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Editorial

Por primera vez se realiz6 un estudio de la prevalencia del autismo en México, lo
que fue posible gracias a la intervencién de la organizacién estadounidense Autism
Speaks. Los resultados, que fueron publicados a principios del presente afio en el
Journal of Autism and Development Disorders, sefalan que 1 de cada 115 nifios
mexicanos cursa con dicho sindrome, el cual forma parte de los trastornos gene-
ralizados del desarrollo consignados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V).

Hemos empleado esta informacién para dar pie al texto que recoge las pala-
bras del médico pediatra, endocrin6logo y homeopata Guillermo Paras Garcia, ex-
presadas en la conferencia Autismo: Diagnostico y Tratamiento Homeopatico que
formé parte del Primer Congreso Internacional Médico Farmacéutico Homeopéatico
(Ciudad de México, 2013).

El doctor Paras Garcia hizo una extensa descripcion de este sindrome y des-
taco la importancia que tiene el diagnosticarlo a tiempo, de manera que sea posible
ofrecerle atenciéon oportuna y una mejor calidad de vida al paciente y, al mismo
tiempo, disminuir la carga fisica y emocional que sufren los padres de un nifio con
esta condicion.

Quien lea con cuidado los dichos del doctor Paras Garcia podra percibir que
detras de ellos hay una gran experiencia y un amplio conocimiento del tema. Des-
taca, sin embargo, la teoria de que el cambio radical en el comportamiento de un
bebé surgir luego de la aplicacion de la vacuna MMR (sarampién, paperas y rubéo-
la), algo con lo que, sefala el autor de la conferencia, coincide un gran nimero de
padres.

Enfermedades agudas y crénicas

Nuevamente abrimos nuestras paginas a un trabajo del médico homeopata bra-
silefio Marcus Teixeira, un investigador de gran altura que desarrolla un tema por
demas interesante a partir de la pregunta: ¢existe evidencia cientifica de que la
supresion de las enfermedades agudas en la nifez induce enfermedades cronicas
en el futuro?

Teixeira, como lo hace de manera habitual, realiza un analisis ponderado de
las posturas de la medicina alépata y homeopata, y establece que “los homeobpatas
no pueden negar el inmenso legado que las vacunas han dejado a la salud colec-
tiva, erradicando toda una serie de epidemias que contintan asolando a los seres
humanos en regiones subdesarrolladas, que carecen de un cuidado bésico de la
salud”.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 703, julio-agosto 2016. 5
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Del mismo modo, el prestigiado cientifico sefala que los médicos no homeo-
patas deben estar abiertos a considerar que hay muchas posibilidades de que “la
inmunidad colectiva frente a las enfermedades agudas puede llevar a enfermeda-
des cronicas en la parte de la poblacion con predisposicion a ello, con consecuen-
cias futuras que son actualmente dificiles de medir”.

Un caso clinico bien documentado

Es frecuente que muchos médicos homeépatas a los que encontramos en con-
gresos y en diversos foros académicos se nos acerquen para decirnos que han
tratado con éxito algunos casos complejos que la medicina alépata no ha podido
solucionar, y que dichas experiencias deben publicarse.

Como es de suponerse, la pregunta que hacemos en automatico es: “;tiene
pruebas de los estudios diagnésticos del paciente, de su evolucion y de la resolu-
cion favorable del padecimiento?”. Lamentablemente en la mayoria de los casos
no existe evidencia cientifica suficiente, lo que le resta credibilidad a lo que pudiera
ser una actitud bien intencionada... pero nada mas.

Es pertinente decir que un ejemplo de un caso clinico muy bien documentado
fue el que presentamos en la edicion 682 de La Homeopatia de México, corres-
pondiente a enero-febrero de 2013, bajo el titulo Reabsorcién de un Hematoma
Subdural Postquirargico Tratado con Arnica Montana; un trabajo de la autoria de
los médicos homeépatas Raul C. Morales Lépez y Raul Enrique Morales Pascual.

Ahora, tenemos el gusto de presentar un caso clinico mas: Rifidn poliquistico
y ureterocele tratados con Homeopatia y cirugia, en el que la doctora Yolanda Cas-
tro Pérez explica cdmo, a partir del diagndstico oportuno basado en un ultrasonido
obstétrico —en el que se pudo constatar la condicion de displasia quistica renal y
probable ureterocele—, se hizo un seguimiento pormenorizado de dichas malfor-
maciones y su evolucion.

Cabe destacar que la mujer gestante recibi6 tratamiento homeopético a partir
de la semana 26 de embarazo, fecha en la que se realiz6 el diagnéstico, y que lo
mismo ocurridé con el producto desde que nacié y hasta cumplir la edad de seis
anos. Es interesante resaltar, de acuerdo con la descripcion y los diferentes estu-
dios que presenta la autora del trabajo, que el pronostico pesimista que se tenia
pudo transformarse gracias a la cirugia que se le practico al bebé a los cinco me-
ses de vida, pero también, y de manera determinante, al tratamiento homeopatico
descrito con suma precision a lo largo del articulo.

Los editores.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 703, julio-agosto 2016.
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Articulo original

*¢ Existe Evidencia Cientifica de que
la Supresion de las Enfermedades
Agudas en la Nihez Induce
Enfermedades Cronicas en el Futuro?

**Marcus Zulian Teixeira

Resumen
PALABRAS CLAVE: La busqueda de la comprensién del individuo en su totalidad sintomética ha sido uno
Inmunizacion, Vacunosis, de los propésitos de la Homeopatia desde sus comienzos. A todo lo largo de su his-
E‘F’_Otr]es'séife 'r?n dad toria, los homedpatas se han interesado por la cuestion de que el tratamiento inade-
Cll’gll’lei Ci; Sue;)r e:i 0?1 ges cuado de las enfermedades agudas en la infancia pudiera conducir a enfermedades
enfermedades agudas. cronicas futuras. Hahnemann advirtié que tratar las enfermedades agudas con medi-

cina alopatica, con fuertes dosis de farmacos, o bien suprimir los sintomas locales de
tales enfermedades, incrementaria el riesgo de sufrir enfermedades cronicas futuras.
Burnett propuso la teoria de la vacunosis y advirti6 de las manifestaciones crénicas
subsiguientes a la vacunacién contra la viruela. Buscando el origen fisiopatologico de
las enfermedades cronicas, homeopatas franceses las correlacionaron con la reaccion
anormal del sistema reticuloendotelial (RES, por sus siglas en inglés).

Estudiando la patologia experimental, Maffei atribuyé las manifestaciones sin-
toméaticas al desequilibrio entre los fendbmenos inmunolégicos de la alergia y la inmuni-
dad. Denomino “meta-alergia” y “para-alergia” a los efectos sensibilizantes y patogéni-
cos de los medicamentos y vacunas, respectivamente.

La hipotesis de la higiene se basa en evidencia de que el desequilibrio de
la respuesta inmunoldgica en la nifiez, especificamente entre las subpoblaciones de
linfocitos Th1 y Th2, es responsable del desarrollo de ciertas enfermedades alérgicas
y crénicas en el futuro.

El factor perturbador para la predisposicion a presentar una respuesta alérgica

*Publicado originalmente en la en el futuro (Th2) es la obstruccién de las manifestaciones naturales de las enfermeda-

;e()vist2611 6Hogeopatgly (200221 91/} des infecciosas (respuesta de Th1) en los nifios pequeros. El tratamiento homeopa-
7-216. Disponible en: http: : T Iy . P i AlANIAS T

www.cesaho.com.br/biblioteca. tico bysca equilibrar .Ia_ reaccion vital, correspond!gntg a una respuestfa fisiologica in

virtual/arquivos/arquivo_71_ce- tegrativa, con la posibilidad de regular el desequilibrio de Th1/Th2. Sin embargo, se

saho.pdf. carece de estudios clinicos que sustenten tal hipétesis.

**Escuela de Medicina de la Uni-

versidad de Sdo Paulo (FMUSP),

Séo Paulo, Brasil. Recibido: enero, 2016. Aceptado: abril, 2016
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Introduccion

Abstract

Seeking to understand the individual in his symptomatic totality has been an aim
of homeopathy since its beginning. Throughout its history, homeopaths have been
concerned that inadequate treatment of acute diseases in childhood may lead to
future chronic diseases. Hahnemann cautioned that by treating acute diseases with
allopathic medicine, with strong doses of drugs, or suppressing local symptoms of
those diseases, would increase the risk of future chronic diseases. Burnett proposed
the theory of vaccinosis and warned of chronic manifestations subsequent to
smallpox vaccination. French homeopaths, seeking the physiopathological origin
of chronic diseases, correlated it to the abnormal reaction of the reticuloendothelial
system (RES).

Through the study of experimental pathology, Maffei attributed symptomatic
manifestations to the imbalance between the immunological phenomena of allergy
and immunity. He termed the sensitizing and pathogenic effects of medications
and vaccines, ‘metallergy’ and ‘parallergy’, respectively. The hygiene hypothesis
is based on evidence that the imbalance of immunological response in childhood,
specifically among the Th1 and Th2 lymphocyte subpopulations, is responsible for
the development of some allergic and chronic diseases in the future.

The deranging factor for the predisposition to future allergic response (Th2) is
the obstruction of natural manifestations of infectious diseases (Th1 response) in young
children. Homeopathic treatment aims to equilibrate vital reaction, corresponding to
an integrative physiological response, it may regulate Th1/Th2 imbalance. However,
clinical trials to support this hypothesis are lacking. Homeopathy (2002) 91, 207-216.

Esto podria atribuirse al uso de medicamen-
tos, cremas o unglentos para eliminar sintomas lo-
cales y externos, al uso indiscriminado de medicina
alopatica, etcétera.

El modelo clinico de la Homeopatia se basa en la
observacion minuciosa de los sintomas individuales
(totalidad sintomatica), en el estudio de las propieda-
des curativas de los medicamentos (experimentacion
en individuos sanos), en la aplicacién de un método
terapéutico (principio de similitud) y en la evaluacion
del seguimiento del paciente (prono6stico homeopa-
tico). Su propoésito es comprender al individuo en-
fermo de forma global y dinamica, observando los
trastornos organicos que pasan inadvertidos para el
observador menos atento. Desde los origenes de la
Homeopatia ha habido reportes de médicos homeo-
patas que han observado, en su practica clinica, la
ocurrencia o recurrencia de enfermedades cronicas
después de un tratamiento inadecuado de las enfer-
medades agudas.

Para Hahnemann, tales eventos produjeron
un desequilibrio de la reaccién vital del organismo.
La escuela homeopatica francesa denominé “reticu-
loendoteliosis” a este desequilibrio de la energia vital,
atribuyendo las enfermedades crdnicas a la reaccidn
anormal del sistema reticuloendotelial (RES, por sus
siglas en inglés) ante la agresion externa.

Contribuyendo aun mas a la controversia, los
homedpatas hacen referencias frecuentes a la ocu-
rrencia de enfermedades alérgicas y atépicas en los
ninos posteriormente a la inmunizacion. Maffei rela-
ciona el origen de las enfermedades cronicas con la
reaccion distorsionada o alterada del sistema RES a

8 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 703, julio-agosto 2016, p. 5-20.
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los antigenos, como resultado del desequilibrio entre
la inmunidad y la alergia, denominando “meta-aler-
gia” y “para-alergia” a las enfermedades derivadas
de los estimulos de las medicinas y las vacunas, res-
pectivamente.

La actual “hipétesis de la higiene”, que busca
explicar el incremento de las enfermedades alérgicas
y crénicas a lo largo de los paises desarrollados du-
rante las Ultimas décadas, ofrece evidencia cientifica
que da cuenta de los episodios referidos por los ho-
meopatas. Esta identifica la causa de tales fenome-
nos con el desequilibrio de la respuesta inmunolégica
linfocitica, derivada de la inhibicién de las manifesta-
ciones de las enfermedades infecciosas en la nifiez.

Existe una mala interpretacion tanto de mé-
dicos homebpatas como no homedpatas. Algunos
homedpatas olvidan la manera idiosincratica en la
que reacciona cada organismo. Por otro lado, algu-
nos no homedpatas ignoran la evidencia observada
en la practica clinica y no creen en los riesgos po-
tenciales de ciertas practicas terapéuticas reportados
en los estudios cientificos. El presente articulo busca
sustentar algunas de las observaciones empiricas
realizadas por médicos homeopatas en estudios
cientificos modernos.

La hipotesis homeopatica:
enfermedades agudas frente a
enfermedades croénicas

A lo largo de los dos siglos de existencia de la Ho-
meopatia, los médicos homedpatas han observado y
evaluado la individualidad y totalidad sintomatica hu-
mana. Estos relacionan la ocurrencia o re-ocurrencia
de las enfermedades cronicas con un desarrollo in-
adecuado de las enfermedades agudas y consideran
a los excesivos tratamientos curativos o profilacticos
como la fuente de este desequilibrio. Han observa-
do que las distintas enfermedades crdnicas han sido
resultado de la reaccion anormal del organismo ante
agentes morbificos y, a través de distintas formas
reactivas, han encontrado la base fisiopatolégica de
la teoria homeopatica de los miasmas.

En el paragrafo 11 del Organon de la Medici-
na', Hahnemann atribuyé cualquier sintoma, funcién
0 sensacidn adversa a una reaccién anormal de la vi-
talidad organica ante un agente morbifico: “es Unica-

mente el principio vital, en tal estado anormal, el que
puede dar al organismo las sensaciones desagrada-
bles e inclinarlo a las manifestaciones irregulares que
llamamos enfermedad”.

En los paragrafos 72-78 del Organon, él dis-
cute el tema del presente estudio. En el paragrafo
72, divide las enfermedades humanas en dos tipos.
Las enfermedades agudas “son procesos moérbidos
rapidos de la fuerza vital anormalmente desviada,
que tienen la tendencia a terminar su desarrollo mas
0 menos rapidamente, pero siempre en un tiempo
moderado”. Las enfermedades crbnicas son aque-
llas que afectan el organismo incapaz de defenderse
satisfactoriamente a si mismo con propagaciéon de
la enfermedad y tornandose cada vez mas anormal
“hasta que a la larga el organismo es destruido”.

Entre las enfermedades agudas, cita las fie-
bres agudas que ocurren como consecuencia de una
“causa excitante y dafiina” (alimenticia, climatica,
meteorolbgica, toxica, ocupacional, psiquica, etcéte-
ra) o del “miasma agudo” contagioso. Como ejemplo
de los miasmas agudos que siempre reaparecen de
la misma manera, refiere la viruela, el sarampion,
la tosferina, etcétera (paragrafo 73).

La enfermedad cronica, que se origina a
partir de la infeccion dinamica por un “miasma créni-
co” (psora, sycosis y syphilis), puede ser “producida
artificialmente en el tratamiento alopatico por el uso
prolongado de medicinas heroicas violentas en dosis
grandes y cada vez mayores, con lo que la energia
vital en ocasiones se debilita a un grado despiadado,
en ocasiones, si es que no sucumbe, es gradualmen-
te desviada (por cada sustancia en una forma pecu-
liar) de tal modo que, para mantener la vida contra
estos ataques adversos y destructivos, debe producir
una revolucion en el organismo y ya sea privar cierta
parte de su irritabilidad o sensibilidad, o bien exal-
tarlas hasta un grado excesivo, provocar dilatacion
0 contraccion, relajacion o induracién, o bien incluso
la destruccion total de ciertas partes, asi como de-
sarrollar alteraciones organicas en uno y otro sitio,
en el interior o el exterior (paralisis interna o exter-
na del cuerpo), con el fin de proteger al organismo
contra la total destruccion de la vida por las siempre
renovadas agresiones de tales fuerzas destructivas”
(paragrafo 74).

Refiere también una serie de reportes en
donde una enfermedad aguda mas virulenta es ca-
paz de mejorar temporalmente una enfermedad cro-
nica preexistente menos virulenta (paragrafo 38).

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 85, nimero 703, julio-agosto 2016, p. 5-20. 9
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En los paragrafos 185 a 203 del Organon
critica los tratamientos topicos y externos que bus-
can suprimir los sintomas externos de las “enferme-
dades locales”, debido al riesgo de transformar una
“infeccion local aguda” en una “enfermedad crénica
manifiesta”, o bien, de empeorar o intensificar poste-
riormente una enfermedad miasmatica interna.

Distingue los “males y enfermedades que
dependen de un modo de vida no saludable per-
sistente, asi como también aquellas innumerables
enfermedades medicinales provocadas por el trata-
miento irracional, persistente, insistente y pernicioso
de las enfermedades con frecuencia solo de caracter
trivial”, del gran numero de enfermedades crénicas
naturales, resultantes del desarrollo de los tres mias-
mas crénicos (psora, sycosis y syphilis).

Afirma que la principal causa del gran de-
sarrollo de la enfermedad cronica es el tratamiento
parcial y supresor de estos miasmas cronicos con el
Unico objetivo de erradicar “los sintomas sustitutivos
locales que contienen la enfermedad interna gene-
ral”. Estas enfermedades cronicas habrian permane-
cido latentes si no se hubieren utilizado “remedios lo-
cales para sus sintomas externos correspondientes”
(paragrafo 204).

En relaciéon con la vacunacién o inmuniza-
cidn, que algunos homeobpatas sostienen es la causa
de las enfermedades alérgicas y crénicas, Hahne-
mann fue contemporaneo de Edward Jenner (ambos
publicaron sus primeros ensayos en 1796) y elogi6 el
descubrimiento de Jenner como una forma de tera-
pia “homeopatica”, usando un antigeno “similar” en
el tratamiento profilactico de la viruela humana: “la
vacunacioén universal puso fin a todas las epidemias
de la mortifera y terrible viruela hasta un grado tal
que la generacién actual ya no cuenta con una clara
concepcion de las terribles primeras plagas de virue-
la” (paragrafo 56, nota al pie de pagina).

En Las Enfermedades Crénicas?, Hahne-
mann caracterizé los tres miasmas crdénicos como
formas distintas en las que el organismo reacciona
con brotes y sintomas especificos (psora: sarna, ec-
zema, prurito, etcétera; sycosis: pélipos, verrugas,
catarro crénico, etcétera; syphilis: Ulceras, cancros,
necrosis, etcétera). También critico el uso de la medi-
cacién homeopatica local dirigida Unicamente a tratar
los sintomas superficiales de las enfermedades infla-
matorias agudas, sin interés por el tratamiento de la
totalidad sintomatica con medicaciones miasmaticas
0 anti-psoricas.

En 1890, James Compton Burnett®, un mé-
dico homeobpata inglés, describid los sintomas de
perturbaciones mérbidas de “cronicidad extrema”,
posteriores a la vacunacion contra la viruela. Estos
incluian neuralgia, neuritis, cefalea cronica, fordncu-
los, bronquitis, etcétera. Relacion6 estos desequili-
brios con los sintomas descritos por Hahnemann en
su discusion del miasma cronico “sicosis”. Burnett
denominé “vacunosis” a este grupo de trastornos
organicos que observé consecuentemente a la va-
cunacion contra la viruela. Desarrollé el concepto de
que, al suprimir la enfermedad aguda, las vacunas
pueden inducir consecuentemente enfermedades
cronicas, con sintomas predominantemente alérgi-
cos (dermatitis, rinitis, sinusitis, bronquitis, etcétera).

A mediados del siglo XX, siguiendo a otros
homeodpatas franceses (Grauvogl, Martiny, Fortier-
Bernoville, Martiny, Zissu), Henri Bernard*® relaciond
el miasma cronico de Hahnemann con las formas en
las que el organismo reacciona a las “toxinas”, inde-
pendientemente de la constitucion individual. Usando
la teoria de Hans Seyle® del “Sindrome General de
Adaptacioén al Estrés”, que define cualquier enferme-
dad como “una reaccién del organismo entero a la
agresion”, Bernard atribuyd la génesis de la enferme-
dad croénica (esclerosis) a reacciones anormales del
sistema RES ante la agresion externa.

En la Constitucién Sulfurica (psora), el orga-
nismo responde con una rapida e intensa reaccién
de defensa (inflamacién aguda), capaz de eliminar
los agentes dafiinos del organismo, protegiendo al
tejido de la acumulacién de los metabolitos que son
responsables de la cronificacion de la enfermedad.

En la Constitucion Carbdnica (sicosis), el
retraso en la reaccion del sistema RES bloquea el
mecanismo de eliminacion normal de toxinas, pro-
moviendo una acumulacién de “depésitos sicoticos”
en los tejidos, disparando subsiguientemente la ma-
nifestacion de la “reticuloendoteliosis cronica” o “es-
clerosis” (agresion toxica lenta y progresiva al siste-
ma RES): “imbibicion hidrica de los tejidos, secrecion
cronica de las membranas mucosas, proliferacion de
células benignas, reacciones organicas lentas y ale-
targadas, tendencia esclerogénica y depresion del
sistema nervioso”. Las causas de este estado, segun
estos autores, incluyen los esteroides y vacunas.

En la Constitucion Fosforica (o fluérica), co-
rrespondiente al miasma cronico sifilitico, la reacciéon
de defensa del sistema RES es inefectiva y cadtica,
permitiendo un ataque masivo y desorganizado de
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los agentes dafinos sin eliminacion exitosa, desen-
cadenando irritacion, ulceracion y esclerosis crénica.

Segun Husemann y Wolff’, los promotores
de la medicina antroposoéfica, existe una polaridad
entre las enfermedades agudas y cronicas y entre la
inflamacion (fiebre) y la esclerosis (calculosis, diabe-
tes y cancer). Enfatizan que “toda supresion de una
fiebre o inflamacion inclina la balanza a favor de una
enfermedad que tiende a la esclerosis” y que “la gen-
te que no sufre las enfermedades de la infancia pre-
senta una mayor tendencia a padecer cancer”. Citan
los resultados de un estudio en pacientes con cancer
en Alemania, en donde, en un analisis retrospectivo,
son evidentes los bajos indices de inflamaciéon. “En
casos de clara ‘diatesis inflamatoria’, la ocurrencia de
una afliccibn cancerosa fue rara. La constitucion, a
través de enfermedades infecciosas, sufre una trans-
formacion que reduce considerablemente la disposi-
cién al carcinoma”.

En un estudio sobre las vacunaciones, Brito
y Spozatti® argumentan contra los puntos “negativos”
de la vacunacion, sosteniendo que “no hay estudios
con consistencia cientifica en la literatura homeopati-
ca que sustenten los puntos negativos puestos sobre
la mesa por algunos autores”. Dichos puntos nega-
tivos incluyen las siguientes afirmaciones: las vacu-
naciones inducen manifestacion alérgica en las vias
respiratorias y en la piel; las vacunaciones pueden
inducir la depresién del sistema inmunolodgico; las va-
cunaciones alteran la vitalidad del nifo; las vacunas
para la tuberculosis y el sarampion Unicamente se
encuentran indicadas para nifios con desnutricion y
son innecesarias para los ninos sanos; los efectos
secundarios de las vacunas son serios y seria mejor
si el nino contrajera la enfermedad y recibiera des-
pués tratamiento homeopatico.

De forma similar, advierten de la falta de in-
vestigacion cientifica en “el uso de nosodes como
agentes inmunoprofilacticos” y en “el uso de me-
dicacibn homeopatica o vacunas dinamizadas en
mayores concentraciones como medida preventiva
y/o terapéutica ante las vacunas convencionales”.
Enfatizando la postura oficial de la Asociacion Mé-
dica Homeopatica Brasilefia que apoya el Programa
Nacional de Inmunizacién, los autores invitan a los
investigadores en Homeopatia a buscar evidencia
cientifica de las observaciones empiricas referidas
por los médicos homeobpatas.

Hipotesis de la patologia
experimental: inmunidad frente a
alergia

Walter Edgard Maffei, antiguo profesor de Patologia
General y especialista de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Sao Paulo, en su libro Os Funda-
mentos da Medicina®, define la enfermedad como “el
grupo de alteraciones funcionales y organicas, de
caracter evolutivo, que aparece en un individuo afec-
tado por un agente externo, contra el cual su organis-
mo reacciona”. Al dividir los mecanismos de defen-
sa, segun su naturaleza celular o humoral, enfatizé
la inmunidad humoral o adquirida, activa o pasiva,
como resultado de los anticuerpos producidos por el
sistema RES dependiendo de la sensibilizaciéon an-
tigénica, el genotipo, la edad y el estado nutricional.

Cuando este proceso de inmunidad falla se
producen fendmenos de alergia, el resultado de la
interaccion antigeno-anticuerpo en los tejidos. Esto
produce manifestaciones, variables entre los indivi-
duos, después de una alteracion o perturbacion en la
reaccion del organismo que constituye la alergia (gr.,
allos = otro + ergon = fuerza, energia).

En 1905, Clemens von Pirquet'® introdujo
el siguiente concepto: “la alergia representa a toda
la medicina, pues cualquier enfermedad o sintoma
simple representa una reaccion alterada del orga-
nismo”. La alergia es resultado del “impacto especi-
fico antigeno-anticuerpo que ocurre en los tejidos”,
manifestando sintomas caracteristicos y sintomas
anatomoclinicos. La inmunidad consiste en “el im-
pacto especifico antigeno-anticuerpo que ocurre en
los humores”, en donde los tejidos permanecen sin
afectacion, sin mostrar sintomas ni perturbaciones
anatomopatolégicas. Dado que estos fenémenos
son opuestos, el equilibrio entre los mismos es res-
ponsable del “estado de salud”: cuando predomina la
alergia, la inmunidad es baja y, a la inversa, cuando
prevalece la inmunidad, la alergia es baja.

Maffei clasifica las reacciones alteradas se-
gun su intensidad, duracién, dosis sensibilizante y
causa disparadora: hiperergia, hipoergia, anergia,
para-alergia y meta-alergia. “La hiperergia es una
reaccion intensa y violenta que indica una maxima
respuesta de ataque de los anticuerpos contra los
antigenos con el objetivo de ubicarlos y destruirlos
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en una cierta ubicacion. Corresponde a los fenéme-
nos de Koch y Arthus, con un proceso inflamatorio
violento, congestion intensa, edema y posterior ne-
crosis. Después de la destruccion total del antigeno,
se produce la inmunidad. La hipoergia es una reac-
cibn mas atenuada, no Unicamente en su manifes-
tacion clinica, sino también en sus manifestaciones
anatomopatolégicas, por ejemplo una inflamacién
cronica”.

Por su parte, “la anergia es la falta de reac-
cion del organismo, que significa una falta de pro-
duccion de anticuerpos, que puede ser positiva o ne-
gativa”. En la anergia positiva, ocurre la resolucion o
curacién de la enfermedad después de una reaccion
hiperérgica inicial en donde los anticuerpos neutrali-
zan a los antigenos. La alergia de los tejidos desapa-
rece y la inmunidad humoral prevalece (v.g., neumo-
nia lobar). Por el contrario, en la anergia negativa, “el
organismo es incapaz de producir mas anticuerpos,
dado que ha agotado su capacidad para reaccionar
y, como consecuencia de ello, para defenderse a si
mismo. Ya no hay alergia ni inmunidad; hay deterioro
y muerte” (v.g., tuberculosis crénica).

En la anergia se interrumpe la produccién de
anticuerpos, sin impacto antigeno-anticuerpo en los
tejidos, caracterizandose por la falta de reaccién y la
ausencia de sintomas. La para-alergia (gr., para =
funcionalmente anormal + allergon) corresponde al
impacto no especifico antigeno-anticuerpo, “el me-
canismo de defensa mas importante de la patologia
humana, dado que en la misma la alergia como tal no
existe”.

Esta sensibilizacién no especifica comienza
in utero y ocurre a través “de todas las infecciones
normales de la infancia, desde las infecciones comu-
nes de garganta hasta las enfermedades exantema-
ticas y otras, asi como las vacunas contra la viruela,
tosferina, etcétera. Todas estas infecciones y vacu-
naciones determinan la formacion de anticuerpos
que permanecen en el organismo. Por lo tanto, el ser
humano generalmente se encuentra sensibilizado de
forma no especifica. Cualquier antigeno que penetra
0 se introduce en el organismo reacciona con los an-
ticuerpos existentes de otros origenes y provoca ma-
nifestaciones serias de distintos grados dependien-
do del caso, o bien provoca que las manifestaciones
presentes desaparezcan”.

La para-alergia nos ayuda a comprender la
gran variabilidad de los casos clinicos de cada en-
fermedad, asi como su evolucién, de una persona
a otra. De forma similar, los resultados falsos positi-

vos o falsos negativos de las reacciones serolégicas
(Wassermann, Widal, etcétera), con base en los anti-
genos y anticuerpos, encuentran su explicacion en el
fenbmeno de la para-alergia.

El término meta-alergia (gr., meta = cambio
+ allergon) se utiliza “para indicar las reacciones al-
teradas determinadas por la accién de sustancias
quimicas introducidas al organismo, aplicadas al or-
ganismo o formadas por el organismo mismo, que se
combinan con proteinas organicas para formar hap-
tenos (gr., haptein = sujetar), también denominados
antigenos parciales. Estos haptenos reaccionan con
los anticuerpos preexistentes y provocan resultados
variados. Por lo tanto, las reacciones alteradas nega-
tivas o benéficas determinadas por los medicamen-
tos también son de naturaleza alérgica o, mas pre-
cisamente, meta-alérgica. Las reacciones alteradas
negativas se denominan idiosincrasias o intolerancia
en medicina”. En ciertos casos, el organismo sensibi-
lizado de forma especifica responde a exposiciones
posteriores de un tipo distinto con reacciones alér-
gicas especificas que reproducen los mismos sin-
tomas clinicos provocados por el primer agente: la
dermatitis de contacto puede ser disparada de nuevo
por el contacto con otro agente quimico.

Las variaciones de las idiosincrasias huma-
nas se relacionan con la para-alergia y la meta-aler-
gia, las cuales producen sintomas clinicos y anaté-
micos claros en pacientes con la misma enfermedad.
“La fisiopatologia de la enfermedad, que constituye
la sintomatologia clinica, depende exclusivamente
de la forma en la que el organismo reacciona y no de
la causa que la ha determinado, ni de la lesion ana-
tomopatoldgica. La forma de reaccidn del organismo
es producto de la interaccion de los caracteres del
genotipo, los cuales son responsables de la homeos-
tasis. Estos caracteres representan el terreno biolé-
gico, el cual varia de un individuo a otro e incluso en
el mismo individuo, dependiendo de la edad, sexo,
estado nutricional y época del ano”.

La predisposicidbn de cada organismo para
enfermar (idiosincrasia, terreno biolégico) se relacio-
na con el érgano sensible “que responde al impacto
antigeno-anticuerpo, significando el érgano que ma-
nifiesta los sintomas clinicos y anatomopatolégicos
de la enfermedad. Cuando es posible realizar un exa-
men anatomopatoldgico, puede verificarse que es un
6rgano el que ha sufrido retardo en su evolucion o ha
sido alterado embriolégicamente, es decir, que hay
una alteracion constitucional parcial. Es un 6rgano
sensible, el locus minoris resistentiae de los antiguos
médicos”.
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Maffei explica la observacion de Hahne-
mann de que dos enfermedades similares no pueden
coexistir en el mismo organismo de forma simulta-
nea, con la teoria del bloqueo del sistema RES: “Un
individuo con una enfermedad no puede adquirir otra
concomitantemente porque la primera ya ha estable-
cido el bloqueo de RES; es por eso que, en cualquier
caso, todos los sintomas y signos verificados deben
relacionarse con la misma entidad, dado que nadie
puede tener dos enfermedades al mismo tiempo. De
forma reciproca, si el individuo presenta una enfer-
medad y es capaz de adquirir otra al mismo tiempo,
se curara de la primera.

“Lo mismo ocurre con los medicamentos; to-
dos los farmacos actuan por medio del mecanismo
alérgico. Por tal razén, los efectos varian de un indi-
viduo a otro, o bien incluso en el mismo individuo, de-
pendiendo del estado del bloqueo del sistema R.E.S.
De este modo, el mismo medicamento utilizado para
la misma enfermedad da buenos resultados en un
caso, pero es mediocre o nulo en otro, mientras que
en un tercero puede ser desastroso”. Por lo tanto,
la patogénesis de todas las manifestaciones morbi-
das se encuentra representada en la alergia, lo cual
permite comprender los sintomas y el modo de evo-
lucion de las enfermedades en cada individuo, asi
como la accion de las distintas terapéuticas.

Analizando las alteraciones patolégicas de
distintas enfermedades humanas (tuberculosis, sifi-
lis, colagenosis, etcétera), Maffei describe sus proce-
sos patoldgicos fundamentales y progresivos confor-
me a distintas fases reactivas del organismo por las
siguientes alteraciones histomorfol6gicas del sistema
RES: (1) edema; (2) mucoidosis; (3) necrosis fibroi-
de; (4) fibrosis y (5) elastosis.

La hipétesis de la higiene

Fisiopatologia de los procesos alérgicos
crénicos

Las enfermedades alérgicas cronicas muestran una
respuesta inflamatoria bifasica, con una fase inme-
diata y una fase retardada. La respuesta inflamato-
ria inmediata ocurre en pacientes con predisposi-
cidén genética sensibilizada (atopia), mediada por los
anticuerpos IgE. Al entrar en contacto con IgE en la
superficie de los mastocitos y basofilos, los alérge-
nos disparan la degranulacién, liberando mediadores

inmunitarios, responsables de las alteraciones fisio-
patolégicas y los sintomas inmediatos de la alergia.

En la segunda etapa, los 6rganos afectados
sufren un proceso inflamatorio crénico con migracion
de eosindfilos, basofilos y linfocitos. La patogénesis
de las respuestas alérgicas se relaciona estrecha-
mente con la activacion preferencial de subpoblacio-
nes especificas de linfocitos T cooperadores, deno-
minados Th2, (en detrimento de las subpoblaciones
de Th1), capaces de producir predominantemente
interleucinas IL-3, IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13, las cua-
les activan los mastocitos, baséfilos y demas célu-
las inflamatorias, produciendo las respuestas de los
procesos alérgicos inmediatos y retardados'-'3. Las
subpoblaciones de linfocitos T cooperadores se rela-
cionan con la respuesta inmunitaria celular aguda, a
través de la produccién de IL-2, IFN-y y TNF-f3.

Después de esta introduccion de la fisiopa-
tologia de los procesos alérgicos cronicos, discu-
tiremos la evidencia cientifica actual que indica el
desencadenamiento de enfermedades alérgicas cro-
nicas (patron de respuesta de Th2) cuando las enfer-
medades inflamatorias agudas (patron de respuesta
de Th1) se han suprimido o tratado inadecuadamen-
te en la nifez, o bien no han logrado seguir su curso
natural.

La hipétesis de la higiene

Formulada inicialmente por Strachan en 1989, la
hipétesis de la higiene pretende explicar el hecho
observado empiricamente de que los nifios que de-
sarrollan enfermedades agudas a temprana edad,
incluso si tienen predisposicion genética a desarro-
llar atopia y otras enfermedades croénicas, podrian
no presentar tales manifestaciones. Por otro lado, la
supresion de la manifestacion natural de las infeccio-
nes de la infancia a través del uso indiscriminado de
vacunas o antibiéticos, puede favorecer el desarrollo
de sintomas atdpicos y crénicos en una etapa poste-
rior. La hipdtesis de la higiene, una cuestion contro-
vertida en anos recientes, ha sido objeto de muchas
discusiones y revisiones'®? y de toda una serie de
estudios experimentales.

La hip6tesis de la higiene enfatiza que los
factores ambientales y socioeconémicos, asociados
con procedimientos de diagnéstico mejorados, expli-
can el incremento del asma y otras enfermedades
atdpicas a lo largo de las Ultimas décadas en las
sociedades desarrolladas. La hip6tesis mas plausi-
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ble para tal hecho es que el estilo de vida occidental
(mejores condiciones de higiene y vivienda, familias
mas pequenas, vacunacion y uso de antibidticos) se
asocia con menos enfermedades infecciosas en la
nifiez, en especial aquellas que estimulan la produc-
cion de linfocitos Th1. Esto es antagénico con la dife-
renciacion de las subpoblaciones de linfocitos Th2 (la
respuesta dominante en el feto y el neonato) y favo-
rece el incremento de las manifestaciones alérgicas
futuras.

Estudios recientes proporcionan evidencia
adicional de que las infecciones como los resfriados,
herpes simplex, tuberculosis, hepatitis Ay sarampion,
que se manifiestan durante la infancia, evitan el desa-
rrollo de enfermedades atdpicas en etapas posterio-
res de la vida en las personas con tal predisposicion
genética. La exposicion a patbgenos microbianos en
la nifiez, sin infecciones, es suficiente para proteger
contra las enfermedades alérgicas 2>%. Sin embargo,
no se observa el mismo efecto cuando los nifios son
vacunados contra las mismas enfermedades 3'%2.

Aunque no se sabe a ciencia cierta qué in-
fecciones de la infancia desempefian el papel de un
inmunorregulador en el futuro, los microorganismos
intracelulares y virales presentan la probabilidad
mas alta, siendo que desencadenan una vigorosa
respuesta celular inmunoldgica (respuesta de Th1).
La microflora intestinal normal, que afecta la inmu-
nidad sistémica a través del tejido linfoide intestinal,
ha mostrado desempefiar un papel importante en la
inhibicién de la respuesta de Th2 a los alérgenos in-
halados.

Esto sugiere que el uso indiscriminado de an-
tibidticos en pediatria a lo largo de las ultimas déca-
das, interfiere con este equilibrio inmunolégico®. Los
posibles mecanismos involucrados en la inmunorre-
gulacion inducida por las infecciones, se relacionan
con las dos subpoblaciones de linfocitos T coopera-
dores, Th1y Th2, que son reguladores por inhibicidn
reciproca. Las células Th1, productoras de IFN-y,IL-2
y TNF-B, provocan la respuesta inmunologica celular
y la inflamacién dependiente de fagocitos, asi como
la inhibicién de la respuesta de Th2. Las células Th2,
productoras de GM-CSF, IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10
e IL-13, provocan las respuestas humorales inten-
sas (incluyendo IgE) y la eosinofilia, aunque inhiben
la funcién de los fagocitos. Los factores genéticos y

ambientales polarizan las subpoblaciones de Th1/
Th23+42,

La dominancia de las respuestas de Thi
se relaciona con la patogénesis de los trastornos
autoinmunes de érganos especificos, incluyendo la
esclerosis multiple, artritis reumatoide, enfermedad
de Crohn, sarcoidosis y algunos abortos recurrentes
inexplicables. En contraste con ello, las respuestas
alérgicas especificas de Th2 son responsables de las
manifestaciones alérgicas. Sin embargo, la dominan-
cia de la respuesta de Th2 también desempefia un
papel patogénico importante en la esclerosis sistémi-
ca progresiva, en la alveolitis fibrética criptogénica y
favorece una evolucién mas rapida del SIDA*47,

A pesar de la complejidad del mecanismo, la
ausencia o presencia de infecciones sistémicas en la
nifez determina la expresion fenotipica de los linfo-
citos T dominantes en etapas posteriores de la vida.
Las infecciones repetidas pueden seleccionar subpo-
blaciones de linfocitos Th1 como perjudiciales para
las subpoblaciones de Th2 (probablemente a través
de antigenos de ADN bacteriano y ARN viral), obsta-
culizando la manifestacion de la sensibilizacion alér-
gica en ninos con predisposicion genética. IL-12 es el
principal mediador involucrado en la promocion de la
diferenciacion de los linfocitos Th1, mientras que IL-4
e IL-10 inhiben el patrén de Th1, predisponiendo a la
diferenciacion de Th2. Junto con las células asesinas
naturales (NK, por sus siglas en inglés), los linfocitos
Th1 producen IFN-y, creando un ambiente en don-
de antigenos especificos inducen una diferenciacion
generalizada de las células T de memoria (CD4+),
con un incremento de la produccion subsiguiente de
IFN-y. Los niveles bajos de IFN-y en los nifios indi-
can una respuesta de Th1 deprimida y una respuesta
predominante de Th2. Por lo tanto, surge la hipotesis
de que, si la produccion de IL-12 no ocurre durante
las primeras infecciones sistémicas de la infancia,
habra prevalencia de la subpoblacién de Th2 en ni-
fos con predisposicion genética. Sera entonces difi-
cil restaurar mas tarde el equilibrio de Th1/Th2 480,

Aunque se desconoce el periodo critico para
la inversion del desequilibrio de Th1/Th2, se piensa
que hasta la maduracion del sistema inmunoldgico
(5—7 afios de edad) y, en especial, en los 2 primeros
afos de vida, las infecciones sistémicas desempe-
Aan un papel fundamental en el proceso.
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Estudios recientes, que han empleado la
prueba de sensibilizacion cutanea para los alérgenos
comunes, indican los 5 afios como la edad promedio
para que los nifios sean clasificados como atopicos
0 no atopicos. Aunque la mayor parte de los estu-
dios enfatizan la importancia de los primeros afos de
vida para la programacion y regulacion de la memo-
ria de los linfocitos T, algunas investigaciones mues-
tran que el patrén de Th1/Th2 cambia en inmigrantes
adultos, quienes son genéticamente susceptibles de
sufrir atopia, después de un incremento en la exposi-
cidén a enfermedades infecciosas %',

En una revision sobre el efecto de las distin-
tas terapéuticas sobre el patrén de Th2 en las enfer-
medades alérgicas, Campbell (et al %) comparan los
efectos de los farmacos con la inmunoterapia con-
vencional. Algunos farmacos (los anti-histaminicos,
corticosteroides, antagonistas beta-adrenérgicos,
cromoglicato de sodio, etcétera) no promovieron una
alteracion satisfactoria en el patron de la respuesta
inmunolégica atdpica (fIgE para alérgeno especi-
fico; |1gG para alérgeno especifico, |1gG4; 1PGE2,
LAMPc; 1IL-4 para alérgeno especifico, 11L-5, 11L-13;
LIFN-y y |TGF-B; ftproliferacién de células T para
alérgeno especifico) y el uso prolongado condujo a
disfunciones en algunos casos. Sin embargo, la in-
munoterapia convencional invirtié la predominancia
atdpica después de varios meses y mantuvo el perfil
durante varios anos: (Jreaccion cutanea inmediata;
LIgE para alérgeno especifico [Th2 Th1]; 11gG para
alérgeno especifico, 11gG4; |IL-4 para alérgeno es-
pecifico; |IL-5; 1IFN-y; 1TGF-B; | proliferacion de cé-
lulas T para alérgeno especifico). Otras revisiones®*%*
han confirmado estos hallazgos.

Por lo tanto, una terapia que estimula la res-
puesta curativa del organismo a través del principio
de identidad (aequalia aequalibus curentur), aproxi-
méandose al mecanismo de accion del principio ho-
meopatico de la similitud (similia similibus curentur),
funciona a niveles méas profundos que las terapéuti-
cas que utilizan el principio de los opuestos (contraria
contrarius curentur).

Utilizando la hipétesis de la higiene (véase la
Tabla 1) para otras manifestaciones cronicas, Rou-

se® discute toda una serie de posibilidades en rela-
cidn con la variacion en la susceptibilidad de los indi-
viduos a la infeccién primaria por el virus de herpes
simplex (HSV, por sus siglas en inglés), asi como la
razon por la que algunos individuos sufren de lesio-
nes recurrentes debido a reactivacion viral. Plantea
la hipotesis de que varios aspectos de la inmunidad
congénita, condicionada por la exposicidbn microbia-
na a temprana edad, pueden afectar la susceptibili-
dad para padecer infecciéon por HSV, la naturaleza
de la respuesta inmunoldgica inicial y la eficacia de
la reactivacion de memoria subsiguiente. De manera
similar, se ha sospechado que el incremento de la
apendicitis en los paises desarrollados, en contraste
con los paises del tercer mundo, puede relacionarse
con un mejoramiento de la higiene, que limita la ex-
posicion a las infecciones entéricas y virus benignos
y su desarrollo, conduciendo a apendicitis futura 667,

Smith (et al ®8) baso su estudio en hallazgos
que muestran la incidencia de leucemia linfoblasti-
ca aguda (ALL, por sus siglas en inglés) en nifios.
Esta mostro indices mas altos de variacién temporal
y geografica en los paises desarrollados durante la
primera mitad del siglo XX e indices mas bajos para
los paises en vias de desarrollo. Los autores preten-
dieron evaluar la relacidén entre ALL en la infancia y
las condiciones de higiene, un aspecto del desarrollo
socioecondmico que afecta el indice de exposicion a
los agentes infecciosos.

El patron de la infeccion por Hepatitis A (HAV,
por sus siglas en inglés) (transmisién oral-fecal) se
utilizé como indice de higiene. Se observd una rela-
cion inversa entre la prevalencia de infecciones por
HAV vy los indices de leucemia en la infancia. Ade-
mas, hubo reducciones en los indices de infeccion
por HAV en Estados Unidos y Japén, los cuales al
parecer se vieron precedidos por indices incremen-
tados de leucemia infantil. En un intento por explicar
esto, los autores describen un modelo basado en un
supuesto agente inductor de leucemia relacionado
con los cambios en el indice de infecciones por HAV.
Este modelo apoya la hipbtesis de que una menor
exposicién a un agente inductor de leucemia en la
nifnez, asociada con mejores condiciones higiénicas,
produce indices mas altos de ALL en los ninos.
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Autores Modelq de Objetivo Resultados - conclusiones
estudio
Farooqgi y Hopkin”” Estudio Relacion entre infecciones de la Tres indicadores: atopia materna,
epidemioldgico infancia, inmunizaciones y enfer- inmunizacion para B. pertussis y trata-
retrospectivo medades atdpicas subsiguientes miento con antibidticos en los prime-

en 1934 personas.

ros 2 anos de vida.

llietal”® Estudio de cohorte

longitudinal

Relacién entre infecciones en la
infancia tfemprana y desarrollo
subsiguiente de asma o sinfomas
asmdticos en 1314 ninos.

Las infecciones virales repetidas en la
ninez (excluyendo las vias respiratorias
inferiores) podrian reducir el riesgo
futuro de desarrollar asma.

Estudio de cohorte
longitudinal

Droste et al”®

Relacién entre el uso de antibid-
ticos en el primer ano de vida y
desarrollo subsiguiente de asma y
trastornos alérgicos en 1206 tras-
fornos.

El uso temprano de antibidticos en la
infancia se asocié con un incremen-
fo en el riesgo de desarrollar asma

y trastornos alérgicos en ninos con
predisposicion.

Matricardi et al® Estudio controlado

Relacion entre la exposicidn a pa-
tégenos alimentarios y orofecales,
en comparacién con los virus de
las vias respiratorias, con atopia y
alergias respiratorias.

Usando pruebas seroldgicas, los
autores concluyeron que las alergias
respiratorias son menos frecuentes
en personas expuestas a patdégenos
fransmitidos de forma orofecal o en
alimentos.

Asociacién entre el incremento de
las endotoxinas en los ambientes
domeésticos y la reduccion preva-
lente de sensibilizacién a alérgenos
en 61 ninos.

Los autores concluyeron que la
exposicion a endotoxinas durante la
infancia se asocia con una reduccién
en la prevalencia de sensibilizacién
alergénica y un incremento de la pro-
porcidon de las subpoblaciones de Thi.

Brooks and Estudio clinico
Lemanske?!
Kalliomaki®? Estudio controlado

con placebo

Efecto de Lactobacillus GG sobre
las enfermedades atépicas por
administracién prenatal a mujeres
atépicas embarazadas.

Lactobacillus GG fue efectivo para la
prevencién de enfermedades atépicas
cuando se administrd a ninos con alto
riesgo en edad temprana. Ofros estu-
dios mostraron resultados similaresss 4,

McKinney et al®® Estudio controlado

Evaluacion de los patrones de la
interaccién social y las infeccio-
nes en el primer ano de vida con
el riesgo de desarrollar diabetes
autoinmune en ninos con predis-
posicion genética.

La interaccidn social proporciond pro-
tecciéon contra el desarrollo de diabe-
tes en la infancia, pues la exposicidon
ainfecciones puede desempenar un
papel en el desarrollo de mecanismos
inmunoldgicos protectores.

Gibbon et al® Estudio controlado

Relaciéon entre exposicidon a
infecciones durante la infancia y
desarrollo de D. mellitus tipo 1.

Los autores concluyeron que la reduc-
cién de la exposicién a infecciones
comunes durante la infancia podria
relacionarse con el desarrollo subsi-
guiente de D. mellitus fipo 1.

Tabla 1. Estudios clinicos de la hipétesis de la higiene.
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Por otro lado, no podemos descartar la hi-
pétesis de la higiene como modelo para explicar el
hecho si consideramos la respuesta de Th1 como la
mas efectiva en las infecciones virales (agente induc-
tor de leucemia viral) y la respuesta de Th2 como “la
causa de los procesos crénicos en general”.

Discusion

El tema central de esta revision es correlacionar la in-
hibicion de la manifestacion natural de las enfermeda-
des agudas en la nifiez con la ocurrencia de enferme-
dades crénicas posteriores. Las observaciones de los
médicos homebpatas encuentran una base cientifica
en otras areas del conocimiento médico moderno. Se-
gun Hahnemann, “toda manifestacién clinica se origina
de la reacciéon anormal de la vitalidad organica ante un
agente morbifico”. Afirma que las enfermedades huma-
nas pueden dividirse en dos categorias: “enfermedades
agudas”, una reaccion vital fuerte en un corto periodo de
tiempo, muestran una respuesta rapida y satisfactoria
del organismo; y las “enfermedades cronicas”, que se
desarrollan durante periodos mas prolongados. La pre-

disposicion del organismo a desarrollar cualquier tipo de
enfermedad se basa en la “capacidad de reaccion de la
energia vital organica”. Las enfermedades agudas son
desencadenadas por estimulos externos dafinos mo-
mentaneos o por miasmas agudos y contagiosos, que
generalmente regresan a su estado de equilibrio basal.
Por otro lado, las enfermedades cronicas son desenca-
denadas artificialmente por un tratamiento médico perni-
Cioso o, de forma natural, por miasmas cronicos (psora,
sycosis y syphilis), que provocan una mayor desviacion
de la energia vital reactiva, asi como dificultad para re-
gresar al orden inicial.

Los puntos de vista de Hahnemann son cer-
canos a aquellos de Maffei. Podemos correlacionar los
conceptos de Hahnemann acerca de las “enfermeda-
des agudas” con los fendmenos de “inmunidad”, y de
las “enfermedades cronicas” con los fenbmenos de
“alergia”. Después de un ataque antigénico (miasma
agudo, por ejemplo), cuando falta el proceso reactivo
de la “inmunidad” (reaccién humoral efectiva a los an-
tigenos, que permite que la salud inestable recupere
el equilibrio), el resultado es la “alergia”. La alergia o
la reaccién alterada del tejido del sistema RES a los
antigenos, cubre la mayor parte de las manifestacio-
nes sintométicas de las enfermedades cronicas.

* Enfermedad « reaccién alterada de la energia vital (RES) a los agentes agresivos (antigenos).
* Inmunidad (energia positiva) «» normal, reaccion vital equilibrada < enfermedades agudas.
» Alergia < reaccién vital desequilibrada anormal <« enfermedades crénicas.

Cuadro 1. Enfermedad, inmunidad y alergia

Maffei divide la alergia en “hiperergia” (reac-
cion rapida, efectiva, intensa) e “hipoergia” (reaccion
débil, inefectiva) y “anergia negativa” (falta de reac-
cion). Esto corresponde a psora, sycosis y syphilis,
respectivamente. Debe tenerse en mente que una
manifestacion hiperérgica es frenada por la inmuni-
dad y puede desaparecer del organismo (“anergia
positiva”) sin convertirse en una enfermedad cronica.

La “meta-alergia” corresponde a la reaccion
modificada del organismo a los medicamentos, lo
cual es similar a las “enfermedades crénicas artifi-
ciales” citadas por Hahnemann. Los sintomas de los
trastornos moérbidos que ocurren después de la vacu-
nacion (denominados “vacunosis” por Burnett), son
clasificados por Maffei como “para-alergia” (resultado
del impacto antigeno-anticuerpo no especifico):

* Hiperergia (reaccién rdpida, intensa, especifica) « psora (prurito de la piel).
¢ Hipoergia (reaccidén débil, lenta, especifica) < sycosis (proliferacion tisular).
* Aanergia negativa (falta de reaccién) < syphilis (destruccidn tisular).

¢ Meta-alergia (reaccién a medicinas) < enfermedad artificial créonica.

e Para-alergia (reaccién no especifica a vacunas) < vacunosis.

Cuadro 2. Clasificacion de Maffei de las reacciones defensivas
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La concepcion miasmatica de los homedpatas fran-
ceses, que se asemeja a aquellas de Hahnemann y
Maffei, define la enfermedad como la reaccién mo-
dificada del organismo (energia vital) a la agresion.

Podemos relacionar las “alergias” y los “miasmas
cronicos” con los “tipos constitucionales” y los modos
de “reaccion” y “eliminacion” de los agentes agresi-
vos del sistema RES.

* Constitucion sulfurica « reaccién de RES rdpida, intensa, efectiva <> eliminacién centrifuga de

foxinas < hiperergia < psora.

» Constitucién carbdnica « reaccién de R.E.S. lenta y aletargada « eliminacién centripeta de

foxinas < hipoergia < sicosis.

» Constitucién fosférica y fludrica « reaccion cadtica y no efectiva « sin eliminacion de toxinas

< anergia negativa « sifilis.

Cuadro 3. Constituciones de Bernard y sus relaciones con los miasmas crénicos

Maffei explica la observacion de que la manifes-
tacién de la enfermedad infecciosa aguda puede promo-
ver la prevencion o cura de las enfermedades crénicas a
través del “desplazamiento de érgano por impacto” por
“bloqueo del sistema RES”. De forma similar, atribuye a
las vacunas (para-alergia) y a algunas medicinas (meta-
alergia) la caracteristica de promover (y curar) manifes-
taciones serias en individuos que han sido previamente
sensibilizados o tienen predisposicion genética.

Las observaciones clinicas homeopaticas de
que la supresion de la manifestacion natural de las
enfermedades agudas puede provocar enfermedades
cronicas futuras, me llevo a la “hipétesis de la higiene”.

Esta teoria explica el incremento de las enfermedades
crbénicas y alérgicas en las sociedades occidentales en
donde los estilos de vida se caracterizan por el exceso
de higiene, el aislamiento social, la terapia con antibio-
ticos y las vacunaciones excesivas, conduciendo a un
desequilibrio entre las respuestas de los linfocitos Th1
y Th2. El contacto de los nifios con toda una serie de
patdgenos se reduce. Esto impide la manifestacion de
las enfermedades infecciosas agudas en la nifiez tem-
prana, inhibiendo la activacidén de las subpoblaciones
de linfocitos Th1 y favoreciendo la activacién de las
subpoblaciones Th2, responsables de las manifesta-
ciones alérgicas y cronicas.

¢ Respuesta linfocitica de Th1 « inmunidad « enfermedades agudas.
* Respuesta linfocitica de Th2 « alergia « enfermedades cronicas.
¢ Equilibrio Th1/Th2 « blogqueo de RES « enfermedad aguda/crénica.

Cuadro 4. Subpoblaciones de linfocitos y su relacion con la enfermedad

Esta hipotesis explica el incremento de las
enfermedades alérgicas en los paises desarrollados,
asi como la mayor incidencia de otras enfermedades
cronicas (diabetes tipo 1, apendicitis, herpes simplex,
ALL, etcétera). Ademas, la prevalencia de la res-
puesta de Th2 desempefia un papel patogénico en
la esclerosis sistémica progresiva, alveolitis fibrética
criptogénica y favorece una evolucién mas rapida del

SIDA. Por otro lado, las enfermedades autoinmunes
debidas a la sobreproduccion de citosinas Th1 e in-
cremento de la produccién de monocitos de IL-12,
protegen al organismo contra la enfermedad alér-
gica. Esto muestra un antagonismo reciproco entre
dos modos de reaccion anormales del sistema RES
a los estimulos externos.

¢ Hohnemann - "enfermedad artificial cronica”.

* Henri Bernard - “reticuloendoteliosis cronica” o “sicosis”

* Maffei - "edema, mucoidosis, necrosis fibrinoide, fibrosis y elastosis™.
 Hipdtesis de la Higiene - “respuesta de los linfocitos Th2".

Cuadro 5. Resumen de las teorias de la patogénesis de la enfermedad cronica
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Considero que el tratamiento homeopatico,
como la inmunoterapia convencional, actia sobre
el desequilibrio de Th1/Th2, regulando la respuesta
exacerbada de Th2 de las enfermedades alérgicas
y cronicas. En un estudio clinico homeopatico (indi-
vidualizado, aleatorizado y controlado con placebo)
que estamos desarrollando para la rinitis alérgica
perenne®®, proponemos evaluar el patron de la res-
puesta inmunolégica al tratamiento homeopéatico
midiendo los marcadores inmunolédgicos durante el
tratamiento.

Al desarrollar los estudios clinicos de isote-
rapia de Reilly et al®™, sugerimos periodos mas pro-
longados (6—12 meses) de tratamiento y seguimiento
del paciente. Ademas, la medicion de marcadores
inmunolégicos debe realizarse antes, durante y des-
pués de la terapia.

Conclusion

He buscado evidencia cientifica que sustente la
creencia de que la inhibicién de la manifestacion de
la enfermedad aguda en la nifiez puede predisponer
a enfermedades cronicas futuras. La aceptacion de
esta observacion clinica, referida empiricamente a lo
largo de los siglos, es limitada en los investigadores
que buscan demostrar los paradigmas homeopéticos
con base en el razonamiento cientifico moderno’.
Sin embargo, se han examinado proyectos de inves-
tigacion importantes, centrandose en la patologia ex-
perimental y la hipbtesis de la higiene.

Muchos conceptos homeopaticos, basados
en la observacion de los sintomas clinicos, seran
reivindicados con el estudio de la alergia. El estudio
de los fendmenos de la salud y la enfermedad a tra-
vés del prisma de la fisiopatologia integrativa (neuro-
inmuno-endocrino-metabdlico), el punto de vista ho-
listico del ser humano, segun lo describe el modelo
homeopatico con su enfoque fenomenoldgico, puede
comprenderse con base en los parametros de la eva-
luacion diagnostica moderna.

En lo concerniente al controvertido tema de
las vacunas, los homeépatas no pueden negar el in-
menso legado que han dejado a la salud colectiva,
erradicando toda una serie de epidemias que conti-
ndan asolando a los seres humanos en regiones sub-
desarrolladas, que carecen de un cuidado basico de
la salud. Por otro lado, los médicos no homeopatas

deben estar conscientes de que el objetivo de la in-
munidad colectiva frente a las enfermedades agudas
puede llevar a enfermedades cronicas en la parte de
la poblacién con predisposicién a ello, con consecuen-
cias futuras que son actualmente dificiles de medir.

La intensidad del fenbmeno de acomodacién
(enfermedades agudas frente a enfermedades cro-
nicas) y la seriedad de las enfermedades crénicas
que se han vuelto mas prevalentes, asemejandose a
verdaderas “epidemias cronicas”, deben investigar-
se en estudios futuros de poblacion. Esto ampliara el
debate sobre el uso indiscriminado de las vacunas,
corticosteroides, antiinflamatorios no esteroideos, te-
rapia de sustitucidbn de hormonas, etcétera.

Para establecer cientificamente la Homeopa-
tia como terapia en el tratamiento de las enfermeda-
des humanas, debe desarrollarse investigacion que
mida el rango y amplitud de sus préacticas terapéuti-
cas curativas y profilacticas, en comparacion con la
terapia convencional.
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Resumen

Las malformaciones renales son las segundas mas frecuentes después de las
neuroldgicas. El diagnéstico oportuno de dicha condicion se basa en el ultrasonido
obstétrico durante el control prenatal. Sin embargo, el problema que se presenta
con las malformaciones renales es que frecuentemente estan aunadas a malfor-
maciones urinarias y dafos neurolégicos incompatibles con la vida. No hay un tra-
tamiento in Utero, de alli que en ocasiones sea necesario interrumpir el embarazo.

En el caso clinico presentado a continuacion, el diagnostico se realiz6 en
la semana 26 por ultrasonido obstétrico, reportando displasia quistica renal y pro-
bable ureterocele. Lo que aporta este caso, y que se confirm6 con la cirugia y
el estudio de patologia, es la presencia de quistes en el polo superior del rindn
izquierdo, doble sistema colector (hallazgo de cirugia) y megaureterocele. Dichas
condiciones provocan Insuficiencia Renal Crénica (IRC) e hipertension arterial en
el producto, provocandole la muerte in Gtero. Si nace vivo, entonces muere a los
pocos dias por las causas anteriormente mencionadas. Son productos que nacen
con peso y talla baja, con malformaciones neuroldgicas a nivel de columna y ce-
rebro, y con quistes en otros 6rganos (algo que no se presento en esta paciente).
La Homeopatia fue el Unico tratamiento que se siguié durante el embarazo, y los
resultados fueron extraordinarios. El producto nace vivo, con peso y talla normal
alta, sin ningun otro dafio o malformacion.

Abstract

Renal malformations are the second most common after the neurological
malformations. Early diagnosis of this condition is based on obstetrical ultrasound
during the prenatal control. However, the problema that occurs with kidney
malformations is that they are often coupled with urinary malformations and
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neurological damage incompatible with life. There is no treatment in the uterous,
hence sometimes necessary to terminate the pregnancy.

In the clinical case presented the diagnosis was made at week 26 by the
obstetrical ultrasound, reporting cystic renal displasia and likely uterocele. What
brings this case, and which was confirmed by surgery and the pathology study is
the presence of cysts in the upper pole of the left kidney, double collecting system
(finding surgery) and megaureterocele. These conditions cause chronic renal failure
(CRF) and hypertension in the product, causing death in uterous. If born alive, then
he dies within a few days for the above causes. These are products that are born
with low weight and size, level with neurlogical spine and brain malformations, and
with cysts in other organs (which was not presented in this present). Homeopathy
was the only treatment that was followed during pregnancy, and the results were
extaordinary. The product is born alive, with high normal weight and size, no other
damage or malformation.

mente complicado y debe darse en condiciones

normales para asegurar la salud del individuo.
Existen, sin embargo, multiples factores que pueden
alterar el desarrollo normal del mismo. De todas las
malformaciones fetales, las anomalias renales ocu-
pan el segundo lugar después de las de tipo neuro-
I6gico y estan presentes en 1:500 embarazos; la ga-
nancia que se tiene es que se pueden diagnosticar en
el segundo trimestre con un estudio de ultrasonido’2.
En la actualidad, estas enfermedades no tienen trata-
miento durante el periodo de gestacidén, dando como
resultado la muerte del recién nacido (RN) a las pocas
horas del nacimiento a consecuencia de la IRC. Si
nacen vivos, su periodo de vida es corto (aproximada-
mente 1 afio). S6lo algunas de ellas se pueden resol-
verse con cirugia; sin embargo se valora cada caso,
debido a que son productos que nacen con multiples
malformaciones no compatibles con la vida.

E | desarrollo embrionario fetal es un proceso alta-

El rindn poliquistico es, como lo explica su
etimologia, una malformacién en la que existen mul-
tiples quistes entre un tejido renal de morfologia nor-
mal, o bien, un conglomerado quistico rodeado de
una capa externa lobulada y sin evidencia de tejido
normal. El mecanismo de produccion de estas forma-
ciones quisticas parece estar vinculado al aislamien-
to de las vesiculas metanéfricas. Las vesiculas se
vacuolizan y filtran pero no poseen conexion externa.
Es asi que el filtrado dilata la vesicula y ésta perma-
nece como un quiste®*. Se trata de una de las enfer-
medades hereditarias mas frecuentes en el mundo, a
tal grado que afecta a méas de 12.5 millones de per-

sonas (principalmente de raza blanca y del género
femenino) 56.

Por su parte, el ureterocele es una dilatacion
quistica de la parte terminal del uréter, que se ubica
dentro de la vejiga, de la uretra, o de ambas. Su in-
cidencia en material de autopsia es de 1:500; afecta
mas al sexo femenino en una relaciéon de 6:1.

El diagnéstico se hace por medio de ultra-
sonografia, estudio que ha facilitado el diagnoéstico
temprano a mujeres gestantes. También se pueden
utilizar los analisis genéticos para descartar otras
malformaciones conjuntas a éste diagndstico 7%.

No existe una cura definitiva del rifibn poli-
quistico, por lo que el tratamiento esta dirigido a la
prevencion de complicaciones, y si es posible, a re-
trasar la progresion de la IRC y prolongar la vida®1™°.
El tratamiento para el ureterocele es quirargico.

El caso clinico se presenta en dos etapas:
la primera, a partir de la semana 26 de gestacion,
donde se hizo el hallazgo de la malformacion renal
del producto, fase en la que se describen los ante-
cedentes de la madre y la evolucion in Utero con los
estudios de ultrasonido, cuadro clinico y tratamiento.
La segunda parte inici6 con el nacimiento y se pro-
long6 hasta los seis afios de edad de la paciente, con
la descripcién y evolucién de los estudios de radiolo-
gia, la cirugia realizada y el estudio de patologia, asi
como el cuadro clinico y el tratamiento.
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Analisis de caso clinico,
primera etapa:

Paciente femenina de 39 anos de edad, ori-
ginaria y residente de Xalapa, Veracruz (Mé-
xico). Soltera. Ocupaciéon actual: médico.

=3

Antecedentes heredo familiares: o s
Padre finado de 59 afios de edad por can- 4 S = .
cer de prostata; madre viva de 72 afios de E e ———
edad con artrosis e insuficiencia venosa = : BN

periférica; abuela materna finada a los 53
afos de edad por complicaciones de DM I;
tio materno finado a los 73 anos de edad
por DM lI; tia materna viva con DM I, HTA,
obesidad y antecedente de cancer mama-
rio; hermana viva con antecedente de can-
cer mamario.

Antecedentes personales no
patolégicos: Vive en casa propia, en con-
diciones adecuadas para habitar. Alimen-
tacion conveniente en cantidad y calidad;
se ejercita entre 2 y 3 horas a la semana.
Alcoholismo, tabaquismo y toxicomanias
negados.

Antecedentes  gineco-obstétri-
cos: Menarca a los 15 anos de edad, ci-
clos menstruales de 5 por 22 dias. FUM 12
mayo 2007. IVSA a los 23 anos de edad
Gesta 1, Para 0, Cesarea 0, Aborto espon-
taneo por embarazo anembriénico (febrero
2006). DOC control normal (2006). Anticon-
ceptivo preservativo.

Antecedentes personales patolégicos: :
Enfermedades propias de la infancia: varicela, paro- ; . % Triss

tiditis. Quirurgicos: rinoplastia, cirugia laser para mio- nes -
, 7 . T 7 . Cr 4
pia. Alérgicos al polvo. Rinitis alérgica y asma bron- c8 1 Y

F4 / E1

quial hasta la adolescencia. Mi 1.2

Padecimiento actual: Llega a consulta con
prueba de fraccion beta positiva, con fecha de Ultima
menstruacion del 12 de mayo del 2007. Con resul-
tado de dos ultrasonidos obstétricos, el primero con
fecha de 20 de julio del 2007, reporta embarazo de
11 semanas de gestacion, producto reactivo y bien
conformado, placenta grado O corporal y posterior
(imagen 1).

El segundo, con fecha de 8 de noviembre

del 2007 (imagen 2), reporta circunferencia abdo- Imagen 2.
minal en mayor relaciéon con las demas medidas del
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producto, —dato compatible con malformacién renal
(imagen 3).
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Imagen 3.

Escasos grumos brillantes en liquido amni6-
tico, con producto de 26 semanas de gestacion, en
situaciéon transversa, peso aproximado de 1225 gr,
con rindn izquierdo aumentado de tamafo, con incre-
mento en su ecogenicidad, quistes pequefios y dila-
tacién de uretero (imagen 4), se considera la posibili-
dad de displasia quistica renal y uropatia obstructiva
secundaria a ureterocele, placenta fundica grado .

Imagen 4.

Obstetricia opina que se continuara con la
evolucion del embarazo y no es necesario realizar
pruebas genéticas. Se recomienda, asimismo, que
al nacimiento del producto se normara la conducta a
sequir.

La paciente acude a consulta con llanto facil,
confundida, triste, temor al futuro, pero con la espe-
ranza de que la Homeopatia pueda a ofrecerle una
oportunidad para ella 'y su bebé. Se inicia con Ignatia
amara dosis 200CH gotas. Tomar 2 gotas, cada 12
horas, durante 4 semanas.

Segunda consulta: La paciente continud
con control prenatal del embarazo, dieta abundante
en frutas y verduras. Rechazaba las grasas, pasteles
y helados, alimentos que normalmente buscaba mu-
cho. Realizaba ejercicio 1 hora diaria entre caminata
y yoga. No toleré ningn complemento alimenticio
recetado por el ginecdlogo, (acido félico y calcio).

Se continud con ultrasonidos de control cada
mes. El tercer ultrasonido, de fecha 6 de diciembre
del 2007, muestra los siguientes datos de interés:
el abdomen con diafragma y pared integra (imagen
5), presencia de asimetria renal, con ectasia de sis-
temas colectores y uretero prominente del lado iz-
quierdo. De la misma manera, la vejiga repleta con
la presencia de una (imagen 6) imagen quistica en
el interior que varia de tamafo en los diferentes mo-
mentos de la exploracidén y que sugiere ureterocele,
placenta corporal posterior grado Il de maduracion
sin aparentes patologias asociadas, liquido amnidtico
cuantitativa y cualitativamente normales. Sin embar-
go, en conclusiones comenta que hay nefromegalia
ipsilateral secundaria a hidronefrosis, sin imagenes
que sugieran displasia quistica. Flujometria Doppler
conservada.

Se receta Lycopodium clavatum 200CH go-

tas. Tomar 2 gotas cada 12 hrs., diariamente durante
4 semanas.

MIi:1.0

THI3.3 MHz
26dB/DR60
MapD/VEApa
RS1/8C2

Imagen 5.
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16:63:27 URETERO

THI/3.3 MHz
26dB/DRE0

MapD/VEApa
RS1/5C2

Imagen 6.

Tercera consulta: La paciente llega mas
tranquila, sin embargo tiene altibajos, su ultrasonido
con fecha de 14 de enero del 2008 reporta emba-
razo de aproximadamente 36.0 semanas de gesta-
cién, con perfil biofisico ultrasonografico 8 de 8 (tono
muscular, respuesta cardiaca, movimientos respira-

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

torios y liquido amnidtico) y flujometria conservada,
la exploracion fisica (imagen 7) con rifidn izquierdo
aumentado de tamano, uretero prominente e imagen
que sugiere ureterocele. Se presenta en la ultima
quincena antes de nacer el producto con urticaria del
embarazo y es tratada con Phosphorus 30CH gotas,
2 gotas diluidas en 500 ml de agua e ingerir paulati-
namente todos los dias hasta la fecha de la cesérea.

08.01.14-10:28:30-H....
1 08

Imagen 7.

4 N\
No. de Semanas de Sintomas Datos de Prescripcion
consulta embarazo Ultrasonido

Primera 27 Llanto facil, Circunferencia Ignatia amara
confundida, triste, | abdominal 200CH gotas.
miedo al futuro. mayor, escasos 2 gts cada 8 hrs

grumos brillantes, | por 4 semanas.
rindn izquierdo Diariamente.
aumentado de
tamano.
Segunda 31 Deseo de frutas Ectasia de Lycopodium
y verduras; sistemas clavatum
aversién a grasas, | colectores. 200CH gotas.
pasteles, helados 2 gts cada 8 hrs
e infolerancia a por 4 semanas.
complementos Diariamente.
alimenticios.

Tercera 37 Urticaria piel RiAdN izquierdo Phosphorus
pruriginosa, aumentado de 30CH goftas.
hiperémica, tamano. 2 gts cada 8 hrs
mejora con el por 4 semanas.
bano caliente. Diariamente.

| J

Tabla 1. Resumen del tratamiento homeopatico durante la gestacion.
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Analisis de caso clinico,
segunda etapa:

Primera consulta de la RN: Nace producto femeni-
no (febrero del 2008), de termino con peso de 3, 700
kg, con talla de 53 cmy PC de 35 cm. APGAR 9/10y
Silverman 0/0. La exploracion fisica normal. Obteni-
do por cesarea sin complicaciones. Se practico tamiz
metabolico de 6 elementos con resultados dentro de
los limites normales (27 de febrero del 2008).

La paciente presento datos clinicos de infec-
cion de vias urinarias en una sola ocasion, patologia
frecuente que se genera en las malformaciones re-
nales. Se efectuaron los estudios de radiologia y de
laboratorio (examenes preoperatorios) a la paciente
entre febrero y julio del 2008, mes, éste ultimo, en el
que se realiz6 la cirugia.

El ultrasonido renal y vesical con fecha de
21 de febrero present6 datos compatibles con ure-
terocele izquierdo, asi como cambios relacionados
con uretero prominente del mismo lado. Se reporto
tamario de los riflones derecho de 48x25 mm sin alte-
raciones aparentes; el rifion izquierdo (imagen 8) es
de 44x24 mm en los ejes mayores.

RIRON TZQUTERDO

SIEMENS

Imagen 8.

Cuadro clinico: Ingiere leche materna y for-
mula, friolenta, transpiracion abundante con olor a
jocoque, diuresis normal, piel sensible.

Tratamiento: Calcarea carbonica 30CH go-
tas. Tomar 2 gotas cada 8 horas, diariamente durante
4 semanas.

Segunda consulta. Cuadro clinico: Transpi-
racion profusa y abundante que agrava en la noche,
orina con sedimento fuerte y espeso.

Tratamiento: Mercurius vivus 6CH gotas.
Tomar 2 gotas cada 8 horas, diariamente durante 1
semana.

Tercera consulta. Cuadro clinico: bebé do-
cil, tranquila, estable.

Tratamiento: Pulsatilla nigricans 30CH gotas. Tomar
2 gotas cada 8 horas, diariamente durante dos meses.

Se realiz6 ultrasonido renal y vesical el 5
de mayo de 2008 que reportd rifiones sin aparentes
cambios. En el lado izquierdo (imagen 9) se encontr6
uretero prominente y con detritus en el interior hacia
el hueco pélvico. Imagen compatible con ureterocele.
Rifidn derecho de 50x19 mm y el lado izquierdo de
43x23 mm en los ejes mayores.

uﬁTEi‘Jtﬁi-l el

URETER

Imagen 9.

El 12 de mayo de 2008 se realizd urografia
excretora donde se report6 con adecuada fase nefro-
grafica (imagen 10), con dilatacion ureteral izquierda
y en fase vesical con defecto de llenado.

Imagen 10.
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El uretrocistograma miccional con vejiga de
adecuada capacidad (imagenes 11 y 12), defecto de
llenado en lado izquierdo que sugiere ureterocele iz-
quierdo sin reflujo vesicoureteral.

Imagen 11.

Imagen 12.

Los estudios de laboratorio que se practica-
ron: biometria hematica completa, quimica sangui-
nea de 3 elementos y tiempos de coagulacién con
datos normales. Los examenes generales de orina,
normales, urocultivo negativo (7 de junio del 2008).

Cuarta consulta. Se dio tratamiento ho-
meopatico tres dias antes de la cirugia:

* Belladonna atropa 200CH gotas. Tomar 2 gotas,
cada 8 horas, durante 3 dias anteriores a la inter-
vencion; 3 dias después de la cirugia se suspende.

«Staphysagria 30CH gotas. Tomar 2 gotas, cada 8
horas, 3 dias antes de la intervencion. Posterior-

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

mente se queda con la misma posologia, diaria-
mente durante 4 semanas mas.

El dia 8 de julio de 2008 se realiz6 la inter-
vencidn quirurgica donde se encontr6 megauretero-
cele heterotopico izquierdo, con evidencia de doble
sistema colector completo.

Se practicé pielografia ascendente y se des-
cubrié megauretero izquierdo, asi como multiples le-
siones quisticas en el polo superior del rifién izquier-
do, por lo que se decidié practicar heminefrectomia
de polo superior izquierdo con reseccién de megau-
retero via retroperitoneal.

Se envi6 a patologia dos muestras: la primera,
ureterocele ortotdpica; la segunda, doble sistema colec-
tor con probable polo superior displasico y megaureter.
Con fecha del 16 de julio de 2008 se reporta:

1) Displasia renal segmentaria en polo superior y
megaureter de rifidn izquierdo.

2) Producto de reseccidn de ureterocele con pro-
ceso inflamatorio crénico histolégicamente ines-
pecifico.

Con este reporte se confirma el diagnéstico y
hay hallazgos quirdrgicos que no se reportaban en los
estudios de radiologia previos (doble sistema colector).

La paciente fue tratada con Homeopatia
desde el embarazo, el nacimiento y durante todo su
desarrollo; incluyendo los dias que se realizaron es-
tudio de radiologia con medios de contraste y la ciru-
gia. No se aplicaron vacunas de ningun tipo.

Quinta consulta: Se realiz6 ultrasonido re-
nal y vesical un mes después de la cirugia (20 agos-
to 2008). Se encontrd asimetria renal, sin datos que
sugieran lesiones ocupantes o dilatacion de los sis-
temas pielocaliciales; se observo el rifidn izquierdo
mas pequefio (imagen 13), debido a la intervencion
quirurgica; en tanto, el rindn residual presentdé morfo-
logia conservada y contornos regulares.

Cuadro clinico: Deseo de leche, transpira-
cibn abundante en cabeza con olor a jocoque, frio-
lenta, orina albuminosa, adenopatias inguinales.

Tratamiento: Calcarea carbonica 30CH go-
tas. Se prescribié 2 gotas del medicamento, cada 8
horas, diariamente durante 4 semanas.
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SIEMENS

Imagen 15.

Cuadro clinico: Caracter décil, apa-
cible, distension después de comer.

Tratamiento: Pulsatilla nigricans
200CH gotas. Tomar 2 gotas, cada 8 horas,
diariamente durante 4 semanas.

Séptima consulta: Se realiz6 un
nuevo estudio de ultrasonido a la edad de 2
afos 8 meses (8 de octubre del 2010), el cual
reportd (imagenes 16 y 17) rindn derecho de
8.32x3.77 cm sin alteraciones estructurales
con doppler; vascularidad hiliar, central y pe-
riférica normal. El riibn izquierdo (imagenes
18 y 19), con 6.13x3.40 cm y cierto grado de
mal rotacién de su eje longitudinal. Vasculari-
dad hiliar normal. Sospecha de dilatacién dis-
creta del segmento distal del uretero izquier-
do. Tamano de los riflones: normal.

Imagen 13.

Sexta consulta: transcurridos 18 meses de
edad se realizan ultrasonidos renal y vesical de con-
trol, el dia 19 de agosto del 2009. Se reporté que el
rinén del lado derecho (imagen 14) media 73x31x35
mm en los ejes mayores, mientras que el rifidn iz-
quierdo (imagen 15) tenia unas dimensiones de
58x41 mm en los ejes mayores. El resto de las es-
tructuras, sin alteraciones aparentes.

A0

D=73,6 mm Imagen 16.

Imagen 14.
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Imagen 19.

Es importante mencionar que el ultrasonido
anterior nos reporté que el tamano de los rifiones es
normal para la edad de la paciente, un dato sobresa-
liente porque, hay que recordar, sufrid la extirpacion
del polo superior del riAdn izquierdo (1/3 parte), y
ello supondria que debiera tener medidas mas pe-
quefas. La regeneracion de las células renales es
lenta (imagenes 5, 9, 10), sin embargo en este caso
el rifdn izquierdo alcanza sus medidas normales a

Rifibn Poliquistico y Ureterocele Tratado con Homeopatia y Cirugia

los 2 afios 3 meses de la cirugia. También hay que
mencionar que la flujometria del rifién se altera cuan-
do hay una cicatriz por intervencién quirargica, dato
que no se reporta en ninguno de los ultrasonidos y se
comprueba con las imagenes de los estudios.

Cuadro clinico: leve hinchazén edemato-
sa en parpados superiores y cara, la piel de la cara
levemente amarilla terrosa, tos productiva nocturna;
la despierta. Distencién abdominal, presion leve en
vejiga antes de orinar.

Tratamiento: Kali carbonicum 30CH gotas.
Tomar 2 gotas, cada 8 horas, diariamente durante 4
semanas.

Octava consulta: Al cumplirse 4 anos, 4 me-
ses de edad. El 1 de junio del 2012 se practicé un ultra-
sonido. Se observd el rindn derecho (imagen 20) con
caracteristicas normales; el izquierdo (imagen 21) de
6.25x3.37 cm, con discreta ectasia de calices del polo
superior (imagen 22), sin modificaciones de su indice
cortico medular. Uretero izquierdo en su segmento dis-
tal, levemente dilatado, de 0.92 cm de calibre.

Albdoman
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Imagen 21.
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Imagen 22.

Cuadro clinico: Le gusta poseer, coleccio-
nar, aversion a bafarse, flatos abundantes agrava al
anochecer, urgente deseo de orinar al levantarse.

Tratamiento: Sulphur 30CH gotas. Tomar 2
gotas, cada 8 horas, diariamente durante 8 semanas.

Novena consulta: Al cumplir seis anos de
edad (9 de mayo del 2014), se constatd mediante
ultrasonido que el rifidn izquierdo mostr6 su eje ma-
yor en el plano transversal (imagen 23), midiendo
6.5x5.0x2.9cm; por su parte, el riidén derecho midio
8.1x4.7x3.4 cm. Ambos parénquimas renales fue-
ron homogéneos, con adecuada vascularidad. No
se identificd dilatacion de los sistemas
colectores. Se encontré que la vejiga
(imagen 24) estaba distendida fisiologi-
camente por orina; sus contornos son
regulares, no se identificaron altera-
ciones de su pared y su contenido era
anecoico.

Imagen 24.

Se practic6 una uretrocistogra-
fia (el 26 de septiembre del 2014), que
mostro lo siguiente (imagen 25): vejiga
que rebasaba la excavacion pélvica; du-
rante el llenado, no hubo reflujo vesico-
ureteral. Durante la miccion se observo
reflujo vesico-ureteral del lado izquierdo,
que aunque aparentemente se localizé
aproximadamente a nivel del tercio me-
dio del abdomen, se pudo ver un llenado
minimo de la pelvicilla pudiéndose consi-
derar ya un reflujo vesico-ureteral grado
1. La miccién fue incompleta; después se
levanté a la paciente para una segunda
miccion y ya no quedo material de con-
traste, ni en el riidn ni en el uretero.

Imagen 25.
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Cuadro clinico: timidez ocasional, sobre todo
en publico, deseo de pan, agrava por el frio al destapar-
se por la manana, ausencia de deseo de orinar, ain con
la vejiga distendida, hace esfuerzo para orinar.

Tratamiento: 1. Silicea terra 30CH gotas.
Tomar 2 gotas cada 8 horas diariamente durante 12
semanas. 2. Causticum 6 CH gotas. Tomar 2 gotas
cada 8 horas diariamente durante 12 semanas.

Conclusiones:

La paciente presentd un desarrollo normal en su vida
intrauterina, durante el nacimiento y hasta la edad
actual. Ello, junto con un crecimiento y funcién nor-
mal del rifdn sin presentar secuelas de la cirugia. El
diagnéstico de rifidn poliquistico, realizado durante el
segundo trimestre del embarazo a través del ultraso-
nido, se comprobd durante la cirugia y el estudio de
patologia.

Cabe recordar que la evolucion de una mal-
formacién genética no se detiene. Se esperaria, en-
tonces, que todo el rindn estuviera repleto de quistes
pero sélo estaban presentes en el polo superior del
rindén izquierdo, presentando también doble sistema
colector (hallazgo quirirgico) y mega ureterocele, da-
tos que nos lleva a confirmar que era una malforma-
cién de gran magnitud y que en la vida intrauterina
hubiera presentado IRC.

Lo interesante de este caso es que la pa-
ciente no present6 otros sintomas ni otras malfor-
maciones de acuerdo con el diagnostico fetal que se
tenia; a pesar de que se extirpé durante la cirugia
el polo superior del rifién izquierdo, en la actualidad
este 6rgano se encuentra en tamafo, forma y fun-
cién normal para la edad de la paciente, algo que no
se esperaria que pasara. La opinion de los ur6logos
pediatras y radiélogos que se consultaron es que pa-
reciera que el rindn soélo esta un poco rotado y que
tiene una evolucién favorable.

El tratamiento con Homeopatia se decidi6 a
partir de los sintomas mentales y tomando en cuenta su
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accion a nivel renal y de vias urinarias; sélo en dos oca-
siones se manejo en base a los sintomas particulares.
En mi experiencia, manejo uno o dos medicamentos
homeopaticos, con dosis minima, debido a que obten-
go resultados favorables con un minimo de estimulo.
En casos de embarazo de alto riesgo es importante el
acompafnamiento constante durante todo el proceso,
asi como el apoyo y la comunicacion del equipo de es-
pecialistas requeridos para cada situacion.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud define a los trastornos del espectro autista
como un grupo de condiciones neurolégicas y de desarrollo que ocasionan dificul-
tades en la comunicacion y la interaccion social, asi como un repertorio restringido
y repetitivo de intereses y actividades. Dicho organismo estima que, a nivel mun-
dial, un nino de cada 160 se ve afectado por este problema.

En esta conferencia se describe el patron evolutivo que puede anteceder
al diagnostico del autismo regresivo (en el que el nifio pierde el lenguaje y las habi-
lidades sociales que habia alcanzado), y en el que se involucran mltiples factores:
suspension de la lactancia, recurrentes enfermedades respiratorias y gastrointesti-
nales, otitis de repeticion, manifestaciones alérgicas, uso frecuente de antibiéticos,
antipiréticos, esteroides, antileucotrienos y broncodilatadores, y aplicacion de la
vacuna triple viral (SPR o MMR).

Por ultimo, se sugieren medidas para la prevencion y el tratamiento de
esta condicion, como el reconocimiento y el seguimiento de los pacientes pediatri-
cos con mayor riesgo de desarrollar autismo regresivo, el fomento de la lactancia
materna, el retiro de los alimentos que aportan gluten y la prescripcion de medi-
camentos homeopaticos para favorecer al sistema inmunologico del nifio, aun en
formacion.

Abstract

The World Health Organization defines autism spectrum disorders as a group of
neurological and developmental conditions that cause difficulties in communication
and social interaction, and restricted and repetitive repertoire of interests and
activities. This organization estimates that, globally, one child in 160 is affected by
this problem.

Recibido: enero 2015. Aceptado: marzo, 2016
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Autismo y Homeopatia

At this conference the evolutionary pattern that may precede the diagnosis
of regressive autism (in which the child loses language and social skills that he
had reached), and in which multiple factors are involved are described: cessation
of breastfeeding, recurrent illnesses: respiratory and gastrointestinal, recurrent
otitis, allergic manifestations, frequent use of antibiotics, antipyretics, steroids,
bronchodilators and leukotriene, and application of the MMR vaccine.

Finally, measures for the prevention and treatment of this condition, such
as recognition and monitoring of pediatric patients with increased risk of regressive

autism, promoting breastfeeding, the withdrawal of foods that provide gluten are
suggested and the prescription of homeopathic medicines to favor the child’s
immune system, even in early development.

a primera razon por la que los especialistas meé-

dicos vamos a los congresos es que en ellos hos

encontramos a varios amigos, o a compafieros
de distintas etapas de nuestra vida profesional, ade-
mas de que tenemos la oportunidad de conocer a
gente nueva; asi sucedié hoy, ya que conoci al doc-
tor Rodolfo Lopez, que viene de Chihuahua, quien
me platicé cosas muy interesantes sobre la dieta y la
alimentacion.

Vamos a los congresos para reforzar algu-
nos de los conocimientos que ya tenemos, de mane-
ra que podemos mantenernos actualizados. Se trata
de venir a aprender, pero al mismo tiempo, de irse
motivado para seguir estudiando y con la intencion
de intercambiar experiencias.

El tema que voy a tratar es hasta cierto punto
novedoso, que de pronto surgidé y que nos tomo, al
menos a los pediatras —y puede que a los neurdlo-
gos también—, bastante fuera de lugar. Es el tema
del autismo. El verdadero logotipo del autismo es
un rompecabezas, un rompecabezas que tiene va-
rias piezas sueltas en la cabecita del paciente; armar
este rompecabezas que se desarmo6 de repente no
es nada facil.

En la primera etapa de la platica vamos a ubi-
car nosolégicamente el tema del autismo, y después
iremos profundizando en un abordaje similar al que
planteé en otra charla dedicada al trastorno por déficit
de atencién. Hay que decir, en principio, que existe un

grupo de trastornos que se engloban con el nombre
de trastorno generalizado del desarrollo —asi estan
clasificados en el DSM-IV, que es el Manual Diagnds-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Tal vez a nosotros los homeopatas, que so-
mos mucho mas criticos, no nos diga nada el nombre
“trastorno generalizado del desarrollo”. En realidad
quiere decir que hay un problema importante, prin-
cipalmente en el area psicomotora del nifio, del cual
forman parte el trastorno autista y el trastorno de As-
perger, entre otros.

Este tipo de padecimientos no son ninguna
novedad, y los vemos en un grupo de nifios que tie-
nen problemas de tipo cromosémico, ya sea en el
nuamero o en alguna de las caracteristicas cromoso-
micas; también en quienes resultan afectados por
infecciones congénitas, virales casi siempre, que
ocurren en algun periodo del embarazo; en nifios con
anormalidades congénitas del sistema nervioso cen-
tral y en quienes son victimas de errores innatos del
metabolismo.

Este grupo de enfermedades van a cursar
casi necesariamente con un problema generalizado
del desarrollo. Son nifios que seguramente no van a
crecer ni a desarrollarse bien porque tienen un pro-
blema a este nivel. Hablamos del sindrome de Down,
en el que los nifios pueden tener signos autistas, y
otros problemas cromosémicos que estan presentes
en el sindrome de Turner, el sindrome de Prader-Willi
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y otros; hay una lista larga. Y también nos referimos a
errores innatos del metabolismo, pero casi nadie ha
visto esto porque se trata de situaciones muy raras,
afortunadamente. Se presentan, pero son muy raras.

El autismo es un padecimiento generalizado
del desarrollo con severos trastornos en mdltiples
areas. Produce alteracion en la interaccion social,
trastorno severo en el lenguaje y, como consecuen-
cia, en la comunicacién verbal y también en la no ver-
bal. Se asocia a comportamientos estereotipados, es
decir, a conductas repetitivas. Se trata del nifio que
le puede dar vueltas a la mesa o se la pasa dandole
vueltas a las llantitas de un coche por mucho tiempo,
una hora, o aquel que se queda viendo un ventilador
porque le llaman la atencion las cosas en movimien-
to. El autismo es un problema serio, grave, que invo-
lucra al area social.

Un poco de historia

El primero que adopto el término de autismo fue Eu-
gen Bleuler, en 1911, y lo emple6 para describir una
actitud antisocial que tenian los pacientes con esqui-
zofrenia. Leo Kanner, en 1943 —en plena Segunda
Guerra Mundial—, dijo que hay pacientes que, sin
ser esquizofrénicos tienen actitudes antisociales y
algo mas. El acufié el término autismo infantil pre-
coz, y un ano mas tarde Hans Asperger publicd un
articulo donde present6 distintos casos de pacientes
con rasgos autistas pero sin afectacion del lenguaje.
De alli nace el sindrome de Asperger. Por su parte,
la doctora Lorna Wing dijo, en 1966, que habia pa-
cientes que podian ser catalogados en un rango de
“muy leves” a “muy severos”. Tenemos que hablar,
dijo esta psiquiatra, de un espectro autista.

Ya dijimos que los des6rdenes genéticos son
muy raros; esto es muy importante porque no son la
causa del dramatico incremento de nifios dentro de
este espectro. Yo les pregunto: jalguno de ustedes
en su practica ha visto ninos con autismo? Tal vez la
mitad de los que estamos aqui hemos tenido contac-
to con algun paciente del que no teniamos idea de su
padecimiento. Si hablamos de estadisticas, las que
se refieren a los Estados Unidos dicen que ocurre un
caso por cada 150 nifos. Esta informacion, publicada
en revistas médicas de practicamente todo el mundo,
nos dice que el problema es tremendamente frecuen-
te. Hay que decir también que domina en el varén, en
una relacion de 4 a 1.

Vamos, ahora, a analizar lo que escribié una
mama, como muchas de las que pueden llegar al
consultorio: “mi esposo y yo estdbamos extasiados
con el nacimiento de nuestro primer hijo. Era un nifo
feliz y adorable; también era saludable, en constante
desarrollo. Parecia absolutamente normal y de re-
pente, aproximadamente a los 18 meses, se fue”.

Voy a presentarles un patron que sélo es un
ejemplo, pero la verdad es que muchas de las situa-
ciones que enumero aqui son comunes en la mayo-
ria de los casos de autismo regresivo.

El nifio nace aparentemente sano, no hay
problemas; puede 0 no recibir vacunas; idealmente
recibe el seno materno aunque sabemos que es muy
comun perder la lactancia materna; en los primeros
meses empieza a enfermarse, sobre todo si no re-
cibi6 leche materna, y curiosamente las infecciones
respiratorias agudas (IRA) se complican con otitis
media; empieza a recibir antibiéticos. A los dos me-
ses recibe las dos primeras vacunas: BCG y hepatitis
B. El nifio pudo haber recibido seno materno pero no
es raro que le cambien la alimentacion por leche de
vaca o de soya.

Siguen las infecciones respiratorias y las oti-
tis media; le empiezan a dar alimentos sélidos a los
4, 6 meses. Como las infecciones no se resuelven
facilmente, se le prescribe mas antibiotico, y claro,
detras del antibiético vienen el antipirético, el antin-
flamatorio, el esteroide que ha repuntado muchisimo.
Antes los pediatras lo usdbamos con mucho cuidado
y ahora abusamos de él; se suele prescribir el Celes-
tamine para un catarro.

Recibe vacunas a los 4 y 6 meses, sigue cre-
ciendo y se desarrolla normalmente: el nifio es en-
fermizo, pero también es juguetén, parece feliz, con-
tento, establece contacto visual, posiblemente recibe
otro antibiético por sus recaidas en sus infecciones
respiratorias y la otitis media. Al cumplir el afio, de
plano se dice: “yo ya cumpli; fuera la lactancia y ven-
ga el botecito de leche”, asi que hay que reconocer
que le fue bien si recibié un ano de leche materna.

Continta su desarrollo, ya dice “mama” y
“papd”; empiezan las manifestaciones de alergia,
aunque puede que empiecen, incluso, desde antes
de cumplir un ano: puede ser que el nifio presente
alergia a la proteina de la leche o que tenga der-
matitis atdpica desde pequefito (esos granitos que
aparecen y a los que llamamos mielaria), y esto ya
nos dice que algo no anda bien. En fin, que inician
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las alergias y algunos inclusive acusan tendencia al
broncoespasmo; entonces se le empiezan a adminis-
trar, ademas de antibibticos, los broncodilatores, los
antileucotrienos, ahora los esteroides se dan inhala-
dos, muy seguido, y se dice que actuan solamente a
nivel pulmonar y no a nivel sistémico como antes.

Asi las cosas, el nifio sigue recibiendo medici-
nas y quiza mucho antes empieza con diarrea; se roza
porque las evacuaciones son acidas; a los 12 meses
recibe la vacuna MMR (triple viral: sarampién, pape-
ras y rubeola). Hasta aqui todo va mas o menos bien.
Pero cabe decir que este cuadro, esta historia, es muy
comun, y es por ella por la que muchos pacientes acu-
den a mi, porque cuando la gente se desespera busca
al homedpata. Los padres llegan con nosotros con un
fajo de recetas, y sin exagerar puedo decir que un lac-
tante menor puede recibir 6, 7 0 més antibidticos antes
de cumplir su primer afio de vida.

A los 15, 18 meses, empieza a perder las
palabras, ya no dice “mama” y “papa”; parece que
estuviera sordo porque no responde cuando se le
llama por su nombre, siendo que antes volteaba. El
nifio centra su atencién en objetos que giran, como
ventiladores, las ruedas de los juguetes. Este patron
es variable en su desarrollo, que generalmente es de
entre dos y tres meses, pero también puede ser de
rapida aparicion. Cuando el nifio tiene entre 15y 18
meses de edad deja de ser comunicativo; parece ais-
lado, retraido, con diarrea, le gusta tomar dos o tres
alimentos: leche, pan, Nutela. Se presentan més in-
fecciones respiratorias combinadas con otitis media
que no se resuelven con antibiéticos. Y es entonces
cuando los homeépatas pueden decir: “ya podemos
ayudar”, porque tenemos mucho que hacer aqui con
los cuadros agudos.

A los padres se les dice que la mayoria de
los nifios pasan por un periodo de transicion, que sus
logros son variables, que hay un tiempo para que
camine o para el lenguaje, e incluso que hay nifos
de casi tres afos que practicamente no hablan. Pero
es muy distinto con este nifio, que si tenia lenguaje,
pero lo perdié. Y sigue perdiendo terreno en relacion
con otros nifnos de su misma edad, sobre todo en el
habla y la socializacién; si va a una fiesta, se mantie-
ne apartado.

Entonces, a la larga, se le diagnostica con
trastorno del espectro autista, y es asi desde hace
poco relativamente porque hasta hace unos 20 afios
la gran mayoria de los médicos no sabiamos qué
le pasaba a ese nifio. Se le brindan varios servicios
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para ayudar en su educacion y su lenguaje, asi como
terapias conductuales. En Estados Unidos, sobre
todo, se hacen pruebas para descartar el sindrome
del cromosoma X fragil, que se supone que es fre-
cuente alla; aca no.

Pero no se presta atencién a la preocupacion
de los padres respecto de la salud integral del nifio;
a la diarrea cronica, a los efectos colaterales de las
vacunas. Se dice: “oye, este nifio ya lleva quién sabe
cuantos antibiéticos, antiinflamatorios y se sigue en-
fermando”. ; Qué pasa?

Este es un panorama general de lo que es-
tamos viendo hoy en dia, una historia comun. El nifio
que estaba bien y que, de pronto, “se fue”, “se desco-
necté”. Imaginense a los padres, que se preguntan:
“¢qué tiene este nifo?”, “spor qué grita?”, “;por qué
llora?”, “i por qué se despierta a las dos de la mafa-
nay ya no se quiere dormir?”. Ese es el autismo.

En frases simples, lo que es el autismo: re-
pite frases, pero la verdad es que la gran mayoria no
tiene lenguaje. Puede haber gritos, pero no habla; rie
sin motivo, de pronto; parece sordo porque no con-
testa. Tampoco hace contacto visual, y quiero que se
queden con este concepto porque a la hora de que
atiendan a un nifio con un probable problema de au-
tismo notaran que nunca los vera a los 0jos.

El nifio tiene llanto, berrinche y tristeza extre-
ma sin una causa evidente; aparenta insensibilidad
al dolor y al respecto recuerdo a uno de los primeros
ninos que atendi: estaba tranquilo, empez6 a ver los
juguetes y de repente se desespero6 y se dio un gol-
pazo contra un lavabo que yo tenia. Lloré, pero luego
estaba igual que antes, lo que es clara muestra de la
insensibilidad.

Algunas otras sefales habituales: indica sus
necesidades llevando la mano de otros, pero ocasio-
nalmente; no siente temor ante la presencia de peli-
gros reales (podria atravesar una calle sin percatarse
del riesgo, por ejemplo); se les dificulta relacionarse
con otros, es decir, socializar. Y de una vez se los
digo: las dos cosas més complicadas son el lenguaje
y la socializacién. Cuando vamos juntando el rompe-
cabezas un poquito, casi siempre quedan los proble-
mas del lenguaje y la socializacion. Casi siempre se
trata de nifios hiperactivos, con movimientos conti-
nuos, que no se cansan.

El diagnostico se hace a través del DSM-1V,
en el que aparece toda la informacion que les aca-
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bo de decir, pero de una manera mas rebuscada. El
contacto visual es sumamente importante, ya que si
hay contacto de este tipo entonces lo mas probable
es que no tenga autismo, y si tuviera rasgos no se-
ria muy profundo. Entonces, no va a socializar, se
va a apartar de sus hermanos y de sus padres. Sera
incapaz de desarrollar relaciones con companeros y
de compartir las cosas, lo que significa que no va a
funcionar en una escuela normal.

Perspectiva biomédica

Hay un abordaje que creo que se adapta muy bien
al pensamiento homeopatico, porque pondera la no
agresion. Hay que decir que el homeédpata puede
ayudar mucho.

a) Alteraciones gastrointestinales

El primer punto que quiero destacar son las al-
teraciones gastrointestinales, y éstas se inician,
de acuerdo con la secuencia de eventos del caso
que les presenté, desde que el nifo es recién
nacido, empieza a enfermarse, recibe vacunas y
reacciona con fiebres muy intensas, que no es
otra cosa que despertar al sistema inmune. Diji-
mos que es un sistema inmaduro que esta apren-
diendo, porque sucede como con el habla: a los 9
meses no habla un nifo; balbucea, pero no habla.
Asi es el sistema inmune, hay que darle tiempo
porque tarda entre 5y 6 afos en madurar.

b) Periodo neonatal: problemas alrededor de
una lactancia exitosa

Los homeépatas debemos saber lactancia ma-
terna, si de esta ponencia uno sale motivado a
estudiar o revisar la lactancia y decirle a la mama
cémo darle pecho a su bebé, para mi es un éxito.
El que no sepa de lactancia debe tomar un curso.

c) Enfermedad por reflujo gastroesofagico:
alergia a la proteina de la leche, intolerancia
a la lactosa

Esto es muy comun. Yo estudié en un hospital
en el que deciamos un poco en broma: “en este
hospital todos los nifios tienen reflujo gastroeso-
fagico, aunque se demuestre lo contrario”. Lo que
sucede es que los nifos presentan muy a menu-
do alergia a la proteina de la leche, intolerancia
a la lactosa, pero ademas, ¢no es relativamen-
te comdn ver a mamas que les dan el pecho, va
todo bien, pero el nifio llora, grita, vomita?, y es
un cuadro que a mi me alarma muchisimo... y to-

mando leche materna. En esas circunstancias,
vamos a tratar de corregir la alimentacion de la
mama; la Homeopatia se la damos a la mama
porque es ella frecuentemente quien la necesita.
Pero ya esos niflos con mucho reflujo, atencion,
porque algo traen. La estética de un bebé es que
duerma, que llore cuando tenga hambre o cuan-
do esté molesto, incobmodo, es su manera de ex-
presarse, pero no un llanto continuo, tremendo.

Manifestaciones en
trastornos del espectro
autista

En este punto hablaré por principio de la inflama-
cion intestinal. Son nifios que tienen la predispo-
sicion genética, no un problema genético, porque
ya dijimos que los problemas genéticos son raros;
recuerden que no puede haber una epidemia de un
problema genético.

La inflamacién intestinal puede ser ocasiona-
da por el uso de antibiéticos. En 1954 se producian
250 toneladas al afio de este tipo de medicamento, y
en 1990, 20 mil toneladas. Este dato no lo obtuve de
un libro que critica a la alopatia. Todo esto lo han es-
tudiado médicos alopatas y a mi me da gusto porque
hay un movimiento cada vez mas fuerte a nivel mun-
dial que empieza a cuestionarse este tipo de cosas.

En este sentido, se debe destacar la impor-
tancia de la otitis media. Hay articulos publicados
en revistas pediatricas estadounidenses de prestigio,
en los que se ve la alta frecuencia de otitis media en
la poblacién. Ha habido un aumento del 224 por cien-
to en nifios menores de dos afnos, entre 1975y 1990.

Recuerden que el cerebro de un bebé se
triplica del recién nacido a los dos afos de vida. Y
estamos viendo que los bebés son multitratados en
los primeros dos afios de vida, en una edad en la
gue son muy labiles a todo porque estan creciendo
y se estan desarrollando. Basta decir que un recién
nacido de 50 centimetros a los dos afios mide 87
centimetros. Y por eso debemos cuidar esta edad,
ya que durante los dos primeros afios de vida es que
vemos el inicio del autismo. Sucede que los padres
llevan al nifio del neurélogo al psiquiatra, y de ahi al
pediatra; navegan hasta que alguien medio los orien-
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ta. Le hacen tomografia, resonancia, electroencefa-
lograma, multiples estudios generales, de sangre y
orina. ¢Y saben cémo salen la gran mayoria de esos
estudios? Normales, aunque alguno podria tener un
problemilla, pero en la gran mayoria todo esta per-
fectamente normal. Mucha atenciéon, entonces, con
la otitis media, que nosotros podemos tratar muy bien
con Homeopatia, evitandole a los nifios ciertos medi-
camentos que les pueden afectar mucho mas de lo
que creemos.

Hay en estos nifios, también, deficiente di-
gestion y absorcion de proteinas, y finalmente la
suma de estos elementos nos da la disbiosis intes-
tinal, que es una flora intestinal fundamental para la
digestiobn y como mecanismo de iniciacién inmune
que necesita el nifio, le demos lo que le demos. Ne-
cesitamos a un nifio con una fisiologia integra, le po-
demos llamar fuerza vital si ustedes quieren, no hay
problema.

Los nifios también presentan diarrea créni-
ca o son muy estreiidos (defecan verdaderas pie-
dras, muy duras); tienen dolor abdominal, distensiéon
abdominal, flatulencias, rozaduras y estamos en un
ciclo de verdad terrible. Las lesiones en el intestino
son variables, desde inflamaciones hasta Ulceras, y
recuerden que estamos hablando de un bebé.

Debo mencionar la absorcion anormal de
macromoléculas, recordando que existe un esti-
mulo cerebral muy importante por la formacién de
péptidos opiaceos, principalmente por una mala di-
gestion de dos proteinas: la caseina de la leche y el
gluten del trigo, la avena, el centeno y la malta, que
dan muchos problemas. Yo no lo creia tanto, pero los
reto a que le cambien la dieta a su préximo paciente
enfermizo, a que, ademas de darle Homeopatia, le
cambien su dieta, le quiten lacteos y otras cosas, y
van a ver como les va mejor. Al préximo nifio estreni-
do quitenle la leche, el trigo, el azucar, y van a notar
la diferencia.

Dijimos que la disbiosis intestinal es muy
importante; se rompe y empiezan a presentarse can-
dida, bacterias oportunistas, y el problema que se ha
visto —concretamente en niflos con autismo— es
que todos estos gérmenes producen derivados qui-
micos que normalmente se encuentran en concen-
traciones muy bajas. Tenemos algunos como el &cido
tartarico, que es un analogo del acido malico, que
es un componente del ciclo de Krebs y bloquea a la
enzima fumarasa, que es la que convierte el acido
fumarico en acido malico; entonces la produccién de

Autismo y Homeopatia

energia no se completa porque la candida produce el
acido tartérico y genera otras cosas, como la arabino-
sa, que forma enlaces cruzados que pueden danar al
sistema nervioso central.

Se ha visto que la candida, por si sola, pro-
duce pobre contacto visual; aumento del comporta-
miento repetitivo; caminar en puntitas; nifio retraido e
hipersensible, asi como vértigo y aumento del antojo
del azucar. Los nifios, dentro del espectro autista, tie-
nen un sistema inmune alterado, a veces muy dana-
do, y si no hay un buen sistema inmune el nifio se va
a enfermar, no hay de otra. Ojala recibieran Homeo-
patia, pero la mayoria no lo hace. Entonces, tenemos
que ir cortando circulos viciosos, circulos digestivos.
Aqui tenemos niveles bajos o ausentes de la inmu-
noglobulina A, de la inmunoglobulina secretora que,
recuerden, es el anticuerpo que actua a nivel de las
mucosas (es rico en la leche materna).

Las interlucinas, por otra parte, favorecen el
proceso inflamatorio, y éste es un proceso curativo,
algo que ya se sabe desde hace 140 afos. Y todo
esto esta afectado: las células NK, los neutr6filos que
producen una enzima que es la mieloperoxidasa, la
cual combina el H,0, —que es el agua oxigenada—,
con iones de cloruro para formar el ion hipoclorito,
un elemento que es muy importante para matar a las
bacterias.

Otro aspecto: las deficiencias del sistema
de complemento. Todo esto nos hace pensar que se
trata de nifos sumamente enfermizos, y aunque hay
diversos estudios de laboratorio que pueden orientar-
nos sobre lo mucho que podemos hacer, el problema
€s gque son examenes con un costo no extremada-
mente caro, pero si elevado. Hay una prueba que se
llama de &cidos organicos, que sirve para detectar si
hay proliferacién de levaduras; y debemos ver como
estan los antioxidantes en general: el glutation, que
es un antioxidante natural; la vitamina C, la vitamina
E. Si podemos hacer un estudio de entrada de inmu-
noglobulina G contra alimentos es muy Uutil, ya que
podemos ver desde el principio qué es lo que puede
y lo que no puede comer ese bebé.

El tema de los metales pesados es muy im-
portante. Tuve la oportunidad de ir a un congreso en
la ciudad de Guadalajara, celebrado en un auditorio
enorme en el que habia 1,500 personas; el 80 por cien-
to de los asistentes eran padres de nifios enfermos. El
ponente era un médico de Estados Unidos, que dijo:
“de todos los que estan aqui, levanten la mano quie-
nes crean que el autismo y el cambio en sus nifios em-
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pez6 después de que les aplicaron la vacuna MMR”.
Casi todos levantaron la mano, papas y mamas que
no estan “cazados” con ningun método, ni con la Ho-
meopatia ni con la alopatia; son personas que estan
preocupadisimos porque su bebé “se les fue”.

Lo que me diga una mama tiene mucho valor,
y muchas de estas cosas se han aprendido gradual-
mente por trabajos de médicos, pero también por los
padres que se han involucrado. Yo tengo pacientes
que tienen madres expertas en nutricion, que cuen-
tan con mas conocimientos que muchos endocriné-
logos. Se involucran mucho y eso es para alegrarse,
ya que ayudan a muchas otras madres.

La vacuna MMR tiene timerosal, lo cual se ha
ido modificando, si, pero sigue teniendo, y tengo mis
dudas si en México se ha modificado. En Estados Uni-
dos ha habido movimientos sociales muy fuertes para
modificar la vacuna, aunque esta publicado que no
hay relacion entre la vacuna y el autismo. Yo le hago
mas caso al publico que estaba en ese auditorio.

El mercurio, obviamente, es un metal pesado
que no debe estar en el cerebro, en el intestino, en
ningun lado, y que l6gicamente va a producir efectos
colaterales muy importantes.

Un ultimo aspecto: las anormalidades bio-
quimicas. Es dificil digerir proteinas; surge gluten,
surge caseina otra vez. Por favor, llévense ese men-
saje, estudienlo, véanlo; lesiones a nivel del sistema
nervioso central; desmielinizacion, por eso es impor-
tante ver como estan los acidos grasos, suplemen-
tarlo. EI 80 por ciento de la mielina esta formado por
grasa, colesterol. Entonces, pongamos atencion a
todos los nutrimentos, los homedpatas tenemos que
darle importancia, que no nos ganen los demas mé-
dicos en alimentacion. Yo tengo mis dudas de que un
medicamento homeopatico haga todo por si solo, y
tengo mis dudas porque lo veo en la clinica. He visto
como un nifio que ya tenemos bien controladito, jque
era autista, sefores, y que esta mejor!, si lo descui-
damos un poquito se pone mal. En este sentido, las
mamas me han contado, por ejemplo, que cuando
le dan a su hijo medio refresco de cola, por la noche
las espantan, porque el nifio se pone a dar vueltas y
vueltas, y asi aproximadamente una hora.

Los metales pesados, el mercurio, el plomo, el
arsénico y el aluminio, tienen sus consecuencias. Los
podemos medir en un analisis de cabello, y cuando se
hace la quelacién si creemos conveniente pues enton-
ces se mide en la orina y vemos cémo se eliminan los
metales. Ese nifio necesariamente va a mejorar.

Tratamiento

El primer punto es la prevencion, ya que el mejor
tratamiento es prevenir. Tenemos que detectar a los
nifnos que tengan factores de riesgo, a los nifios que
desde que son bebés son demasiado enfermizos,
que no toman leche materna, que tienen miliaria,
granitos, reflujo, que ya empiezan con infecciones y
otitis; y repito, este cuadro de otitis se repite curiosa-
mente. Alli tenemos que empezar a actuar, fomentar
la lactancia materna, por lo menos en nuestros pa-
cientes, y que no se pierda por cualquier tonteria.

Un tema delicado: no vacunar a los nifos
con riesgo. Yo sé que no hay que vacunar a los ni-
fos, yo tengo muchos afios sin vacunarlos. Nunca
me gustod y ahora estoy feliz porque no los tengo que
vacunar, pero la verdad es que resulta muy dificil por-
que vivimos en un ambiente en el que se vacuna a
los nifios. Entonces, hay muchos papas que dicen:
“a mi me gusta mucho la Homeopatia, creo en ella,
pero yo si los vacuno”. Lo que pueden hacer, en todo
caso, es retrasar la vacunacion.

Ahora bien, con los nifios de riesgo no sé
cdémo le van a hacer, pero no los vacunen, no los
deben de vacunar porque quién sabe como le ir4 a
esos nifos. En todo caso, vaclnenlo con vacunas
simples.

Me preguntan mucho: “;usted vacund a sus
hijos?”. Y debo admitir que si, pero porque cuando yo
los vacuné no era homeédpata. Eso si, los refuerzos
ya no se los puse. Si me apuran, pues digo: “esta
bien, apliqueles la de la polio”, que tampoco me gus-
ta, no vayan a decir que no soy homeopata. La reco-
mendacion es que no se vacune a los nifios, hasta
donde sea posible, o retrasar lo mas posible, retrasar
ese estimulo que llega a ser muy fuerte, muy severo.
Me da mucha pena ver a un nifio con autismo que
empezd a desarrollar esta enfermedad casi seguro
después de la vacuna. Es una cosa terrible.

No debemos agredir el funcionamiento di-
gestivo. La Homeopatia tiene mucho que hacer en
los cuadros agudos y podemos terminar con esos
ciclos. Los cuadros agudos se van a repetir porque
al nifo le lleva su tiempo corregir el sistema inmune,
y lo vamos a poder tratar de una manera integral.
Mi recomendacién es apegarse a los principios ho-
meopaticos, buscar el medicamento constitucional;
no les puedo decir cual porque son muchos; a mi me
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funcionan mucho Mercurius, Chamomilla, Nux vomi-
ca, Carcinocinum, pero no quiero decirles: “al proximo
paciente que ustedes vean denle tal medicamento”,
no. Es mas, no hay que irse con la finta de los sin-
tomas aparatosos, los movimientos estereotipados,
porque tal vez ese no sea el cuadro que necesitamos
tratar. Entonces es complejo.

Creo firmemente que hay que intervenir en
la alimentacién; es basica, es fundamental, como el
ejemplo de la persona que fuma y quiere un medica-
mento para dejar de fumar, o el del que bebe y quiera
dejar de beber. Si fumas, primero deja de fumar; si
tomas, primero deja de tomar, porque si no, nos es-
tamos haciendo tontos. Aqui debemos percibir lo que
debemos corregir. Entonces, la dieta libre en gluten y
caseina da un cambio notable en los pacientes con
autismo, todo ese cuadro que ya dijimos. El nifio no
duerme y es facil decirlo, pero si se despierta a las
2:00 de la mafana con energia para andar para arri-
ba y para abajo, y ya no durmi6é nadie, ahora si dice
uno: “jqué dificil!”. Pero cuando se le quita ese tipo de
proteinas, y se le quitan en serio, al cien por ciento, a
la semana, a las dos semanas, hay un cambio.

Sin miedo, tomen esto en cuenta: quiten to-
dos los caseinatos, todo lo que contenga gluten; cui-
dado con los aderezos porque tienen gluten oculto.
En este punto hay que resaltar las recomendaciones
y el trabajo de las mamas de los nifos autistas, y en
especial la labor de una asociaciéon precursora de un
movimiento muy grande que se llama Liga de Inter-
vencion Nutricional contra el Autismo e Hiperactivi-
dad (Linca).

Entonces, no es que estemos armando el
rompecabezas facilmente, pero tengo pacientes a los
que me encanta verlos porque han mejorado. Yo sé
que si los homeobpatas nos unimos y aprovechamos
la experiencia de los pacientes y de otros médicos,
podremos avanzar consistentemente. Me encanta ver
cémo los nifios empiezan a mejorar, a hablar cuando
no hablaban; se enfermaban y ahora son bien sanos,
ya no estan sobremedicados, fluye la energia vital y
dan el giro.

Espero que les haya servido esta charla, y que
podamos unirnos contra este problema que es muy se-
rio a nivel mundial. Agradezco mucho su atencion.

Autismo y Homeopatia
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Cartas a Mis Pacientes

M. Gloria Alcover Lillo* llustracion: José Luis Alcover Lillo.
¢Hombre, Mujer... o Persona?

Queridos todos:

Durante los Ultimos meses he estado muy ocupada organizando un proyecto muy
interesante llamado Alétheia (desvelar la verdad), que tiene como objetivo hu-
manizar al hombre, es decir, convertirlo en un artesano de su propia vida, que es lo
que le corresponde. En esta mision he buscado comprometer a artistas, artesanos,
cientificos... gente de buena voluntad para reconstruir al pueblo de hombres que
somos, sentimos, pensamos y deseamos una existencia mas plena.
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Por otra parte, bastantes pacientes me han
pedido que escribiera algo relativo al complicado
planteamiento sobre la educacion sexual que esta
imponiéndose en el mundo: el programa gender (de
género). Siendo algo tan actual en todo el orbe quie-
ro que reflexionemos juntos sobre este tema, tan in-
teresante como delicado.

Mi intencidn es recordar algunos aspectos
fundamentales a tomar en cuenta para que cada uno
de nosotros pueda construir un criterio personal
sobre este gran movimiento de masa. De la misma
manera que una especie botanica o animal no se
identifica por sus caracteristicas genésicas, sino que
éstas forman parte de su totalidad como peculiarida-
des y caracteristicas, asi el ser humano no se distin-
gue sustancialmente por su condicién de “hombre” y
“mujer” sino como su totalidad genérica. Y lo que ver-
daderamente identifica, define, cumple y caracteriza
al ser humano es nuestra condicién de ser persona.
Es decir, reconocerse y saberse singular e irrepeti-
ble, capaz de interioridad, de intimidad, eso que los
filosofos como Maria Zambrano sefialan como la “so-
ledad metafisica a la que sélo Dios tiene acceso”.

Una de las caracteristicas mas importantes
y definitivas de la persona es la capacidad de au-
to-pertenencia, tanto inmanente y trascendente; es
decir, terrena y espiritual, de la cual parte su ethos
(ética), sus acciones responsables, su consciencia,
su arte y su ciencia, su tension de elevacién y su li-
bertad. Todo eso de forma intima e interior sin nece-
sidad de ir a la escuela especializada.

Como sefiala la antropdloga F. H-Augé: “la
diferencia entre los sexos es la primera de las dife-
rencias, esa sobre la cual todas las demas diferen-
cias se construyen y se dicen. Esa que condiciona
la expresion de las otras diferencias, y es lo que el
cuerpo humano tiene de auténticamente irreducti-
ble. La humanidad ha pensado sélo a partir de este
‘irreducible’, de este irrecusable elemento de la di-
ferencia. Diferencia entre los sexos significa juego,
tension, cara a cara entre lo idéntico y lo diferente,
lugar a partir del cual se construye el pensamiento.
La dualidad, la alteridad (lo otro) son el crisol. La rea-
lidad radical, el hecho original, primitivo de la diferen-

1]

cia sexual es la base del ejercicio del ‘saber™.

La palabra actual de moda, gender o géne-
ro, proviene del pensamiento racional francés (Helé-
ne Cixous, Luce Irigaray) queriendo ser “un punto de
inicio de una filosofia de la feminidad, evidenciando

la distorsidon entre lo bioldgico (los sexos) y lo social
(construccion de los roles sociales). Mostrando la vo-
luntad de liberarse de la realidad antropoldgica y cons-
titutiva y pasar a una dimension abstracta de la lectura
social o idealismo filos6fico. Renovar la contraposicion
naturaleza/cultura, biologia/sociedad. La empresa de
querer crear un ‘género humano’ sin biologia”.

Todas estas consideraciones sobre el tema
me parecen muy esclarecedoras en tanto profundas.
Como sefalan otros antrop6logos y pensadores, es
necesario recordar lo siguiente: “no es que el hombre
tenga un cuerpo, el hombre es su cuerpo (soma). El
cuerpo es el espacio donde el espiritu se manifies-
ta y adquiere total realidad y cumplimiento. Es en el
propio cuerpo que cada ser humano encuentra su ser
persona, y es a través del cuerpo que se desarrolla
su personalidad. El individuo realiza la totalidad de
su proyecto ético (felicidad y cumplimiento particular
y social) a partir de su condicion corpérea. La cor-
poralidad es una estructura que condiciona la vida
personal y, por eso mismo, incide profundamente en
el dinamismo de la persona, vida y cumplimiento”.

Sera muy Uutil tener presente que el cuerpo
puede ser estudiado con lecturas diferentes o “varia-
bles independientes”:

+ La biologia en la medicina fisiologista-mecani-
cista considera el cuerpo esencialmente bajo el
aspecto vital, organico y/o funcional.

- La medicina antropoldgica estudia el cuerpo en
su totalidad individual, existencial y trascendente.
El cuerpo como lugar de dialogo con el mundo,
con “el otro” y consigo mismo dentro del cual la
enfermedad es significante y significado.

+ La antropologia cultural y la sociologia consi-
deran al cuerpo segun variables independientes
de la cultura (o las culturas), o bien, en referencia
a las relaciones de intercambio simbdlico vividas
en los individuos al interior de la sociedad y su
pertenencia.

+ La ecologia examina al cuerpo dependiendo de
su relacion con el ambiente natural y sus malti-
ples exigencias.

+ La psicologia considera al cuerpo desde el pun-
to de vista del comportamiento y de la relacién
de interdependencia que subsiste entre psyche
y soma.
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Y asi podemos hacer un andlisis indepen-
diente desde otros puntos de vista: geométrico, mor-
folégico, matematico, etcétera. El discurso sobre el
cuerpo no es nunca un discurso neutro o simplemen-
te genérico o universal; supone su caracter sexual
y la diferencia peculiar hombre/mujer. La identidad
masculina y la identidad femenina no son conside-
radas simplemente como dos caras de una misma
moneda, sino como dos totalidades reciprocas; es
decir, en una relaciébn asimétrica e intercambiable
que dialogan entre si.

La sexualidad abraza de hecho la totalidad
de la persona humana y no sélo su cuerpo, y se diri-
ge no sblo a la procreacion sino a la realizacién del
futuro de la historia. La sexualidad es una “realidad
creada”, es decir, dada y no elegida por el individuo a
voluntad propia. Se viene con ella. Y pertenece al ser
del hombre y al ser de la mujer con su capacidad de
relacionarse sin poder constituir “géneros” diversos
sino solamente “diferencias especificas”.

El cuerpo de la persona es siempre, consti-
tutivamente, un cuerpo sexual. Las dos condiciones
corpbreas, masculina y femenina, no representan
s6lo una complementacion en los modos de ser; son
asimétricamente situadas una frente a la otra, y
son imprescindibles al proceso continuo y creciente
de completamiento reciproco. Una reciprocidad que
hace ser a uno y al otro, justo en el acto de reco-
nocerse, diversos, aunque sea en la identidad de la
misma naturaleza humana.

Es decir, el didlogo de lo universal, para la
evolucion, la complejidad continua y la generacion in
crescendo de la vida. Opuestos que encuentran a tra-
vés de la sexualidad una respuesta dialogante frente
a dimensiones fundamentales del ser humano y de la
importancia del “otro”: la soledad, la unidad y la des-
nudez original. Sexualidad como respuesta a la ansie-
dad de comunicacion profunda de todo hombre y toda
mujer. Sexualidad, como don de si mismo y un acoger
creciendo al otro. Sexualidad, como transparencia del
encuentro con la desnudez propia y del otro.

Desconocer estas consideraciones es una
invitacion a considerar la vida, con toda su compleji-
dad, de forma simplista, coja, banal y naturalmente,
obligadamente, “involutiva”, lo cual implica inevitable-
mente un dafo personal, social e historico.

Crecer no es una eleccién personal, como no
lo es envejecer y morir. Crecer es la condicién inscri-
ta en las leyes del Universo para cumplir y cumplirse
en el misterio infinito que nos ha engendrado, para
descubrir lo que somos, no para predeterminarlo.
Es la condicion para esplender y es inevitablemente
un irreductible, una tension interior que no se puede
eliminar. Quien no quiere crecer como eleccion libre,
simplemente se desorienta o atrofia. No se puede
desarrollar sin crecer. Las consecuencias se hacen
evidentes en el devenir personal, social o histérico.

Creo que es fundamental considerar que to-
dos estamos en camino. Que “se hace camino al
andar”, como diria el gran poeta Antonio Machado, y
lo que nos corresponde a todos es descubrir la vida
como artesanos, aprendiendo, unidos, escuchando-
nos los unos a los otros para ser capaces de realizar
el maximo bien que todos deseamos: ser, dar y reci-
bir el amor indiscriminadamente.

Como médico puedo asegurar y confirmar
que todos los hombres nos enfermamos de una sola
cosa: de des-amor. Con estas reflexiones deseo ha-
ber ofrecido algunos elementos mas para que cada
uno pueda conformar mejor su criterio.

Un abrazo afectuoso, como siempre.
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El mundo de la Homeopatia

La Homeopatia de Hoy, con
un Exito sin Precedentes:
Francisco Eizayaga

Juan Fernando Gonzalez G.

Argentina ha sido la cuna de algunos de los médicos mas cons-
picuos en la historia de la Homeopatia. Los doctores Bernardo
Vijnovsky y Tomas Pablo Paschero son las referencias méas nota-
bles, pero nadie podria reclamar que en este selecto club inclu-
yéramos al doctor Francisco Xavier Eizayaga senior (1921-2001).
Uno de sus hijos, homoénimo de su padre, se ha convertido al paso
del tiempo en una caja de resonancia internacional por su trabajo
académico y de investigacion al interior del Departamento de Ho-
meopatia de la Escuela de Medicina de la Universidad Maimoni-
des de Buenos Aires, que co-dirige con su hermano José.

La Homeopatia de México tuvo la oportunidad de entre-
vistar al doctor Eizayaga en un momento muy oportuno, ya que
dentro de poco estara en circulacion el libro de su autoria: La
Toma del Caso, Esencia de la Clinica Homeopatica, que sera edi-
tado por la Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A.
de C.V. Aqui, el resultado de la interesante y aleccionadora charla:

- ¢ Cual ha sido el desarrollo de la Homeopatia argentina
en los ultimos 50 afos y en qué situacion se encuentra
en este momento?

- En los Ultimos 50 afios la Homeopatia ha tenido en la Argentina
un crecimiento modesto, o timido. La situacion es, por un lado, de
gran libertad, pero por otro de gran ausencia del Estado, tanto en
los controles como en el apoyo.
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Por ejemplo, nadie vigila en este momento en
la Argentina la fabricacion de medicamentos homeopé-
ticos. La legislacion que existe es inadecuada para el
control; como consecuencia, no es facil contar con un
medicamento de calidad. El Estado argentino, que re-
gula una gran cantidad de dinero para la investigacion
cientifica, no destina fondos para la Homeopatia, lo que
es un problema comun a otras medicinas alternativas.

Tampoco tenemos participacion en la Salud
Publica como si ocurre en México o en Brasil. La prac-
tica de la Homeopatia esta centrada en su mayoria en
la ciudad de Buenos Aires, dejando vastos sectores
del pais sin posibilidades de acceso, especialmente
las personas de bajos recursos. La Homeopatia ha
crecido y a pesar de ataques internacionales clara-
mente malintencionados como el Metanalisis de The
Lancet, publicado en 2005, y el sesgado informe mas
reciente del gobierno australiano que han tenido im-
portante eco en los medios de prensa.

Hay que decir, por otra parte, que la imagen
que los médicos albpatas tienen de la Homeopatia
ha mejorado y hoy en dia recibimos muchos pacien-
tes derivados por pediatras, clinicos, dermatélogos,
otorrinolaring6logos, etcétera. En la actualidad, la
Homeopatia no se considera una especialidad mé-
dica en la Argentina. Durante mucho tiempo estuve
convencido de que era por un problema cientifico,
pero hoy en dia creo que el problema es politico y de
intereses contrapuestos.

- ¢ Qué opinion le merecen los doctores Vij-
novsky y Paschero? ;Qué tipo de aportacio-
nes hicieron a la Homeopatia de Argentina
y el mundo?

- Paschero tal vez haya sido el maestro de la Ho-
meopatia argentina con mas renombre en el exterior.
Tenia un gran carisma y conocimiento de la materia
medica homeopatica. Por su parte, Vijnovsky hizo
muchos aportes, pero su personalidad mas timida y
retraida lo llevo a tener una actividad casi enciclopé-
dica realizada casi en el anonimato. Hoy en dia su
Materia Médica sigue siendo niUmero uno en idioma
espafol. La informacién que brinda, especialmen-
te en los sintomas mentales de los medicamentos,
sigue siendo para mi de referencia. Esta claro que
cuando empecé mi practica Paschero ya no estaba
en su mejor momento; en cambio, Vijnovsky siguid
dando clases por bastante tiempo. Creo que el tiem-
po de estos maestros de la Homeopatia ha pasado y
hoy necesitamos a alguien que, ademas, sepa eva-
luar y sea experto en investigacion basica y clinica.
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3.- En esta misma linea, ¢qué opinién tiene
de su padre —un gran médico homeodpata—
en el terreno profesional, independientemen-
te de su grado consanguineo?

Mi padre dio la vida por la Homeopatia. En su momen-
to entregd gran parte de sus energias como presiden-
te de la Asociaciébn Médica Homeopatica Argentina
por unos 18 afios y como Presidente de la Organiza-
cibn Médica Homeopatica Internacional (OMHI).

Mi padre dispuso dinero personal para que la
Asociacion Médica Homeopatica Argentina tuviera la
sede que hoy disfruta en Buenos Aires (asi como hi-
cieron otros homeopatas de su época). Otro empren-
dimiento que le llevé una inmensa cantidad de tiempo
fue la traduccion del Repertorio de Kent al castellano,
que fue llevada a cabo por un equipo de traductoras y
demando unos dos afios. La mayoria de los repertorios
por computadora en espafiol de hoy en dia se basan en
su traduccién en la mayoria de las rdbricas.

Su trabajo fue importante en el desarrollo de
la Homeopatia en otros paises ademas de la Argen-
tina. En Uruguay, por ejemplo, los primeros cursos
organizados y completos de Homeopatia fueron or-
ganizados por él en los ochenta. En Chile dio una
gran cantidad de clases, y lo mismo hacia en Brasil,
donde una semana al mes impartia su catedra justo
en el tiempo en que yo era un adolescente.

Es en esta época que Brasil consigui6 legis-
lar sobre la produccién de medicamentos homeopati-
cos, y mas tarde, en 1980, sobre la especialidad mé-
dica. Hacia el final de su vida, mi padre daba clases
en 3 o 4 lugares distintos de Estados Unidos de Nor-
teamérica unas cuatro o cinco veces al afno. Ademas,
durante su estancia en Buenos Aires, impartia sus
conocimientos los fines de semana.

- Seria oportuno que nos comentara algo
acerca del libro de su autoria que se encuen-
tra en proceso de edicion. ¢Podria ofrecer-
nos una explicacion general de su estructura
y el valor que tendra para la comunidad mé-
dico homeopatica.

- La idea de escribir este libro surgié hace mas de
una década, luego de que fuera invitado a dar clases
por el Southwest College of Naturopathic Medicine,
en Tempe, Arizona, Estados Unidos, para explicar el
método de toma y analisis del caso desarrollado por
mi padre, cosa que hice durante varios anos. Noso-



tros usabamos este método desde el principio y lo vi-
mos evolucionar y perfeccionarse. Descubri que hay
alguna informacién en Internet, un poco sesgada, de
alumnos que tuvo mi padre en los cursos que impartio
en Estados Unidos. Esta informacion esta incompleta
en todas las fuentes, lo que incluye varios sitios de
Internet. En muchos de ellos se dedica mas tiempo
a explicar si el uso de este método esta justificado, o
no, que a describir en qué consiste.

Decidi hacer una explicacion lo mas breve y
practica posible, pero teniendo en cuenta todos los
pasos del proceso de analisis, es decir, observacion,
semiologia, diagnéstico, andlisis y prescripcion. La
idea era juntar toda la informacion disponible en una
fuente y describir todos los pasos para poder permitir
al lector entender por qué y como llevarlo a cabo.

Este método es sumamente préactico y permi-
te hacer una consulta homeopética breve y efectiva.
Con su uso, el médico adquirira experiencia con el
uso de pequefnos remedios y con los efectos de los
grandes policrestos sin tener que abandonar el uni-
cismo. Creo que la publicacion de esta obra es tam-
bién una suerte de “deuda saldada” que hara posible
difundir un método que nos da tantas satisfacciones
y que es tan poco comprendido y ejercitado. Nuestra
escuela y consultorios, en la Universidad Maimoni-
des, utilizan este método. De manera personal, yo lo
practico hace mas de 30 afos.

- ¢Como se ve a la Homeopatia mexicana
desde Sudamérica?

- En Sudamérica tenemos un gigante que es Brasil,
donde la industria y la Homeopatia han crecido de
una manera enorme. Sin duda, de entre los muchos
paises latinoamericanos es México el que viene de-
tras y el mas desarrollado de habla espanola. Uste-
des tienen varias cosas que nosotros quisiéramos
tener: un magnifico Hospital y un desarrollo que ha
llevado varias décadas. En México el crecimiento de
la Homeopatia se da a una tasa muy importante y
todavia existe un gran potencial de crecimiento.

Después de Brasil, donde
la industria y la Homeopatia
han crecido de una manera
enorme, aparece México
como el pais mas
desarrollado de habla
espanola.

- ¢ Quién se encuentra a la vanguardia de la
Homeopatia en el mundo, y por qué?

- Creo que los grandes paises del desarrollo de la
Homeopatia siguen siendo Francia y Gran Bretana.
Francia, por tener la Industria del medicamento ho-
meopatico méas grande del mundo, y Gran Bretafia por
una especial condicion de siglos de médicos con una
muy buena preparacion. Los homeopatas ingleses
reciben el apoyo del Estado, lo que les ha permitido
forjar y mantener grandes instituciones. Otros paises
europeos, como Alemania, Italia, Holanda, Bélgica y
Austria han hecho enormes contribuciones. Creo que
hay dos gigantes que esperan para tomar parte en las
primeras lineas, toda vez que vienen creciendo enor-
memente; hablo de la India y Brasil. Lamentablemente
el desarrollo y la vanguardia exigen fondos de inves-
tigacion que han tenido un severo golpe luego de la
crisis mundial que no esta superada todavia.

- Hablenos de su trayectoria como médico y
diganos, por favor, como entiende a la Ho-
meopatia desde el punto de vista clinico y
filoséfico.

- Me recibi de médico en la Universidad del Salvador y
luego hice, al mismo tiempo, los cursos de Homeopa-
tia y la especialidad de Medicina Interna. Siempre me
intereso la Investigacion Béasica. Afos después de tra-
bajar en fisiopatologia hepética en la Universidad de
Buenos Aires, tuve la oportunidad de hacer trabajos
de investigacion en diluciones homeopaticas de Aspi-
rina en la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Bordeaux, con el profesor Doutremepuich. Una parte
de esta investigacion me ayudé para desarrollar mi te-
sis doctoral en la Universidad Maimonides. He dado
clases de Homeopatia por unos 30 afios en Argentina,
Uruguay, Chile, Ecuador, Colombia y Estados Unidos.

Debo anadir que, aparte de ser médico,
me traté con Homeopatia toda mi vida. Para mi, la
Homeopatia es una terapéutica Unica que permite
contemplar al individuo en su totalidad, como un ser
diferente de otros que puede utilizar medicamentos
que no tienen efectos colaterales. Sin embargo, es
importante contemplar que existen limitaciones y que
el médico no debe perder de vista su rol diagnéstico
y pronéstico en el paciente. La Homeopatia ha rea-
lizado importantes avances marcando a la medicina
el verdadero rol del médico. No obstante, faltan gran-
des pasos en pos de desenmarafiar el mecanismo
de accion de los medicamentos homeopaticos y de
objetivar sus efectos clinicos para poder llevarla al
resto de la sociedad.
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- ¢ Quiénes fueron sus maestros y cuales fue-
ron sus principales ensehanzas?

- Tuve oportunidad de conocer a varios maestros cla-
sicos del siglo XX. Entre ellos Paschero, Candegabe
padre, Masi Elizalde, Sanchez Ortega, Demarque,
Henri Boiron, Jean Boiron, Alain Horvilleur, Bernardo
Vijnovsky, Julio Ambrés y Josefina Sdnchez Reséndiz
entre otros. No todo lo que escuché me gust6. De mu-
chos de ellos tuve ensefianzas positivas que me han
servido mucho. Como ha habido en la Homeopatia
un hueco generacional, deberia decir que he apren-
dido mucho de maestros mucho mas jévenes, de los
cuales podemos todavia aprender como Peter Fisher,
Philippe Belon, Bernard Poitevin, Flavio Dantas, David
Reilly, Iris Bell, Paolo Bellavite y muchos otros. Todos
ellos representan el ideal hacia donde creo que debe
dirigirse la Homeopatia hoy. En la actualidad, la Ho-
meopatia tiene un éxito sin precedentes porque es
muy bien aceptada como terapéutica y, por lo tanto,
esta bajo constantes ataques malintencionados.

- ¢.Como se encuentra el nivel académico de
las instituciones de educacion superior ar-
gentinas responsables de la ensefanza de
la medicina homeopatica? Seria muy intere-
sante conocer lo que hacen, particularmente,
en la Universidad Maimoénides.

- La Universidad Maimonides dicta el Gnico curso uni-
versitario de Homeopatia para médicos en la Argen-
tina. El Departamento de Homeopatia ofrece clases
para médicos y tiene un consultorio ambulatorio para
que los médicos que asisten al curso puedan hacer
las practicas con pacientes.

También se desarrollan trabajos de investi-
gacion e intercambios académicos. Un ejemplo claro
al respecto es lo que se ha hecho durante los dos
Ultimos 2 afos: hemos tenido médicos que cursan
la maestria en Medicinas Alternativas con énfasis en
Homeopatia, en la Universidad Nacional de Colom-
bia, en Bogota, que vienen a hacer una rotacién de
3 meses por nuestras aulas y consultorios. También
hemos tenido rotantes de la Escuela Nacional de Ve-
terinaria de Toulouse, quienes han venido para hacer
trabajos de Investigacion. La Fundacion Homeos,
que funciona dentro del Departamento, ha dictado
cursos de Homeopatia en Rosario y Neuquén, y en
el exterior en Uruguay y Chile.
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- ¢COomo se encuentra la investigacion en el
rubro homeopatico en Argentina?

- La falta de apoyo por parte del Estado hace muy di-
ficil la realizacion de investigacion basica en el pais.
Nuestro departamento hace regularmente estudios
clinicos, como series de casos u estudios observa-
cionales, pero resulta dificil realizar estudios mas
amplios sin apoyo mas profundo.

- ¢Cual es el futuro que avizora para la Ho-
meopatia? ¢ Estan vigentes los conocimien-
tos generados por Samuel Hahnemann?

- En ciencia nada permanece intacto con el tiempo
y casi nada se descarta totalmente. Hahnemann ha
hecho una obra enorme y gran parte de lo que él
pensaba sigue vigente. Por ejemplo, es maravilloso
pensar que hoy en dia puedo dar Sulphur a un nifio
pequefio y en muchos casos solucionar con esto una
dermatitis, rinitis y asma que la medicina convencio-
nal no puede mas que paliarse con el uso de al me-
nos 5 medicamentos simultaneos. Este medicamen-
to, digo a estos pacientes con frecuencia, tiene mas
de 200 afios de uso y todavia hoy, cuando est4 bien
indicado, puede ser mas efectivo que la terapéutica
convencional en estos casos.

Esta vigencia es mayor que la de los farmacos
convencionales. Por otra parte, es esta clase de efecto
que hizo a los homedpatas dormirse en sus laureles.
Es decir, que muchos se encuentran en un profundo
suefo del que no quieren despertar. Es necesario se-
guir investigando, evaluando. Vea que los laureles ya
se los han llevado mientras todos dormian.

Muchos médicos
homedpatas se encuentran
en un profundo sueno del
que no quieren despertar.
Se debe entender que en

la ciencia nada permanece
intacto y que es necesario
seguir investigando.



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 eleccion del momento en que se
publicara la informacion. 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 aspectos 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 auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopa-
tia de México” si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente 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 priva-
das, 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 cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La Homeo-
patia de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera incluirse en el trabajo para mantener al tanto a
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los
autores laboran o perciben un tipo de retribucion econémica, 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 validos, 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
publicacién de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de “La Ho-
meopatia de México”, escribiendo a la direccion electrénica: contac-
to@similia.com.mx

En caso de que se presente algun impedimento para hacer el envio
de algun escrito por este medio, sera 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 México”
decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecuado
para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los au-
tores 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 (archivos
.doc o .docx).

+ Se evitara la numeracion de las paginas, encabezados y pies de
pagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pa-
gina.

» 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 de-
ben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido paterno, guién,
apellido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (0 indizacion), el nombre
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, el cual
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse 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 gréaficos a color o en blanco
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion breve) corres-
pondiente 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 llamada o cita en el
texto, y con titulo. De ser necesario, se incluira un resumen explicativo
(pie de figura).

+ No se aceptaran iméagenes 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 arabigos 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 disefio 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.

- Discusién. Se comentan las referencias mas recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, asi como
aquellas particularidades, similitudes o diferencias 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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