Congreso Internacional Médico Farmacéutico Homeopdtico.

Este primer encuentro tiene como objetivo difundir la efectividad de la medicina homeopatica,
la importancia de la investigacion cientifica en torno a ella y las practicas de calidad de la
industria farmacéutica asociada en ANIFHOM.

Medicina homeopatica, investigacion y procesos industriales.

Meédicos homeopatas, médicos con especialidad en Homeopatia, estudiantes de
medicina, proveedores de la industria farmacéutica homeopatica, farmaceutas, quimicos
farmaceuticos, autoridades del Sector Salud, asi como instituciones académicas, gremiales y
hospitalarias.

Se contara con la participacion de prestigiados especialistas en el area de la Homeopatia, entre

otros:
Ponente Tema
:
Dr. Francisco Javier Eizayaga (Argentina) | Identificacion de sintomas agudos y crénicos. &E‘
Autismo. Diagnéstico y tratamiento homeopatico. :(
Dr. Flavio Dantas (Brasil) Aspectos éticos y legales de la Homeopatia.

Dra. Assumpta Mestre (Espana) El manejo de los cuadros neumdnicos con Homeopatia.

1.B.Q. Laura Ramos (México) Gestion de control de calidad en la industria homeopatica. r‘\

QF.B. Alejandro Miranda (México) Lavalidacién, un gran reto en la industria farmacéutica ; 3\\‘)&‘
homeopética. T
(L e\

Pre-congreso

Hasta el 31 Del 1 de junio | A partir del
de mayo al 31 de julio 1 agosto

Médicosy
$1,000.00 00.00 $2,000.00
otras carreras
31 mayo al 31 de julio 1 de agosto
.00

Estudiante $250.00 $500.00
licenciatura Médicos y otras $ 3,250.00 $ 3,750.00
carreras $2,750.00 S o
*Cuotas en M.N,, incluyen IVA :Eizfeiciiiéaa?flfa $ 500.00 $ 750.00 $1,000.

No incluye alimentos ni cena de clausura

Categoria

Congreso

Hasta el Del 1 de junio A partir del

Categoria

@ S n /Primer Congreso Internacional
CROWNE PLAZA Médico Farmacéutico Homeopdtico Q

e ds E @congresoanifhom ?

Asociacion Nacionalde I Industia Farmaceutica Homeoptics, A C. Mayores informes: (55) 5547 9483 mail: contacto@congresoanifhom.org web: http//congresoanifhom.org

ANIFHOM
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Programa Académico Preliminar

Jueves 5 de septiembre

7:00 Registro

9:30 Ceremonia Inaugural

10:30 Fotografia Grupal

11:00 Estado Actual de la Homeopatia en el Mundo

Dr. José Matuk Kanan (MEXICO)

12:00 Inauguracién Area de Exposicién / Receso
"Clasificacion de los Medicamentos Homeopaticos Eleccion de la Potencia del
12:30 de Acuerdo con la Ley General de Salud" Medicamento Homeopatico
Dr. Juan Manuel Jiménez Cabrera (MEXICO) Dr. Fernando Dominguez Vello (MEXICO)
Salén México 5 Salén México 2

Los Beneficios de Contar con un
13:30 Sistema de Gestion de Calidad en
la Industria Homeopatica

Urgencias, un Abordaje Homeopatico
Dr. Hector Montfort Cabello (MEXICO)

: Salén México 2
I.B.Q. Ana Laura Ramos Cruz (MEXICQ)
Salon México 5
14:30 Comida *
La Validacién, un Gran Reto en Autismo: Diagnostico y Tratamiento Homeopatico
16:00 la Industria Homeopética Dr. Guillermo Paras Garcia (MEXICO)
Q.F.B. Alejandro Miranda Escamilla (MEXICO) Salén México 2
Salén México 5
El Impacto de la Validacion de Sistemas Neumonias, su Manejo Homeopatico
17:00 Criticos (Agua y Aire Ambiental) en la Dra. Assumpta Mestre Blabia (ESPANA)
. Calidad de los Medicamentos Homeopaticos Salén México 2
Ing. Gerardo Escalona (MEXICO)
Salén México 5
18:00 Receso
"Estandarizacion en los Procesos de "El Acompafiamiento a la Muerte en los
e~ Dinamizacién"Q.F.B. Ménica Ortiz Enfermos Terminales Tratados con Homeopatia"
: Delgado (MEXICO) Dra. Gloria Alcover Lillo (ITALIA)
Salon México 5 Salén México 2

20:00 Coctel de Bienvenida
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Desayuno con el Experto *
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Dra. Gloria Alcover Lillo (ITALIA)
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Tratamiento del Asma Bronquial con
Homeopatia Dr. Francisco X. Eizayaga (ARGENTINA)

Salén Guadalajara 3
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La Caducidad del Medicamento
Homeopatico
Dr. Osvaldo Martinez Ochoa (MEXICO)

Salén México 5

"La Calificacion del Personal como
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Lic. Martha Patricia Villanueva (MEXICO)
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Clinico en el Ejercicio de la Homeopatia
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La Experimentacion Pura a los Ojos
de la Ciencia Actual
Dra. Alejandra Pérez Garfias (MEXICO)
Salén México 2
Los Ciclos Circadianos en el

Entendimiento de la Homeopatia
Dr. Gustavo Aguilar Veldzquez (MEXICO)

Salén México 2
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*Médico cirujano por la Fa-
cultad de Ciencias de la Sa-
lud, Universidad Anahuac,
del Norte.

La Homeopatia en los
Trastornos de Ansiedad

*Dra. Maria Fernanda Esquivel Matus

Resumen

Los seres humanos somos biopsicosociales, 1o que significa que nos enfrentamos
a sistemas que integran el funcionamiento biolégico y nuestro entorno social, cul-
tural y familiar. Es por esta razdén que la conducta humana produce cambios en
nuestra fisiologia.

Dentro de la consulta nos encontramos con el paciente psiquiatrico, que
comunmente ignora su diagnostico y puede confundir su sintomatologia con la de
cualquier otra drea médica. Los trastornos de ansiedad son un padecimiento cons-
tante dentro de la poblacién general, y uno de los de mayor prevalencia.

Comunmente, la ansiedad se confunde con la angustia, de tal manera que
resulta relevante tratar de establecer las diferencias existentes entre ambas entida-
desy, a partir de ello, ofrecer un diagndstico certero que se base en una historia cli-
nica completa. Este trabajo incluye, asimismo, la descripcion de los medicamentos
homeopéaticos que se utilizan con mayor frecuencia en este tipo de alteraciones,
un analisis que proviene de la revision de muchas de las materias médicas escritas
por médicos homeobpatas de gran prestigio internacional.

Abstract

We, the human beings, are biopsychosocial persons, which mean that we are faced
with systems that integrate our biological performance and to the social, cultur-
al and familiar environment. It is for this reason that human behavior generates
changes in our physiology.

This phenomenon can be seen upon medical consultation where we find
a lot of mental symptoms which the patient does not always recognize and some-

Recibido: enero, 2013. Aceptado: abril, 2013
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times are very difficult to identify them, especially those related to situations of
concern such as anguish and anxiety.

Commonly anxiety is confused with anguish, so that it is relevant to try to

KEYWORDS:

Anxiety, Anguish,
Emotional disturbance,
Emotional crisis.

establish the differences between the two entities. To distinguish one from another
can be crucial to conduct proper case taking and therefore adequate repertoriza-
tion. This work also includes the description of homeopathic medicines more fre-
quently used in this type of alterations, an analysis that comes from a review of the

materia medica written by homeopaths internationally renowned.

Introduccion

El ejercicio de la medicina homeopatica contempla
el abordaje integro del paciente, lo que implica la ob-
servacion de los sintomas mentales, los generales
y los particulares caracteristicos. Si nos referimos a
los dos ultimos se puede afirmar que son faciles de
obtener por un observador atento y bien enfocado.
No ocurre lo mismo con los sintomas mentales, que
son dificiles de identificar por dos razones, principal-
mente: el paciente ha vivido tanto tiempo con ellos
que los considera parte de su forma de ser y, por otro
lado, no sabe cémo describirlos.

Una buena repertorizaciobn es sumamente
importante para llegar al remedio que necesita el
enfermo, por lo que es necesario identificar con pre-
cision y nitidez cada sintoma, de tal manera que el
proceso se lleve a cabo con la mayor exactitud po-
sible. En ocasiones, hacer nitido un sintoma resulta
ser una labor harto dificil, especialmente en la esfera
mental. Tal es el caso de la ansiedad y la angustia

Diferenciar entre estos dos sintomas menta-
les resulta una labor complicada, por lo que en este
articulo haremos una revision de los conceptos refe-
rentes a estos dos sintomas, lo que permitira identifi-
carlos plenamente ya que con frecuencia se utilizan
indistintamente, lo que ha generado confusiones im-
portantes desde el siglo pasado.

En un inicio el término aleman angst, em-
pleado por Sigmund Freud para referirse a un afecto
negativo y una activacion fisioldgica desagradable,
fue traducido al inglés como anxiety, pero en espafiol
y en francés tuvo un doble significado: ansiedad y
angustia, en el primer caso, y anxiété y angoisse en
el segundo.

La diferencia entre angustia y ansiedad es
muy sutil, y es por ello que ambos conceptos han
sido utilizados constantemente como sindénimos. La
ansiedad es una senal de alerta (como lo es el mie-
do) que advierte del peligro inminente y permite a
una persona tomar medidas contra la amenaza.

A lo largo del tiempo no se ha podido deter-
minar una diferencia categorica entre ambas afec-
ciones, debido a la ambigtiedad del concepto de
ansiedad y las dificultades metodologicas para abor-
darla. De alli que las distintas corrientes psicologicas
(psicodinamica, humanista, existencial, conductista,
psicométrica, si como la cognitiva y cognitivo-con-
ductual) se ocuparan del abordaje de la ansiedad y
de sus similitudes y diferencias con otros conceptos,
dada la gran confusién terminoldgica con la angustia,
como son la tensién emocional, el estrés y el miedo'.
Sin embargo, en la practica actual dichos términos se
siguen utilizando indistintamente. De alli la importan-
cia para diferenciarlos.

Ansiedad

En la Edad Media y principios del Renacimiento, se
consideraba que la ansiedad y otros trastornos men-
tales estaban relacionados con los demonios y las
faltas a la moral, lo cual merecia un castigo divino.
Mas adelante se le puso atencién particular a esta
condicion, apartandola de lo que entonces se definia
como locura.

Los escritos del siglo XVIII hablaban de sen-
saciones de frio y calor, dolores en el cuerpo y aire
en el estbmago, tos nerviosa, palpitaciones y flujo
de orina palida como manifestaciones de la ansie-
dad, colocandola a un lado de la histeria?, la cual era
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considerada una enfermedad de las mujeres que se
caracterizaba por un calor interno que se propagaba
por el cuerpo, a través de los fluidos.

Estas teorias fueron tomadas por ciertas du-
rante mucho tiempo, hasta que aparecieron los estu-
dios de Thomas Willis (cc 1664), que fueron los pri-
meros en sugerir que la histeria provenia del cerebro®.

Alrededor de 1730, inici6 la moda del ser
“nervioso”. George Cheyne, al describir la enferme-
dad, sefialaba que atacaba a gente elegante, quie-
nes eran poseedores de “espiritus delicados” que
requerian refugiarse en las reuniones y la glotoneria
para disipar dichos sentimientos*.

Aunque Samuel Hahnemann le dio una im-
portancia relevante tanto a los sintomas como a las
enfermedades mentales, considerandolas parte de
la totalidad del individuo®, hubo que esperar el arri-
bo de las teorias freudianas (a finales del siglo XIX
y principios del XX), que propusieron un modelo de
estructura para la mente basado en los conceptos
constituidos por el yo, el ello y el superyd, que los
trastornos emocionales empezaron a tomarse con
seriedad por la comunidad médica. El mismo Freud
consider6 que la ansiedad era una respuesta natural,
que funcionaba como un mecanismo de defensa que
se presentaba cuando existia una amenaza al yo®.

En la actualidad, sabemos que el concepto
de ansiedad tiene su origen en su etimologia latina
anxietas y se refiere a una condicion en la cual una
persona experimenta un estado de conmocioén e in-
tranquilidad. En términos médicos, la ansiedad es un
estado de desasosiego producido por temor ante una
amenaza o peligro ya sea real o imaginario.

La ansiedad puede considerarse como nor-
mal ante la presencia de estimulos peligrosos o
gue suponen un riesgo o desafio. Es un estado de
inquietud constante, cuyas causas no se perciben
conscientemente, que le impide al paciente disfru-
tar de la vida. El trastorno puede afectar a personas
de todas las edades, especialmente a aquellas que
se encuentran sometidas a tension familiar o laboral
constante, y que presentan patrones conductuales
que tienden al perfeccionismo’.

La ansiedad es una percepcién anticipada
de un dafio o desgracia futuros, que se acompana de
un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sin-
tomas somaticos de tensién. El generador del dafio
anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial
de alerta que advierte sobre un peligro inminente y

obliga a la persona a que adopte las medidas ne-
cesarias para enfrentarse a dicha amenaza, que en
el gran porcentaje de los casos no se presenta. La
ansiedad es, sobre todo, una reaccion de miedo y
aunque el miedo por si mismo es muy util y perfec-
tamente natural, el problema sobreviene cuando no
hay una razon logica para tenerlo.

Evolutivamente, huir ante la amenaza de
un depredador, o hacerlo cuando se debia enfrentar
al miembro de una tribu diferente, era una reaccion
perfectamente l6gica, pero en la actualidad cabe pre-
guntarnos: ¢ por qué “salimos corriendo”, si no existe
una amenaza real?

En términos biolégicos esta reaccion de alar-
ma, excesiva y constante, que pretende preparar al
organismo para enfrentarse a un peligro que no exis-
te es perjudicial ya que mantener un estado de alerta
permanente, con el pulso y la respiracion acelerada,
y con un aumento en la transpiraciéon y en la tension
muscular, lleva a un desgaste importante e innecesa-
rio, siendo la causa de multiples alteraciones somati-
cas posteriores.

Asi pues, la ansiedad es un estado emocio-
nal normal ante determinadas situaciones que en
muchos pacientes constituye una respuesta habitual
a diferentes circunstancias cotidianas. Se dice, in-
cluso, que un cierto grado de ansiedad es deseable
para el manejo normal de las exigencias del dia a
dia, y que tan sélo cuando sobrepasa cierta intensi-
dad o supera la capacidad adaptativa de la persona
es que se convierte en un sintoma.

Aunque las causas de los trastornos de an-
siedad no son totalmente conocidas, se sabe que es-
tan implicados multiples factores de origen biol6gico
ambientales y psicosociales®®.

Es bien conocido, asimismo, que algunos
estados de ansiedad muy severos se asocian con
el retiro de ciertos medicamentos, tanto estimulan-
tes como sedantes, asi como con otras sustancias
como alcohol y drogas de uso recreativo. También se
ha documentado cierta predisposicidn genética en la
aparicion de estos trastornos'®-13,

Por otro lado, dentro de los factores del am-
biente se ha visto cierta relacién del ruido, el hacina-
miento y el trafico con una mayor hipersensibilidad y
una respuesta aprendida’*s.

Si vemos el asunto desde la perspectiva de
los factores de riesgo psico-sociales, es imperativo
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sefialar situaciones de pérdida, inseguridad, dificulta-
des en la relacién del ambiente familiar o de pareja,
las experiencias amenazadoras de vida y las preocu-
paciones excesivas por temas cotidianos’®.

Parece ser que es la interaccion de multiples
determinantes lo que favorece la aparicion de estos
trastornos de ansiedad'’, y que, ademas, es muy co-
mun la comorbilidad con otros trastornos del estado
de animo (depresion, bipolaridad, etcétera)'®1°,

Angustia

El DSM-IV plantea a la angustia como una alteraciéon
que se sobrepone a los trastornos de ansiedad, la
cual se caracteriza por un estado de alerta y temor
que puede instalarse bruscamente y que se asienta
sobre una personalidad predispuesta, tanto en su de-
sarrollo como en su infraestructura neurovegetativa,
en donde la caracteristica principal de ésta es la pre-
sencia de un miedo de caréacter intenso. Considera
una “angustia generalizada” y una “crisis de angus-
tia”, las cuales se caracterizan por su aparicion pa-
roxistica, su gran intensidad y su temporalidad, que
se acompafnan de cuatro de un total de 13 sintomas
somaticos®.

La Homeopatia en los Trastornos de Ansiedad

La angustia se presenta en forma de episo-
dios repentinos que se desencadenan por una ame-
naza real, y que estan acompanados de una sen-
sacion de peligro, o de muerte inminente, con una
urgente necesidad de escapar. Los pacientes con
crisis de angustia describen la sensacion asi: miedo
intenso, sensacion de perder el control, tener un in-
farto o volverse locos.

Describen, asimismo, un urgente deseo de
huir del lugar donde ha aparecido la crisis. La falta de
aire constituye un sintoma frecuente.

Existe enrojecimiento de la cara cuando el
episodio aparece en situaciones sociales o actua-
ciones en publico. Al determinar la importancia de
la crisis de angustia en el diagnéstico diferencial de
todos estos trastornos, es necesario considerar en
qué momento o por qué aparece, toda vez que en si-
tuaciones donde haya un peligro real o una situacion
amenazante la reaccion puede considerarse normal.

El DSM-IV plantea varias formas de con-
ceptualizar la angustia. La primera, como crisis de
angustia, dentro de los cuales clasifica tres tipos de
crisis; y la segunda, como un estado de angustia cré-
nica. Procederemos a analizar cada una de ellas.

Sintomatologia de la angustia

1. Palpitaciones, sacudidas del corazon o elevacion de la frecuencia cardiaca.

2. Sudoracioén.

3. Temblores o sacudidas

4. Sensacion de ahogo o falta de aliento.

5. Sensacion de atragantarse.

6. Opresion o malestar toracico.

7. Nauseas o molestias abdominales.

8. Inestabilidad, mareo o desmayo.

(estar separado de uno mismo).

9. Desrealizacién (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion

10. Miedo a perder el control o volverse loco.

11. Miedo a morir.

12. Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).

13. Escalofrios o sofocaciones.
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Crisis de angustia

a) Crisis de angustia inesperadas (no relaciona-
das con estimulos situacionales), en las que el
inicio de la crisis de angustia no se asocia a des-
encadenantes ambientales (es decir, aparecen
sin ningln motivo aparente).

b) Crisis de angustia situacionales (desencade-
nadas por estimulos ambientales), donde la cri-
sis de angustia aparece de forma casi exclusiva
inmediatamente después de la exposicion o an-
ticipacion de un estimulo o desencadenante am-
biental (ver una serpiente o un perro, por ejem-
plo, desencadena automaticamente una crisis de
angustia).

c) Crisis de angustia mas o menos relacionadas
con una situacion determinada, las cuales tienen
simplemente mas probabilidades de aparecer
cuando el individuo se expone a ciertos estimu-
los 0 desencadenantes ambientales. Sin embar-
go, no siempre existe esta asociacion con el es-
timulo, ni tampoco es una regla que aparezca el
episodio inmediatamente después de que haya
exposicidn a una situacion especifica. Podria ser,
por ejemplo, que las crisis tuvieran mas probabili-
dades de aparecer al conducir un automovil, pero
puede ser que el individuo maneje en repetidas
ocasiones sin que haya alteracién alguna, o bien,
que la angustia se presente media hora después
de haber iniciado la conduccion del vehiculo.

El diagnéstico diferencial de las crisis de
angustia resulta dificil si se tiene en cuenta que no
siempre existe una relacion exclusiva entre el diag-
néstico y el tipo de crisis de angustia. Por ejemplo,
aunque el trastorno de angustia, por su propia defini-
cién, requiere que al menos algunas de estas crisis
sean descritas como inesperadas, los individuos con
este trastorno declaran frecuentemente haber sufrido
crisis de angustia situacionales, sobre todo a medida
que avanza el curso de la enfermedad.

Estado de Angustia
Cronico
En este estado los sintomas son menos intensos. La

tension y el estado de alerta psiquica se convierten en
un estado de existencia del paciente, y la organizacion

lograda de la personalidad tiene extrema fragilidad.
Como ya se menciond, se acompana de multiples
manifestaciones somaticas con una tendencia hacia
la hipocondria. La angustia puede ser una forma no
hablada de requerir apoyo, de tal suerte que los indivi-
duos cercanos al paciente se convierten en elementos
constituyentes y necesarios para su seguridad.

Lopez-Ibor?' intentd realizar una distincion
entre ansiedad y angustia, y por ello plantea que en
la angustia existe un predominio de sintomas fisicos
secundarios a una reaccidn organica. Existe un do-
minio de sintomas fisicos en donde la reaccién del
organismo lleva a la persona a una paralizacion, a
un sobrecogimiento y la claridad con que el pacien-
te capta el fenbmeno se atenla, mientras que en la
ansiedad la parte psiquica es la que toma mas rele-
vancia, ya que hay una sensacion de ahogo y de que
un cierto peligro esté por llegar. Al mismo tiempo se
activa un intento para buscar soluciones eficaces en
contra de la amenaza que acecha.

En otras palabras, la diferencia basica esta
en que la angustia, por un lado nos paraliza, mientras
que la idea de la ansiedad se centra en impulsarnos
a la accion (respuesta de huir o luchar).

A continuacién se analizan algunos de los
medicamentos homeopaticos que son sumamente
eficaces para contrarrestar la ansiedad, aunque so-
bra decir que cada paciente es diferente y debe ser
tratado en forma personalizada,

Los repertorios sefialan como los mas frecuentes:

Argentum nitricum:

Especialmente Gtil cuando se desarrolla la ansiedad
antes de un gran acontecimiento, como un examen,
una entrevista importante, un aspecto social o un
acto publico. Antes de este evento importante puede
aparecer diarrea acompafada de mareo. Los pacien-
tes que necesitan este medicamento son personas
entusiastas y sugerentes. A menudo tienen deseo de
dulces, y también de sal, lo que produce una tenden-
cia a que los sintomas empeoren?,

Calcarea carbonica:

Medicamento de gran utilidad en pacientes obesos,
inseguros de si mismos, que se sienten abrumados
por una enfermedad fisica o el exceso de trabajo y
empiezan a temer un colapso. Sus pensamientos co-
mienzan a ser confusos cuando estan cansados, lo
que les produce ansiedad. La preocupacioén y las pu-
blicaciones amarillistas pueden generar en ellos un
temor persistente de desastres (para ellos u otros),
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el cual se hace persistente. No es raro que estos pa-
cientes tengan miedo a las alturas y claustrofobia.
Son pacientes frios y lentos con un gran deseo de
dulces y fatiga facil®.

Gelsemium sempervirens:

El paciente se siente culpable, esta débil, tiene tem-
blores, sentimientos de debilidad y torpeza mental.
Es (til cuando una persona tiene miedo escénico,
es decir, temor a experimentar una actuacion publi-
ca 0 una entrevista, cundo se siente ansioso antes
de una evaluacién escolar, una visita al dentista o
cualquier situacion estresante. El enfermo sufre de
escalofrios, sudoracioén, diarrea y dolores de cabeza.
Existe temor a las multitudes, miedo a caer, e inclu-
SO preocupacion de que su corazon pudiera dejar de
latir. En casos extremos, el individuo puede llegar a
experimentar un episodio de angustia, lo que haria
que quedara “paralizado por el miedo™*.

Ignatia amara:

Indicada para los pacientes que son sensibles, afec-
tados por el dolor, la pérdida, la decepcion, la critica,
la soledad o cualquier experiencia de duelo. Tam-
bién, cuando hay una actitud defensiva, con suspi-
ros frecuentes, acompanados de cambios de humor.
La persona puede estallar inesperadamente con un
ataque de risa, o bien, con uno de lagrimas. Cuando
existen cefaleas son descritas por la persona como
un clavo en el lado de la cabeza; todo este sufrimien-
to se ve acompafado de dolores o célicos en el ab-
domen o en la espalda®.

Kali phosphoricum:

Util en casos en los que una persona se ha agotado
por el exceso de trabajo o enfermedad, y siente una
profunda ansiedad acompanado de la incapacidad
de hacer frente a los problemas cotidianos. El enfer-
mo esta nervioso y sensible, y puede ser sorpren-
dido por los sonidos normales. Como en Calcarea
carbonica, cuando escucha noticias desagradables o
cuando piensa en los acontecimientos del mundo se
agrava. En estadios mas graves el paciente puede
presentar insomnio y una incapacidad para concen-
trarse, lo que genera un aumento de la sensacion de
temor. En estos pacientes, el calor y el descanso lo
mejoran ostensiblemente?®.

Lycopodium clavatum:

Cuando la ansiedad esta sostenida por una falta de
confianza, y cuando es retada por la tension mental.
El afectado puede ser consciente de si mismo y se
siente intimidado por las personas a las que perciben
como poderosas (pero también puede ser dominante
o0 arrogante con aquellos con los que se siente mas

La Homeopatia en los Trastornos de Ansiedad

cdmodos). Asumir una responsabilidad importante
para este tipo de individuos puede generar una pro-
funda ansiedad y miedo al fracaso, aunque desarro-
lle adecuadamente su trabajo. Existe claustrofobia,
irritabilidad y una relacién estrecha entre sus altera-
ciones emocionales y los trastornos digestivos con
distensién abdominal y gases. Son pacientes con de-
seo de dulces?.

Natrum muriaticum:

Pacientes de emociones profundas y una timidez con
tintes de autoprotecciéon que puede hacer que parezcan
reservados y distantes. A pesar de que se sienten solos
tienden a permanecer alejados de eventos sociales, y si
estan en uno de estos no saben qué decir ni qué hacer.
Son personas con inhibiciones que en ocasiones las su-
peran si recurren al alcohol, o que hace que se sientan
avergonzados después. Facilmente se sienten heridos
y ofendidos, de tal manera que desarrollan rencores y
se sienten infelices; no toleran el consuelo, aunque lo
necesiten y lo deseen. Sin embargo, pueden ser com-
prensivos y escuchar los problemas de otras personas.
Pueden presentar claustrofobia y ansiedad, sobre todo
por la noche con miedo a ladrones o intrusos, lo que
genera migrafias e insomnio®.

Phosphorus:

Importante medicamento cuando los pacientes son
sensibles, romanticos y de corazén abierto imagina-
tivos, excitables, con facilidad para sobresaltarse y
llenos de miedos intensos y vivos. Estos individuos
tienen un estado de ansiedad fuerte que puede ser
provocado por el pensamiento de casi cualquier
cosa. Se trata de personas nerviosas y sensibles a
los demas, pueden excederse a si mismos en sim-
patia hasta el punto de sentirse agotados o incluso
enfermar. Tienen una gran necesidad de compafia 'y
consuelo; se sienten mejor con la musica o haciendo
lo que les agrada. Fé&cil enrojecimiento de la cara,
palpitaciones, sed, y un fuerte deseo por alimentos
refrescantes, como bebidas frias®.

Pulsatilla nigricans:

Personas muy sensibles que manifiestan una inse-
guridad ansiosa; tienden a ser aferradas, con una
necesidad de apoyo constante y reconfortante. La
persona tiende a tener un humor cambiante, lloroso,
quejoso, incluso emocional infantil. El paciente, que
en muchas ocasiones es del sexo femenino, siente
mas ansiedad al llegar a lugares con demasiado ca-
lor o cuando esta en una habitacibn mal ventilada.
El aire fresco y el ejercicio suave a menudo le traen
alivio. Es un medicamento que regulariza el caracter
ansioso en la época de los cambios hormonales®.
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Silicea terra:

Las personas que necesitan este remedio son capa-
ces y serias, pero también nerviosas, timidas y suje-
tas a episodios de pérdida temporal de la confianza.
Son muy violentas, y susceptibles a la exacerbacion
de la ansiedad cuando se debe realizar una apari-
cion publica, una entrevista o un examen, o cuando
deben emprender un nuevo trabajo o tarea. En estos
pacientes la preocupacién y la sobrecarga de trabajo
genera dolores de cabeza, dificultad para concentrar-
se y estados de agotamiento, asi como un exceso de
sensibilidad y temor. Responsable y diligente, a me-
nudo reaccionan de forma exagerada y dedican mu-
cha atencién a los pequenos detalles. Son pacientes
con baja resistencia que se merman considerable-
mente con los resfriados, dolores de garganta u otras
enfermedades. Es frecuente que la ansiedad aparez-
ca después de trabajar duro o estar bajo estrés?®'.

Medicamentos contra la
angustia

Como habiamos descrito, la angustia se presenta
como un estado agregado a la ansiedad, con mu-
cha mayor intensidad y acompanada de mudltiples
manifestaciones somaticas. Entre los medicamentos
mas utiles en el manejo de la angustia tenemos los
siguientes:

Aconitum napellus:

Las caracteristicas mas importantes cuando se indi-
ca este medicamento es la brusquedad, violencia y
rapidez con la que se desencadenan las crisis, lo que
nos hace pensar que esta mas indicado en situacio-
nes de angustia. Representada por una extrema in-
quietud, gran agitacion y un terrible miedo a la muer-
te, esta agitacion es tan violenta como importante y
es uno de los sintomas claves del remedio, ya que
so6lo se encuentra en Aconitum?2,

Algunos pacientes refieren que sus pensa-
mientos giran generalmente alrededor de la muerte,
incluso de su propia muerte. Dicen que son capaces
de predecir el momento en que va a suceder y tienen
terror a dicha situacion. Tienen expresion ansiosa,
asustada, que agrava de noche y se acompafa de
insomnio 0 suefos ansiosos que presentan una in-
tensa inquietud. Sensibilidad a los ruidos y a la luz,
son irritables y violentos y se muestran especialmen-
te impacientes. Estos trastornos sobrevienen a partir
de un susto. Dentro de sus sintomas fisicos pueden

presentar parestesias, dolores tipo pulsantes, pulso
lleno duro y acelerado, asi como mareos al erguirse
o levantarse®,.

Rhus tox:

Es otro de los medicamento en que el paciente pre-
senta una gran inquietud interna, que se materializa
haciéndose evidente por sus incesantes cambios de
posicion. Esta ansiedad aparece o se acentua al ano-
checer y se ve acompanada de miedo y sentimientos
de culpa. El paciente insiste en recordar y hablar co-
sas ya pasadas, dice estar cansado de la vida, tiene
deseos de morir porque se encuentra descontento,
desesperado y triste, tanto, que llora y suspira sin sa-
ber por qué. Llega a pensar en el suicidio y en aho-
garse, pero no tiene valors.

El sujeto experimenta insomnio antes de
media noche; cuando logra conciliar el suefio se ma-
nifiesta agitado, con suefios violentos que lo hacen
despertar muy cansado®.

Como ya habiamos mencionado, en la an-
gustia los sintomas fisicos son muy notorios ya que
el paciente se encuentra inquieto y deseoso de an-
dar al aire libre. Su cara se encuentra edematosa e
hiperemica, tiene la sensacién de sed intensa debido
a una resequedad faringea constante. Lo mas carac-
teristico de este remedio es la rigidez dolorosa de las
extremidades y los escalofrios, que se complementa
con tos seca®*.

Arsenicum album:

Este es otro de los grandes medicamentos para la
angustia, y uno de los més utilizados. Ya que los
pacientes presentan una intensa inquietud interna y
externa muy evidente, cambian constantemente de
posicion y de lugar, y su estado de agitacion puede
llevarlos a un agotamiento extremo.

Su angustia es marcadisima y esta intima-
mente asociada a la inquietud y al miedo, con crisis
que se agravan en promedio a las 3 de la mafana, y
que se desencadenan por cualquier circunstancia o
pesadillas. Como punto de partida o base, el pacien-
te refiere un intenso sentimiento de culpa que le hace
tener remordimientos y autoreprocharse.

Este tipo de pacientes son personas ordena-
das, escrupulosas y rigurosas que no pueden tolerar
que haya cosas fuera de su lugar, lo que los convierte
en individuos fastidiosos. Su tema preferido en las
platicas es la muerte, a la que, sin embargo, le tienen
un gran miedo. Los pacientes expresan que son sus-
ceptibles a otros temores, como puede ser la oscuri-
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dad, los fantasmas y especialmente los ladrones. Su
caracter tiene aspectos muy negativos: llegan a ser
avaros, envidiosos, prejuiciosos, desconfiados y per-
versos, pero sobre todo rencorosos. Su propia ansie-
dad lo lleva a ser impaciente y a presentar trastornos
por anticipacion®.

Sus sintomas fisicos son del tipo de dolores
ardorosos, sufren de inquietud, disnea, taquicardias
y debilidad intensa, lo que se complementa con un
deseo de agua helada, que beben en pequenas can-
tidades, lo que les hace sentirse mejor®.

Atropa belladona:

Aunque muchas materias médicas describen los
cuadros de belladona con crisis de ansiedad, podre-
mos identificarlos mas dentro de la angustia por su
severidad y por la presencia de una gran cantidad
de sintomas fisicos. Cuando las crisis de ansiedad
se vuelven violentas y son acompanadas de delirios
rabiosos, alucinaciones o furia violenta, esta indicada
la belladona.

Estos pacientes experimentan un tipo de
miedo que hace que corran para escapar, dicen ver
fantasmas o cosas imaginarias o escuchar ruidos
inexistentes; estan cansados de la vida y tienen pre-
sentimientos de muerte, asi como tendencias suici-
das provocadas por dolores intensos. Son personas
irritables, caprichosas, obstinadas y resentidas; to-
dos sus trastornos son inducidos por la ira, que se
acompana de ansiedad y miedo®.

Stramonium:

En estados delirantes y maniacos con gran cantidad
de alucinaciones e ilusiones que aterrorizan al pa-
ciente, como gatos o perros que lo atacan y le muer-
den el pecho. Imaginan que las personas son ratas,
ratones, insectos, etcétera. Estos pacientes corres-
ponden a la angustia, aunque se encuentran muy
cerca de una crisis paranoide.

El paciente cree que esta en comunicacion
con Dios, otras veces que es doble, que lo van a ma-
tar, que lo cortaron a través o por la mitad, que es
abandonado, que esta desnudo; tiene fantasias muy
vividas y horribles. Experimenta miedos, desea luz y
compafia; no puede quedarse solo, especialmente
de noche. La materia médica refiere ansiedad al es-
cuchar ruidos de agua corriente o en la oscuridad.

Presenta una concentracion dificil e incluso
confusion mental. Especialmente en gente joven y
pletérica. Algunas manifestaciones fisicas son los
movimientos de pies y manos, carfologia, somnolen-

La Homeopatia en los Trastornos de Ansiedad

cia diurna, frio en todo el cuerpo y transpiraciéon acei-
tosa y putrida®.

Hyoscyamus niger:

Los pacientes que necesitan Hyoscyamus probable-
mente se encuentran del lado mas de la esquizofre-
nia, pero con muchos rasgos de ansiedad o angustia
cuando se presentan sus sintomas mentales. Tienen
una caracteristica importante: una ansiedad deliran-
te, de tipo murmurante o grunén, acompanado de ra-
bia en accesos.

Estos individuos saltan bruscamente de su
cama al dormir, y suelen hablar con volumen bajo
como murmurante, sin sentido, balbuceante y de for-
ma cambiante; poseen una gran locuacidad. Sufren
alucinaciones de todo tipo, visuales o auditivas.

Ademas, son personas ninfbmanas que pre-
fieren estar desnudos; son obscenos y presentan una
demencia erética muy marcada. Son pacientes extre-
madamente celosos y desconfiados que llegan a la
violencia exagerada con deseo de asesinar a alguien,
haciendo referencia a utilizar para ello un cuchillo.

Los temores aturden a estos pacientes,
tienen la sensacion de ser observados 0 persegui-
dos por fantasmas, gente o ladrones. Su ansiedad
se acentua por la noche provocandoles sobresaltos
continuos, sentimientos de culpa y remordimientos*'.

Finalmente, queda sefialar que los limites en-
tre ansiedad y angustia no se pueden establecer con
precision, quiza sean grados del mismo fenbmeno y
se enciman una sobre la otra, oscilando se manera
diferente en cada enfermo. Algunos pacientes ansio-
sos tendran ocasionalmente periodos de angustia, y
seran el criterio y la experiencia del médico basado
en una buena historia clinica los que indiquen el me-
dicamento para cada caso en particular, tal y como lo
sefala la ortodoxia Hahnemaniana.
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La mayoria de los pacientes que se acercan por prime-
ra vez a la Homeopatia suelen tener una gran cantidad
de dudas sobre este noble sistema médico clinico te-
rapéutico, ya sea porque se han habituado a los pro-
cedimientos y conceptos que caracterizan a la escuela
convencional, o bien, por la gran cantidad de ideas err6-
neas, parciales o malintencionadas que se divulgan so-
bre el arte curativo que configuré6 Samuel Hahnemann.

En esta ocasion tenemos el gusto de escribir
sobre un libro que ayudara a resolver la mayoria de las
interrogantes que surgen en consulta, pero que por di-
versas razones no siempre se disipan adecuadamente:
101 Pregunias y Respuestas Sobre Homeopatia, es-
crito por la doctora Assumpta Mestre y que aparece en
México en una coedicion realizada por Editorial Alrevés
(Espana) y Propulsora de Homeopatia S.A. de C.V.

A pesar de la dificultad inherente a la labor
emprendida, es evidente que la obra alcanza cabal-
mente su objetivo. En efecto, la amenidad y la preci-
sion son atributos que distinguen su lectura, pero su
certeza se fundamenta, mas bien, en una planeacién
cuidadosa y bien meditada.

“Desde hace varios afios me rondaba por
la cabeza la idea de escribir un libro que respondie-
ra las preguntas formuladas por los pacientes. Me di
cuenta de la falta de informacion que hay acerca de
la Homeopatia y de que, en muchas ocasiones, no
tenia tiempo para aclarar todas aquellas dudas. Asi,
fui recopilando las preguntas que me habia formulado
durante los afos que llevo ejerciendo como médico
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homeopata. Finalmente, pensé en escribir un libro con
las respuestas a todas ellas; de este modo, podria
ofrecer a los pacientes, y al publico en general, una
informacion que, en muchos casos, no tenian o les lle-
gaba tergiversada”, revela la autora en el prefacio.

Estructuralmente, 101 Preguntas y Respuestas
Sobre Homeopatia se divide en cinco secciones que fa-
cilitan la localizacion de los temas abordados:

a) El concepto de la Homeopatia, dedicada a explicar
temas basicos como salud, enfermedad, sintomas,
bases cientificas y principios fundamentales de la
medicina hahnemanniana, asi como la relacion que
guarda con la alopatia y las terapias alternativas.

b) El tratamiento homeopatico, en la que se habla
sobre sus alcances y limitaciones, la rapidez
con que actua, la agravacion medicamentosa y
el efecto placebo; este apartado sefiala también
aspectos como qué hacer cuando se toma una
dosis mayor de la prescrita, qué ocurre cuando el
tratamiento homeopatico se combina con la tera-
pia convencional o alguna holistica, y qué cuida-
dos se deben tener durante la lactancia.

c) Los medicamentos homeopaticos, que agrupa
preguntas sobre su elaboracion, administracién,
forma de uso, potencia y nomenclatura, almace-
namiento, traslado durante las vacaciones, asi
como su costo y variedad, entre otros.

d) La eleccion del homedpata, que funciona como
una guia sobre los aspectos que debe vigilar el
paciente para cerciorarse de que la atencion que
recibe es la adecuada.

e) Consejos practicos, donde se ofrecen recomen-
daciones para atender accidentes, problemas
digestivos, picaduras y dificultades médicas du-
rante un viaje.

Asi, el libro cuenta con elementos suficien-
tes para que el médico homeépata lo recomiende a
sus pacientes, pues, como sefala el doctor Fernan-
do Dominguez Vello en el prélogo, “con la presente
obra, la doctora Assumpra Mestre cumple a concien-
cia con los requisitos que debe reunir una obra de
divulgacién médico-cientifica: claridad en la informa-
cion y lectura facil y directa, sin sacrificar profundidad
en el material que desarrolla. El esquema elegido de
preguntas y respuestas es un acierto que permite al
lector encontrar toda la informacién esencial sobre la
Homeopatia”.

Resefa: Rafael Mejia
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El Prescriptor

John Henry Clarke
Editorial: B. Jain Publishers
ISBN: 978-81-319-0748-1

John Henry Clarke, uno de los médicos homeo6patas mas reconocidos
de la historia, escribié esta magnifica obra dividida en cuatro aparta-
dos: 1) Como practicar la Homeopatia, 2) La toma del caso, 3) El plan
del prescriptor con sus reglas y algunas ejemplificaciones, y 4) Una
lista de los medicamentos con abreviaciones y signos.

El Prescriptor, libro publicado por primera vez en 1885 y ac-
tualizado en 1925, sigue siendo sumamente Gtil en este siglo y es un
excelente complemento de otras obras, principalmente del Diccionario
de Materia Médica Homeopatica, también de este médico y escritor
britanico fallecido en 1931.

Constitucion del Nifio en Homeopatia
Manuel J. Lago

Editorial: B. Jain Publishers

ISBN: 81-8056-379-0

La traduccion del doctor Manuel J. Lago a la obra original escrita por
Douglas M. Borland, Children’s types, ofrece a los homeopatas de ha-
bla hispana una obra que los introduce en la hiperactividad del dina-
mismo vital del infante, la formacion y maduracion de la mayoria de
sus funciones y la herencia recibida de sus padres.

El libro, sin embargo, aborda con mayor empefio uno de los
elementos que revisten mayor importancia para el homedpata: la
constitucion o el tipo infantil al que pertenece un paciente pediatrico.

Desérdenes Psiquicos en la Homeopatia
P. S. Sinha

Editorial: B. Jain Publisher

ISBN: 978-81-319-0549-4

La Homeopatia tiene como uno de sus valores fundamentales enten-
der al ser humano como un ente al que debe tratarse integralmente, de
tal manera que alcance su completo bienestar fisico, mental y social.

De alli la importancia de esta obra, que ofrece un compendio
de las enfermedades psiquicas mas comunes del mundo actual, des-
de la ansiedad, la depresion, la histeria y las fobias, hasta el delirio, la
paranoia y la esquizofrenia. El lector encontrara, ademas, una extensa
cobertura de los sintomas de las enfermedades individuales y los re-
medios indicados para cada una de ellas.
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Materia Médica Clinica
Ernest Albert Farrington
Editorial: B. Jain Publisher
ISBN: 81-7021-774-1

Serie de invaluables conferencias dictadas por el doctor Ernest Albert
Farrington que todo médico homedpata debe tener a la mano para
ilustrarse con sus indicaciones, ya que a menudo se adentra en los in-
trincados terrenos de la fisiopatologia, la biologia, la botanica, la mine-
ralogia, la quimica y en general todas aquellas areas que le permiten
fundamentar sus observaciones. Obra cuya realizacion demand6 mu-
chos afios, dando como resultado un escrito completo y muy preciso.

o> farmax’

Farmacias Homeopaticas

A

‘N

c ?‘

La nueva carade la homeopatla

Consulta General - Nutricion - Distribucion - Servicio personalizado

&} www.farmax.com.mx = @farmax_mx facebook.com/farmax.salud (@

Farmax Eduardo Molina. Tel. 5737.1721 - Farmax Toltecas. Tel. 5384.0813 - Farmax Lindavista. Tel. 9173.0665 - Farmax Tenayuca. Tel. 5388.6970 - Farmax Plaza Oriente. Tel. 5600.7013



Instrucciones para los autores

“La Homeopatia de México” es una publicacion bimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, cientifico y de discusion entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopatica.

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatia de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodologica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatia de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccién del momento en que se
publicara la informacién. En este sentido, basara sus decisiones
en la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan
tener para los lectores y los puntos de vista de los miembros del
Consejo Editorial; ademas, contara con la libertad para expresar
puntos de vista criticos, aunque responsables, sobre todos los as-
pectos de la medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en “La Homeopatia de México”. El creador conservara
la propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en
otro medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los
autores tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director
editorial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotoco-
pia 0 un manuscrito de la versién original, y precisando los detalles
de la relacion que se haya establecido entre ambas partes. Dicha
solicitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopatia
de México” si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera su-
ficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que ésta
reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original, y de que
se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaracion de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones pri-
vadas, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que
esto podria influir en la investigacion misma y desprestigiarla, se

solicita a los autores que especifiquen si su trabajo contd con algun
tipo de financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La
Homeopatia de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, or-
ganizaciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico.
Esta informacién deberd incluirse en el trabajo para mantener al
tanto a los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o algu-
no de los autores laboran o perciben un tipo de retribucién econé-
mica, o de otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada
que haya participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos
Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de “La Homeopatia de
México”. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos vélidos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto, lo
ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la pu-
blicacion de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles problemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de “La
Homeopatia de México”, escribiendo a la direccion electronica:
contacto@similia.com.mx

En caso de que se presente algin impedimento para hacer el en-
vio de algun escrito por este medio, serd necesario comunicarse
con la Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de
C.V., para acordar los detalles de su remision en disco compacto,
memoria USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatia de México”
Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera

Delegacion Cuauhtémoc

México, Distrito Federal

C.P. 06400

Teléfono: (01 55) 5547 9483, extension 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la Division Editorial de “La Homeopatia de Méxi-
co” decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecua-
do para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los
autores para correccion, antes de considerarlos para el proceso
de arbitraje por parte de su Consejo Editorial.

b) Caracteristicas generales

+ Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (ar-
chivos .doc o .docx).

+ Se evitard la numeracion de las paginas, encabezados y pies
de péagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos
de péagina.

+ Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi
como un titulo corto para las paginas internas.

« El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo
deben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido pater-
no, guién, apellido materno.

« Si ya se cuenta con publicaciones previas (o indizacién), el nom-
bre debe escribirse igual que en ellas.

+ En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o
ambos.

« Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado,
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el cual debe proporcionar el contexto o los antecedentes del es-
tudio, asi como sus objetivos, procedimientos basicos, principa-
les resultados, conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser
posible, debe proporcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en
alta resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas
conforme a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréficos a color
0 en blanco y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion
breve) correspondiente a cada imagen o gréfico.

+ Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc,
.docx), y no como imagen. Se numeraran de acuerdo a la llama-
da o cita en el texto, y con titulo. De ser necesario, se incluird un
resumen explicativo (pie de figura).

+ No se aceptaran imagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

+ Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

+ Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Edicién. Lugar de pu-
blicacion: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros ardbigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuacion del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicacién abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nimero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso

Para informacion sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en
la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.
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Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

» Método. Explica a detalle cémo se desarrollé el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadisticos. Cuando el caso
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron
que firmar una carta de consentimiento Informado.

» Resultados. De acuerdo al disefo del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros graficos con
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la informacion de las tablas en el texto.

+ Discusién. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio del trabajo. Las conclusiones sobre el
mismo se mencionan al final.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

- Extensién e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, “La Homeopatia de México”
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

- Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

» Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagnéstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

+Discusion. Se comentan las referencias bibliograficas mas re-
cientes o0 necesarias para entender la relevancia del caso ex-
puesto, asi como aquellas particularidades, similitudes o diferen-
cias que lo hacen comunicable.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito,
asi como de graficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatia de
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

c) Articulo de revision

+ Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque “La Homeopatia de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e image-
nes cuando se considere necesario.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

+ Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+ Solo se realiza a peticion del director editorial de “La Homeopatia
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.
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