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Editorial

Durante el presente bimestre, entre el 14 y el 16 de junio, el Hospital Nacional Ho-
meopatico celebré su Tercer Congreso de Estomatologia. Resulta de particular re-
levancia esta tematica ya que “el manejo de las lesiones traumaticas es una fuente
constante de dificultades para el clinico, debido a la complejidad del diagnéstico y
el tratamiento adecuado.

“La traumatologia dental es la rama de la odontologia que aborda la epi-
demiologia, etiologia, prevencién, evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los
traumatismos producidos sobre los maxilares y los tejidos circundantes. Asi, las
lesiones traumaticas pueden ser no intencionadas o intencionadas, de tejidos du-
ros y blandos y el resultado de traumatismos directos o indirectos”, sefialan Mallqui
y colaboradores en el articulo Traumatismos Dentales en Denticion Permanente,
publicado en el afio 2012 en la Revista Estomatologica Herediana.

El autor de este interesante texto destaca, ademas, que los factores que
determinan las caracteristicas de las lesiones son: la fuerza del golpe, la elastici-
dad y forma del objeto que golpea, el angulo direccional de la fuerza que golpea, si
el trauma es simple o multiple, y la resistencia de las estructuras de sostén.

Es poco frecuente que publiguemos algun texto relacionado con la esto-
matologia en La Homeopatia de México. Hoy presentamos a ustedes un trabajo
muy interesante: un caso clinico de un trauma dentoalveolar que fue tratado exi-
tosamente a través de un tratamiento endodéntico y periodontal, y que, ademas,
requirié de la colocacion de una prétesis.

Resulta muy alentador que la terapéutica homeopatica participara activa-
mente para que se pudiera prescindir de medicamentos antinflamatorios y anti-
bidticos, al mismo tiempo que ayudara a facilitar la recuperacion de los tejidos
periodontales.

Homeopatia para niftos discapacitados

Rescatamos para todos ustedes un articulo en el que se establece la ruta que si-
guib un equipo de investigadores para establecer la eficacia de los medicamentos
homeopaticos en un total de 40 nifios con algun tipo de trastorno del desarrollo, o
desventajas mentales de alto grado.

Los casos son sumamente disimbolos, toda vez que lo mismo se trabajo
con un nifno victima de sindrome de hipotonia-ataxia secundaria a asfixia perinatal,
que con uno con sindrome de Down o con retardo psicomotor y susceptibilidad a
infecciones. La gran mayoria de los infantes que participaron en este programa
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pudieron mejorar su conducta, ademas de reducir su hiperactividad y agresividad.
La invitacion esta abierta para que ustedes, médicos homeo6patas susceptibles de
atender un caso semejante, tengan un punto de referencia util.

Este nimero de La Homeopatia de México se complementa con dos ar-
ticulos que estan revestidos de cierta complejidad. El primero de ellos aborda la
Teoria de la Enfermedad Unica, la cual postula la existencia de un niicleo depre-
sivo pato-genético universal, del cual todas las formas clinicas de la enfermedad
resultarian tentativas de elaboracion o desprendimiento, pero que se da con inten-
sidades diferentes en el sujeto normal, el neurético y el psicético.

Este ndcleo depresivo estaria vinculado al nacimiento y el desarrollo, es
decir, a la relacién entre el bebé y su madre, un modelo que reaparecera perma-
nentemente en la vida adulta.

“Partimos del supuesto de que aquellas conductas que desarrollamos en
la vida adulta (algunas mas cercanas a la salud, y otras a la enfermedad) repro-
ducen o reviven un modelo que se construy6 en las primeras experiencias del
sujeto”, dice Roberto Zaldla, autor de esa colaboracion, quien, citando al creador
de la teoria mencionada, el psiquiatra Enrique Pichon-Riviere, sefala: “nunca nos
alejamos demasiado de la infancia”.

En el segundo articulo, el doctor Francisco Xavier Eizayaga nos describe
la relacién entre la hormesis y la Homeopatia. Vale la pena comprender este con-
cepto, el cual se explica de una manera diafana en un articulo de revision de la
revista Gaceta Médica de México (2013; 149: 438-447).

En la prestigiada publicacidén médica se lee lo siguiente: “a lo largo de la
evolucién, los organismos vivos han tenido que adaptarse a condiciones y agentes
adversos para lograr sobrevivir, por o que han desarrollado diversos y complejos
mecanismos para lidiar con ellos. Actualmente, se han identificado una serie de
procesos conservados durante los cuales una dosis baja o subletal de un agente o
estimulo estresante es capaz de activar una respuesta adaptativa que incrementa
la resistencia de una célula u organismo frente a un estrés mas severo. A esta
respuesta se le conoce como hormesis. Existen una gran cantidad de agentes
horméticos entre los que se encuentran la radiacion, el calor, los metales pesados,
los antibidticos, el etanol, los agentes prooxidantes, el ejercicio y la restriccion ali-
mentaria”.

La hormesis, dice el reconocido médico homedpata argentino, se debe ver
en un contexto de tiempo, es decir, como “una sobrecompensacién que sigue a
una disrupcién de la homeostasis, esto es, similar a un efecto rebote. Este proceso
tiene una ligera sobre-respuesta de compensacion, estimulatoria a un efecto de
inhibicion”, afirma en la introduccién del articulo.

Los invitamos a enviar sus comentarios sobre la labor que hacemos en la
revista y a que nos remitan sus trabajos de investigacién (articulos de revisién o de
opinién, casos clinicos, ponencias, ensayos, temas de materia médica, resultados
de investigaciones, cartas al editor) a contacto@similia.com.mx.

Muchas gracias por su confianza.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director editorial.
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Aspirina en Dosis Ultrabajas y Hormesis

*Francisco Xavier Eizayaga
**Dolores Nudemberg
***Carolina Aguilar

Resumen

La relacion entre hormesis y Homeopatia resulta hoy en dia controvertida. Por un
lado, sus primeros fundamentos fueron enunciados con el objeto de explicar los
efectos de la Homeopatia. Por otro lado, la mayoria de los trabajos realizados que
muestran efectos horméticos fueron realizados a concentraciones mucho mayores
que las utilizadas en Homeopatia. El presente trabajo muestra varios puntos de
contacto entre la Homeopatia y el concepto de hormesis, y muestra la relacion
que existe entre los trabajos realizados sobre los efectos de la aspirina 15CH y los
distintos tipos de hormesis.

PALABRAS CLAVE:
Hormesis, Aspirina, Dosis ultrabajas, Homeostasis.

Abstract

The relationship between hormesis and Homeopathy is nowadays controversial.
On the one hand, its first foundations were enunciated in order to explain the
effects of Homeopathy. On the other hand, most of the studies performed showing
hormonal effects were performed at concentrations much higher than those
used in Homeopathy. The present work shows several points of contact between
Homeopathy and the concept of hormesis, and shows the relationship that exists
between the work done on the effects of aspirin 15CH and the different types of
hormesis.

KEYWORDS:
Hormesis, Aspirin, Ultra low dose, Homeostasis..
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Introduccion

El principio de Arndt-Schulz fue enunciado a fines
del siglo XIX por el profesor de la Universidad de
Greifswald, Hugo Paul Friederich Schulz (1853-
1932), quien buscaba una forma de frenar la
fermentacion producida por levaduras utilizando
sustancias como el éacido formico en distintas
concentraciones. Accidentalmente, descubrid6 que
concentraciones muy bajas producian un estimulo
para la fermentacion. Estos hallazgos lo llevaron
a una busqueda sistematica que desemboco en la
enunciacion de lo que él asocié con el mecanismo de
accion de los medicamentos homeopaticos.

Sus trabajos condujeron a su nominacion
para el Premio Nobel en 1931, que finalmente no re-
cibio. En estos estudios describe que varios agentes
que en altas dosis inhiben en las levaduras la libe-
racion de CO,, la estimulan en dosis bajas. Traba-
jos mas recientes vinculan los primeros hallazgos en
este tema con Rudolf Karl Virchow (1821-1902), en
investigaciones realizadas en 1854'. El término hor-
mesis fue acufiado en 1943 por Chester Southam y
John Ehrlich, investigando el efecto de un extracto
vegetal sobre varios hongos.

Definicion

La hormesis debe ser vista en un contexto de tiempo,
es decir, una sobrecompensacion que sigue a una
disrupcion de la homeostasis, esto es, similar a un
efecto rebote. Este proceso tiene una ligera sobre-
respuesta de compensacion, estimulatoria a un efec-
to de inhibicion. Ademas, la hormesis es también un
efecto estimulatorio de bajas dosis, cuando el efecto
de las altas dosis es inhibitorio.

Es importante comprender estos dos feno-
menos. En parte, la respuesta en el tiempo de un or-
ganismo vivo a una dosis alta de una sustancia pue-
de ser inicialmente inhibitoria, seguida de un proceso
temporal de estimulacion. Por otro lado, es la parte
estimulatoria que se observa en una curva de dosis-
respuesta a dosis muy bajas de una sustancia toxica
cuyo efecto a dosis mayores es la inhibicion.

Cuando en un organismo existe una disrup-
cion ligeramente de la homeostasis por algun motivo,
el organismo llega al equilibrio nuevamente pasando
por una etapa de sobrecompensacion previa. Como

ejemplo podemos tomar cémo funciona el termostato
de la calefaccion de un ambiente. Cuando la tempe-
ratura disminuye por debajo de cierto valor (seria en
este caso la disrupcion de la homeostasis), la cale-
faccion arranca y sube la temperatura un poco por
encima del punto de equilibrio, y luego, para.

Con el tiempo la temperatura volvera al pun-
to de equilibrio un poco por debajo de donde la lleva
el sistema de compensacion. Hahnemann describid
esto muy bien en su Organon del Heilkunst, y espe-
cificamente pone varios ejemplos del ser humano en
el paragrafo 65, entre los cuales cita los efectos pri-
marios del frio, el calor, el café, el alcohol y dos dife-
rentes efectos del opio. En todos los casos citados, el
efecto secundario sigue invariablemente al primario,
siendo de naturaleza opuesta, y buscando que el or-
ganismo llegue nuevamente a su punto de equilibrio.
En el paragrafo 66, Hahnemann dice que una pe-
quefia dosis producira un efecto primario perceptible
soOlo al muy observador, pero que el organismo vivo
emplea contra ella tanta fuerza como sea necesaria
para la restauracion de la salud.

De acuerdo a Calabrese, en su magistral
review sobre este tema?, existen varios tipos funda-
mentales alrededor de este concepto.

1. La hormesis fisiolégica es similar a la que
describe Hahnemann cuando explica qué
ocurre con el frio, el calor o distintas sus-
tancias. El organismo, luego de una des-
compensacién de temperatura, tiende fisio-
l6gicamente a producir la reaccion opuesta
(vasodilatacion o vasoconstriccion, segun el
caso) hasta alcanzar un nuevo punto de equi-
librio. También da explicaciones sobre sus-
tancias como el café, el alcohol y el opio.

2. La hormesis de precondicionamiento, que
es la utilizacién de sustancias en dosis hor-
méticas previas al contacto con el agente es-
tresor. Un ejemplo de esto seria el llamado
mitridatismo, que consiste en ingerir peque-
Aas dosis de veneno para hacer al organismo
mas resistente a ellos (alude a una leyenda
sobre Mitridates VI, en el siglo | d.C.).

3. La llamada hormesis de postcondiciona-
miento, que consiste en aplicar las dosis hor-
méticas luego de haber tenido contacto con
el agente estresor para favorecer la vuelta al
equilibrio.
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Quimica o fisica

Al hablar de la relacion o semejanza de los concep-
tos definidos como hormesis existe una confusiéon
mas o menos extendida con respecto a este tema. Si
bien es cierto que Hugo Schulz describié un proceso
quimico, la hormesis no es necesariamente un con-
cepto basado unicamente en la quimica. Hahnemann
describio los efectos primario y secundario refiriéndo-
se, como explicamos previamente, a algunas sustan-
cias quimicas como el opio, el café y el alcohol. Sin
embargo, y de una manera sugestiva, también inclu-
y6 en su definicion a los efectos del calor y del frio
(ausencia de calor), que no son sustancias quimicas
sino agentes fisicos.

Existen dos puntos que me gustaria aclarar
en esta seccion. El primero es que la hormesis, en su
definicién, explica cambios que ocurren por procesos
quimicos, pero también por energia como la radia-
cion ionizante (que no es precisamente un agente
quimico). La hormesis por radiacion estd muy estu-
diada, asi como las diferencias entre dosis altas y
bajas de radiacion. Las altas dosis de radiacion son
toxicas. Sin embargo, hay muchos trabajos que citan
los efectos benéficos de las bajas dosis de radiacion
en muchos procesos.

Las bajas dosis de radiacion tienen en dis-
tintos casos efectos antioxidantes, de reparacion de
dafio de ADN, estimulacion de distintos procesos de
apoptosis mediados por p53, especies reactivas de
oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés) o citoquinas
para la eliminacion de células severamente dafiadas.
Ademas, promueven la inflamacién y la inmunidad
contra el cancer y otras enfermedades. En modelos
de investigacion ha mostrado producir cambios epige-
néticos beneficiosos durante la gestacion, disminuir el
envejecimiento, prolongar la vida y disminuir la severi-
dad de los ataques de asma, entre otros efectos®.

El segundo punto es que no se pueden se-
parar en el organismo la fisica y la quimica como si
fueran dos mundos paralelos al estilo de un dualis-
mo platonico. Asi como la mente es inseparable del
cuerpo, en el organismo la energia fisica produce
cambios quimicos y viceversa. La aplicacion de ca-
lor sobre una parte del organismo, o la aplicaciéon de
radiacion, induce muchas modificaciones quimicas.
Por ejemplo, aquellas que inducen a la vasodilata-
cion local.

Por el contrario, muchos quimicos inducen
cambios que también producen vasodilatacion y a su

Aspirina en Dosis Ultrabajas y Hormesis

vez generacion local de calor y su liberacion. Por lo
tanto, estos fenébmenos no deben ser investigados, a
nuestro entender, como hechos antagénicos. Por el
contrario, deben ser vistos como eslabones diferen-
tes de una misma cadena.

Como conclusién, la hormesis puede ser in-
ducida por estimulos fisicos y/o quimicos, y produce
en el organismo cambios fisicos y quimicos.

Caracteristicas de la hormesis

Los trabajos de Schulz, y por los cuales fue nominado
al premio Nobel en 1930, son descritos en el review
de la doctora Sara E. Branham de la Universidad de
Rochester (Nueva York, Estados Unidos), publicado
en el Journal of Bacteriology en 1929%. Es interesan-
te ver que los estudios, si bien utilizaron diluciones
que serian altas para la época, no superaban la 3CH.
Es decir, que todos estos estudios se realizaron en
diluciones por debajo de la 12CH, que es la dilucién
donde comienzan las discusiones sobre la presencia
de la sustancia original. Si bien el profesor Schulz lo
asocio al mecanismo de acciéon de la Homeopatia,
estos principios fueron formulados por dosis mucho
mas altas o por concentraciones de sustancias ma-
yores que las que nosotros aplicamos en Homeopa-
tia diariamente.

¢ Puede, entonces, afirmarse que la Homeo-
patia actua por un principio hormético? Veamos algu-
nas caracteristicas descritas por Calabrese®.

I. Susceptibilidad: la susceptibilidad indivi-
dual puede mover la curva de dosis respuesta
de una sustancia hacia la izquierda. Esto sig-
nifica que el mismo efecto se alcanza con una
dosis menor. La segunda consecuencia es
que, lo que para algunos individuos es un efec-
to beneficioso, para otros puede ser un efecto
dafino, porque la curva se produce a distintas
dosis. De hecho, en Homeopatia vemos que, a
la misma potencia, un paciente hace sintomas
de efecto primario (agravacién-patogenesia);
en cambio, otros sélo tienen un efecto se-
cundario (mejoria del paciente). Por supuesto
que, en general, al suspender el medicamento
que estimula el efecto primario, muchas veces
se obtiene un efecto secundario, también sugi-
riendo un efecto similar a la hormesis.
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Il. Tolerancia: la tolerancia es un mecanismo
por el cual la respuesta a un agente farmaco-
I6gico disminuye luego de un contacto repeti-
do con el mismo o con agentes de naturaleza
similar. Tipicamente, la tolerancia induce al
médico a ir aumentando la dosis de una ma-
nera progresiva a través del tiempo para poder
obtener el mismo efecto. La tolerancia a dosis
bajas y altas de alcohol ha sido extensamente
estudiada, produciendo un aumento de la lo-
comocién a bajas dosis y una disminucion a
dosis altas. Los procesos adaptativos del or-
ganismo en el metabolismo del alcohol hacen
que haya tolerancia sélo para las dosis altas,
induciendo a ingerir una mayor dosis para pro-
ducir el mismo efecto. Esta tolerancia no se
constata en el caso de las pequefas dosis. En
Homeopatia observamos que una potencia de
un medicamento que es activa con claridad, se
mantiene activa por un largo tiempo. Cuando
el tiempo pasa y esta dosis se presenta como
inactiva, damos con frecuencia una mayor di-
lucién, volviendo a obtener un efecto. Esto ha-
bla de que el paciente se vuelve mas sensible
y necesita una dosis menor para seguir con
la mejoria. Es decir, ¢la curva de dosis res-
puesta esta probablemente corriéndose hacia
la izquierda? La susceptibilidad aumenta con
el tiempo, esto es lo contrario a la tolerancia.

lll. Afinidad por receptores: en algunos ca-
sos la respuesta bifasica de la hormesis ha
sido explicada por diferente afinidad de re-
ceptores. Una sustancia activa se une prime-
ro a un receptor de mucha afinidad pero de
un efecto débil. Al aumentar la concentracién
presente de la droga, otro tipo de receptor de
efecto antagdnico, con menor afinidad por el
sustrato pero mayor capacidad y en mayor nu-
mero, se vuelve dominante en su efecto so-
bre el anterior, dando un efecto opuesto. Esto
ha sido probado para varias sustancias como
prostaglandinas, estrogenos, androgenos,
adrenérgicos, adenosina, 5-hidroxitriptamina,
dopamina, opiaceos, pépetidos, péptido beta
amiloide, apoptosis, migracion celular/que-
motaxia. En Homeopatia ha habido algunas
experiencias en este sentido que mencionare-
mos mas adelante. Calabrese establece que
no hay un Unico mecanismo para la hormesis.
Por ejemplo, no podria ser explicado por la
teoria de receptores, el efecto de la hormesis
inducida por radiacion.

IV. Los efectos horméticos nunca superan el
efecto contrario en una magnitud mayor de 30
a 60% del efecto en altas dosis. Esto dificulta
la investigacion de este fenbmeno. Podria ex-
plicar por qué la Homeopatia tiene un efecto
suave y en general no tan marcado como el de
las altas dosis.

La aspirina en dosis ultrabajas y la
hormesis

Como vemos, la hormesis ha sido estudiada en dosis
mucho mas altas que las utilizadas en Homeopatia.
¢ Pueden entonces, las diluciones por encima del nu-
mero de Avogadro, producir un efecto similar al hor-
mético?

I. Hormesis fisiolégica y aspirina: en un es-
tudio realizado con un laser de 2 micrones de
diametro, quemando una célula endotelial en
un vaso arteriolar de 20 micrones de diametro,
se estudio la produccién de émbolos luego de
exponer el coldgeno sub-endotelial. Para ver
los efectos en el tiempo de una dosis alta de
aspirina, se inyect6é una dosis de 100 mg/kg (la
dosis mas antitrombética en la rata). Con pos-
terioridad se realiz6 el procedimiento del laser
alos 2, 4,6, 8,10, 12, 14 y 16 dias luego de
esta Unica inyeccién de aspirina. Recordemos
que la hormesis fisiologica es la sobrecompen-
sacion a una disrupcion de la homeostasis. La
disrupcion de la homeostasis en este caso es
la dosis alta de medicamento o el placebo en
los distintos grupos. Se observé una clara dis-
minucién del nimero de émbolos desprendi-
dos y de la duracién del proceso de embolia
luego del tiro con el laser, a las 48 horas de
inyectada la dosis alta de aspirina, como era
de esperar. En el dia 8 se observa un aumento
del nimero de émbolos desprendidos y en los
dias 8 y 10 se observa una prolongacién de la
duracion del proceso de embolia. Es decir, que
luego del efecto antitromboético observado en
el dia 2 (usado comunmente para la preven-
cion secundaria de la trombosis vascular) apa-
rece en los dias 8 y 10 un efecto protrombético
marcado que luego desaparece®. Es decir una
sobrecompensacidén que sigue a una disrup-
cion de la homeostasis. Este proceso poco
conocido esta, ademas, descrito en la clinica
mostrando un aumento del riesgo de distin-
tos tipos de accidentes trombéticos e incluso
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la trombosis de stents que liberan paclitaxel o
sirolimus luego del abandono de la aspirina’®

Il. Hormesis de precondicionamiento y aspi-
rina: la aspirina se utilizd en diferentes dosis,
desde 100 mg/kg hasta la 30CH, para estudiar
el efecto de cada dosis en la modificacién de
la respuesta a una trombosis inducida por rayo
laser en el modelo previamente explicado. Los
efectos en dosis de 100 mg/kg fueron mayor-
mente de antitrombosis y hemorragia. En 1 mg/
kg el efecto predominante fue de antitrombosis
sin hemorragia y en otros estudios con hemorra-
gia. En las diluciones homeopaticas resultaron
mas activas las diluciones 15CH y 30CH con un
claro efecto protrombético mas marcadamente
activo en la 15CH. Se realiz6 mas de una expe-
riencia y se confirmaron los resultados'®2.

lll. Hormesis de poscondicionamiento y as-
pirina: la utilizacion simultanea de dosis altas
de aspirina y diluciones homeopaticas también
fue estudiada por el Laboratorio de Hematolo-
gia de la Universidad de Bordeaux, dirigido por
el doctor Christian Doutremepuich. En dichos
trabajos se estudiaron ratas a las que se les
aplicd una dosis de aspirina alta y a continua-
cién, con diferentes intervalos, una dosis de
aspirina 15CH. El resultado de la aplicacion
simultanea de ambas dosis fue la inactivacion
del efecto antitrombotico de las dosis altas de
aspirina por parte de la aspirina 15CH. Es decir,
el numero de émbolos y la duracion de la em-
bolizacion se normalizan® . En este caso la
disrupcién de la homeostasis, aparte del laser,
esta producida por la dosis alta de aspirina. La
utilizacion posterior de una sustancia en dosis
homeopaticas permite volver los valores a la
normalidad. Como mas ejemplos de hormesis
de poscondicionamiento podriamos poner los
resultados obtenidos en ratas con hipertension
portal. La hipertensién portal produce, entre
otros cambios, una alteracion de la hemosta-
sia primaria, especialmente de la interaccion
de la plagueta y el endotelio. Esto hace a la
hipertension portal un modelo ideal para pro-
bar los efectos de la aspirina 15CH. En ratas
a las que se les provocd hipertension portal 2
semanas antes del estudio, se probé el efecto
de la aspirina 15CH. A la hora de la inyeccion
se normalizaba la alteracion de la generacion
de trombos y la tendencia a las hemorragias.
Estas pruebas en ratas con hipertension por-
tal fueron realizadas muchas veces y cond dos
modelos experimentales diferentes®-%,

Aspirina en Dosis Ultrabajas y Hormesis

Discusion

Es posible que la aspirina sea la Unica sustancia que
ha sido probada en los tres tipos distintos fundamen-
tales de hormesis y en dosis homeopaticas por enci-
ma de la 12CH.

Es dificil afirmar completamente si el efecto
de las diluciones homeopaticas puede ser definido
como hormesis, o como un efecto similar a la hor-
mesis que se obtiene con dosis mucho menores. Los
puntos de contacto, en los casos descritos, son evi-
dentes.

En principio, la susceptibilidad es uno de los
puntos de contacto. La producciéon de hipertension
portal produce en la rata un efecto de antitrombosis,
opuesto al efecto de la aspirina. La aspirina 15CH
actla de una manera mas dramatica y clara en estas
ratas que en las ratas normales. Es posible que la si-
militud sea una forma que nosotros utilizamos en Ho-
meopatia para acercarnos a los individuos suscepti-
bles. En este caso podria decirse que la hipertension
portal produce un estado similar al efecto de las altas
dosis de aspirina (o al efecto primario). Este estado
hace a la rata mas susceptible a la aspirina 15CH,
que tiende a normalizar la alteracion. Es, sin embar-
go, un punto discutible, ya que el efecto es también
observado en la rata normal.

La sensibilizacion que observamos todos los
dias en nuestros pacientes que necesitan una dosis
menor, 0 mas diluida, puede ser interpretada como
la ausencia de tolerancia. Este es un fenébmeno aso-
ciado a las dosis horméticas. En la practica diaria
se observa con claridad cémo un paciente que es-
taba tratado con una determinada dilucion, con un
resultado efectivo, necesita en algin momento de un
medicamento aln mas diluido para que este efecto
continle adelante.

La afinidad por receptores con diluciones ho-
meopaticas ha sido probada en pocas sustancias y
de una manera indirecta. Los trabajos fundamentales
fueron hechos con histamina® en un estudio in vitroy
con aspirina en un estudio in vivo en ratas normales
y con hipertension portal*® 4!,

En el caso de la histamina, la dilucion ho-
meopatica se comportaba como un agonista del re-
ceptor H2, en lugar del mas predominante H1, y de
una manera selectiva. En el caso de la aspirina, la
aspirina 15CH tenia un efecto similar a la inhibicion
selectiva de la ciclooxigenasa-2 (COX-2), en lugar
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del clasico efecto de la aspirina, inhibiendo la COX-
1. Por otra parte, el efecto de la aspirina a la 15CH
se inhibia con un tratamiento previo de inhibidores
muy selectivos de la COX-2 (NS-398 en este caso).
Se realizd, ademas, un estudio de confirmacion con
ratones sin COX-1 o sin COX-2 que arroj6 similares
resultados*?. Los efectos de las diluciones homeopa-
ticas, tal como se observan en la hormesis, no son
de una gran magnitud y en general se limitan a la
recuperacion de la homeostasis del sistema afectado
en la mayoria de los casos.

Es dificil hacer una observacién definitiva so-
bre esta cuestion. Como dijimos mas arriba, los pun-
tos de contacto son evidentes. De cualquier manera
existen diferencias marcadas por las distintas dosis
utilizadas. Hace falta mas experimentacion para po-
der afirmar si existe un efecto hormético en dosis ha-
bituales y el mismo efecto en dosis homeopaticas.

Los mecanismos por los cuales este efecto
es realizado son otra fuente de controversia. Los tra-
bajos de Chikramanne et al*® ** muestran que desha-
cerse de la sustancia original de la dilucién no es tan
facil como hacer la cuenta de la cantidad de molé-
culas originales. La diluciébn aumenta, la cantidad de
soluto disminuye, pero a medida que una sustancia
se diluye mas, la curva se vuelve asintética y aun en
diluciones como la 200C se encuentran restos de la
sustancia original.

La hipbtesis de las nanoparticulas es también
interesante. Las nanoparticulas son pequefias parti-
culas con un diametro entre 1 y 100 nm. La cualidad
de su tamano les permite atravesar con facilidad las
membranas y en ocasiones llevar farmacos dentro
de la célula. Esto permite un efecto mayor con do-
sis mucho menores. Es posible que también el de las
nanoparticulas sea uno de los mecanismos involucra-
dos. Existen trabajos que muestran la formacion de
nanoparticulas de silice durante la manufactura de las
diluciones homeopaticas* “6. Los trabajos de la doc-
tora Iris Bell y colaboradores citan posibles mecanis-
mos como sensibilizacion tiempo-dependiente (time-
dependent sensitization) y resonancia estocastica.

Las diluciones homeopaticas muestran, apar-
te de algunos efectos sobre receptores y enzimas,
importantes efectos sobre la modulacién de la expre-
sibn genética. Estos trabajos prometen traer grandes
cambios sobre nuestra interpretacion del efecto de las
diluciones homeopaticas en el futuro*’ 4%

Es interesante el planteamiento del profesor
Bellavite, sugiriendo que, a diferencia de las drogas
alopaticas que tienen reacciones ortostaticas con las
proteinas receptoras, las diluciones podrian ejercer
un control regulatorio a través de relaciones alostéri-
cas con sus proteinas blanco®.

Es evidente que la teoria de receptores di-
ficilmente pueda explicar la hormesis por radiacion
ionizante o por radiacion ultravioleta. En este sentido,
son inquietantes las publicaciones del premio Nobel,
el doctor Luc Montagnier, que muestran interaccio-
nes entre soluciones acuosas, ondas electromagné-
ticas y el ADN®0-52,

Es poco probable que se encuentre una ex-
plicacién simple y a un solo nivel para un mecanis-
mo que parece muy complejo. Para poder resolver el
acertijo, debera verse qué ocurre con las soluciones
acuosas y las radiaciones electromagnéticas pero
también con el soluto, el ADN, el ARN, y la sintesis
de distintas proteinas intracelulares y de la membra-
na celular.

La citada exposicion tiene como fin explicar
los puntos de contacto entre la definicion de horme-
sis y algunos hallazgos realizados por el grupo de la
Universidad de Bordeaux en la investigacion de las
altas diluciones de aspirina. Por un lado, la definicion
de hormesis es bastante amplia, y por otro lado las
pruebas quimicas mayoritarias realizadas para pro-
bar su existencia se realizaron a concentraciones
mucho mayores que las diluciones homeopaticas.
Sin embargo, las diluciones de aspirina han probado
producir un efecto similar a los 3 tipos fundamentales
de hormesis.

Sus efectos han probado, ademas, un me-
canismo de accion similar al descrito en la teoria de
receptores estudiado en hormesis, en varios mode-
los distintos como ratas normales, ratas con hiper-
tension portal y ratones sin COX. Tal vez el hallaz-
go mas interesante estudiado con las diluciones de
aspirina sea que los efectos protromboéticos obser-
vados en los estudios clinicos descriptos, luego del
abandono de aspirina, muy probablemente podrian
estar causados por los efectos de las bajas dosis. Es
decir, que un importante efecto colateral de la droga
alopética mas antigua, podria estar causado por una
diluciébn homeopatica.
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Resumen

Se presenta un caso de trauma dentoalveolar en un paciente masculino de 22 afios
de edad, al sufrir un asalto en la Ciudad de México. El paciente acude al consultorio
dental 29 horas posteriores al incidente; durante la exploracion se identifican edema
y laceraciones en los labios; movilidad de los dientes centrales superiores y fractura
del angulo mesio-incisal del lateral superior derecho. El estudio radiografico muestra
fractura de las coronas en los centrales superiores. El abordaje terapéutico combin6
Homeopatia, tratamiento endodéntico, periodontal y protesis. Los medicamentos que
se administraron fueron: Arnica montana, Hypericum perforatum, Calendula officinalis
y Echinacea angustifolia (nombre de marca: Gavosim); se prescindié de antibi6ticos
y antiinflamatorios. A las cuatro semanas del tratamiento endodéntico se remitié al
paciente con el periodoncista, y cuatro semanas después, con el protesista. Al final, se
logro la rehabilitacion total. Se concluye que los medicamentos prescritos facilitaron la
recuperacion de los tejidos periodontales.

Abstract

Is a case of dentoalveolar trauma in a 22 year old male patient, who suffered an
assault in the city of Mexico. The patient is presented to the dental office 29 hours
after the incident; during the clinical examination identifies edema and lacerations
on the lips; mobility of the upper central teeth and breaking mesio - incisal on the
upper right side angle. The radiographic study shows fracture in the upper central
crowns. The therapeutic approach combined homeopathy, endodontic and prosthetic
treatment. Medication that were administered were: Arnica montana, Hypericum
perforatum, Calendula officinalis and Echinacea angustifolia (brand name: Gavosim).
It was avoided the prescription of antibiotics and anti-inflammatory drugs. Four weeks
after the endodontic treatment the patient was referred with the prosthetist, and
another four weeks more was the total rehabilitation. It is concluded that homephatic
medicine facilitated the recovery of periodontal tissues.

Recibido: abril, 2017. Aceptado: mayo, 2017
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Introduccion

El término traumatismo define a aquellas lesiones
externas e internas provocadas por una violencia ex-
terior'. Con base en esta definicién, Scott citado por
Prieto? menciona que el traumatismo dental describe
las lesiones violentas de los tejidos dentales y perio-
dontales originadas por agentes externos, y excluye
de este concepto el desgaste fisiologico (atricion) o
patologico (abrasion); por lo tanto, el traumatismo
dental es considerado como una urgencia odontolé-
gica debido a que el paciente cursa con dolor inten-
so, alteracion de forma de los tejidos involucrados y
disminucién de la funcionalidad de diccion y mastica-
toria, ademas de que le genera preocupaciones que
afectan directamente su personalidad y pueden pro-
vocarle problemas psicologicos y sociales®.

Garcia Ballesta* menciona que los trauma-
tismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica, s6lo después de la caries, y que
en un futuro cercano los traumatismos constituiran la
principal demanda de atencién; ademas, sefiala que
los traumatismos dentales no se rigen por un meca-
nismo etiopatogénico ni siguen un patrén predecible
en relacion con la intensidad o la extension.

Ademas, Gallego®, en su estudio epidemio-
I6gico retrospectivo, menciona que la prevalencia de
los traumatismos dentales es alta y que las principa-
les causas son las caidas, los golpes, los accidentes
de transito y los actos de violencia; todo esto afecta,
principalmente, a los dientes anteriores superiores
e inferiores, con una mayor incidencia en el género
masculino debido a la participacion en actividades
deportivas y juegos de contacto. Existen reportes que
mencionan que el 25% de los nifios en edad escolar
sufren un trauma dental y que el 33% de los adultos
ha sufrido un trauma en la denticibn permanente, ya
que las lesiones se producen antes de los 19 afios®’.

En los pacientes adultos, las principales cau-
sas son agresiones, accidentes de transito (encabeza-
dos por el uso de motocicleta), asi como el uso de los
dientes como una herramienta de trabajo. Ahora bien,
mientras que en la denticién primaria es mas frecuen-
te la luxacion®, en la permanente son mas habituales
las fracturas coronarias no complicadas, seguidas de
subluxaciones, contusiones y fracturas radiculares,
alveolares y coronarias complicadas, en ese orden®.
Es importante destacar que las cifras en torno a la in-
cidencia de trauma dental varia de un pais a otro, y
que en México existen pocos estudios que reporten la
frecuencia del trauma dentoalveolar.

Dentro de los factores predisponentes se
consideran: las maloclusiones, la cobertura labial in-
adecuada, la amelogénesis imperfecta, la dentinogé-
nesis imperfecta, el uso de aparatos de ortodoncia,
las convulsiones y la epilepsia, los asociados con
autoagresioén (sindrome de Lesch-Nyhan) y, durante
la anestesia general, la presencia del tubo endotra-
queal™® ™",

Es muy importante considerar que existe una
gama de situaciones en las que un paciente se pue-
de presentar y es prioritario realizar una evaluacion
médica para descartar complicaciones; una vez que
se ha hecho lo antes mencionado es conveniente
iniciar con la anamnesis, el examen clinico extra e
intraoral, las pruebas de vitalidad pulpar y la toma
de radiografias periapicales mesio y disto anguladas,
ademas de una oclusal.

Clasificacion

El trauma dentoalveolar se debe a factores anatémi-
cos y de distinta etiologia. Se han propuesto diferen-
tes maneras de clasificar los traumatismos dentales
basados en criterios propuestos por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), como el sugerido por An-
dreasen y colaboradores'?, que los dividen en lesio-
nes de los tejidos duros dentarios y de la pulpa, lesio-
nes de los tejidos periodontales y lesiones del hueso
de sostén; este orden aplica para la denticion tempo-
ral y también para la permanente. La clasificacién de
Ellis™, por su parte, es una descripcion ampliamente
usada en clinica que se basa en la extension de las
lesiones, numerandolas de la clase | hasta la clase
IX. Una clasificacidbn mas es la de Basrani'#, que des-
cribe las caracteristicas anatémicas de las estructu-
ras dentarias, como fracturas coronarias, fracturas
radiculares y fracturas corono-radiculares.

l. Lesiones de los tejidos duros dentarios y
de la pulpa

« Fractura incompleta (infraccién). Fractura in-
completa (rotura) del esmalte sin pérdida de
sustancia dentaria.

+ Fractura no complicada de la corona. Afecta al
esmalte y la dentina sin exposicion pulpar.

+ Fractura complicada de la corona. Afecta al es-
malte y la dentina con exposicién pulpar.
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« Fractura corono-radicular no complicada. Afecta
al esmalte, la dentina y el cemento, pero no ex-
pone la pulpa.

« Fractura corono-radicular complicada. Afecta al es-
malte, la dentina, el cemento, y expone la pulpa.

« Fractura de la radicular. Fractura que afecta a la
dentina, el cemento y la pulpa.

Se clasifican de acuerdo con su localizacion
(coronal, medio o apical) y al desplazamiento del
fragmento coronal o apical. El espacio entre ambos
se denomina diastasis.

Il. Lesiones de los tejidos periodontales

« Concusion: lesion de las estructuras de sostén
del diente sin movilidad o desplazamiento anor-
mal de éste.

« Subluxacioén: lesion de las estructuras de sos-
tén del diente con movilidad, pero sin desplaza-
miento de éste.

Luxacion lateral: desplazamiento del diente en
direccion diferente a la axial. Se presenta con
conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

+ Luxacion intrusiva (dislocacion central): despla-
zamiento del diente en el hueso alveolar. Esta
lesidn se presenta con conminucién o fractura
de la cavidad alveolar.

+ Luxacion extrusiva (dislocacién periférica, avul-
sion parcial): desplazamiento parcial del diente
de su alvéolo.

Exarticulacion (avulsion completa): desplaza-
miento completo del diente fuera de su alvéolo.

lll. Lesiones del hueso de sostén

« Conminucién de la cavidad alveolar (mandibular
0 maxilar): aplastamiento y compresion del al-
véolo en maxilar superior o en la mandibula; es
comun en las luxaciones intrusiva y lateral.

« Fractura de la pared alveolar (mandibular o
maxilar): se limita a la pared vestibular o lingual
del alvéolo.

Un Caso Clinico de Fractura Dental y su Abordaje Clinico Homeopatico

+ Fractura del proceso alveolar (mandibular o
maxilar): fractura del proceso alveolar que pue-
de o no involucrar al diente.

* Fractura de la mandibula o del maxilar: fractura
extensa del hueso basal y/o de la rama man-
dibular; puede o no estar involucrado el hueso
alveolar'®e.

Al iniciar el diagnéstico es muy importante
emplear diversas herramientas de evaluacion como
la palpacion, la percusion, los estudios radiograficos
y la transiluminacién; ésta Ultima facilita la identifica-
cion de fisuras en el esmalte que no son observables
a través de un examen radiografico y que son las res-
ponsables de producir necrosis pulpar.

Es comun que este tipo de fracturas se lo-
calice en los dientes anteriores, en borde incisal o
angulo interproximal. Frecuentemente no manifiesta
sintomas de sensibilidad a cambios de temperatu-
ra, por lo que las pruebas de vitalidad son negativas
(transitoriamente), ya que es preciso continuar con
un monitoreo a causa de la evolucién del trauma. De
igual forma, hay que determinar el tipo de fractura
para un adecuado plan de tratamiento, ya que en la
mayoria de las ocasiones la resolucién adecuada y
definitiva no es sencilla ni rapida, debido a que se
convierte en un tratamiento multidisciplinario®® 21,

Presentacion del caso clinico

Por todo lo anterior, se considera importante reco-
nocer el tipo de trauma dentoalveolar del caso que
se presenta a continuacién, asi como identificar las
causas, citar el género y la edad del paciente, y se-
nalar el tiempo que le llevd acudir a la clinica para su
atencion.

Paciente masculino de 22 anos de edad, que
acude a consulta 29 horas después de haber sufrido
una agresion fisica resultado de un asalto. La perso-
na reporta que en las primeras horas de la agresion
es evaluado medicamente y se descarta que tenga
otras complicaciones; se le prescribe un analgésico
que no disminuye totalmente el dolor, por lo que acu-
de a consulta homeopatica; presenta dolor al tacto y
a la masticacion con movilidad de los dientes.

Durante la exploraciéon se identifican edema
y laceraciones en los labios, asi como movilidad de

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 708, mayo-junio 2017, p. 13-19. 15



Maura Espejel Mejia, Roxana Camacho Morfin

los dientes centrales superiores y fractura del angulo
mesio-incisal del lateral superior derecho. Como re-
sultado del estudio radiogréfico se identifica fractura
de las coronas de los centrales superiores.

Durante el interrogatorio el paciente pone
en evidencia los siguientes hechos: menciona haber
tenido una pesadilla la noche siguiente de la agre-
sidn; en el suefo aparecen los ladrones, haciéndole
despertar stubitamente. Ademas de esto, refiere que
durante el traslado de su casa al consultorio siente
temor de que lo toquen, pues su cuerpo se encuentra
adolorido, lo cual también dificulta la exploracion oral
y la toma de los estudios radiograficos, pues le in-
quieta ser lastimado durante dichos procesos. El pa-
ciente describe el dolor como “intermitente” y “como
punzadas a lo largo de los dientes”.

Diagnostico

Fundamentalmente se trata de la fractura complicada
de la corona del central superior izquierdo; fractura
corono-radicular complicada del central superior de-
recho y fractura no complicada de la corona del late-
ral superior derecho.

Prescripcion homeopatica

Arnica montana 30CH
Tomar 3 gldbulos cada 12 horas, durante 8 dias;
posteriormente, 3 gldébulos cada 24 horas, por 8

Figura 2. Fractura complicada corono-radicular.

dias. Se considera este medicamento debido a
la particularidad de que el paciente no quiere ser
tocado por tener el cuerpo adolorido, ademas de
ser victima de pesadillas por un trauma fisico y
emocional. Presenta, asimismo, edema y lacera-
ciones en los labios. No hay que olvidar que Ar-
nica montana es el medicamento mas importante
para heridas, contusiones y conmociones.

Hypericum perforatum 6 ch

Tomar 3 glébulos cada 6 horas, hasta terminar el
tratamiento endodontico. Al diagnosticarse fractu-
ra corono-radicular complicada en los centrales
superiores y presentar odontalgias punzantes e
intermitentes, indica biopulpectomia (accion se-
miquirdrgica que consiste en extirpar el paquete
vasculonervioso vital) de los dientes 21 y 11.

Calendula officinalis, tintura madre

Diluida en solucion salina para ser empleada
como irrigante de limpieza de los canales radicu-
lares, se prescribe por tratarse de un caso con

Diente Diagnéstico

Tratamiento

Central superior
derecho (diente 11).

Fractura Corono-ra-
dicular Complicada.

Endododntico,
periodontal y protésico.

izquierdo (diente 21)

Lateral superior Fractura no complica- Restaurativo.
derecho (diente 12). da de la corona.
Central superior Fractura complicada Endodéntico,

de la corona

periodontal y protésico

Figura 1. Resumen del caso; diagnostico y tipo de tratamiento.
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heridas traumaticas con dolor excesivo y con ten-
dencia a la supuraciéon, ademas de ser considera-
do el antiséptico homeopatico.

Echinacea angustifolia (Gavosim)

Diluir 1 ml de Gavosim en 10 ml de agua y reali-
zar colutorios, tres veces al dia, preferentemente
después del cepillado y manteniéndolo en la boca
durante 1 minuto. No se debe consumir alimento
0 bebida alguna hasta 30 minutos después de ha-
berse realizado el colutorio.

El paciente logr6 un eficiente control de la
placa dentobacteriana a lo largo de todos los proce-
dimientos, promoviendo la cicatrizacion y la dismi-
nucion de la inflamacién. Con ello favorecié6 el trata-
miento periodontal (gingivectomia y gingivoplastia) y,
debido a su efecto sialogogo, aumenté la autoclisis,
que promueve el control de placa dentobacteria-
na. La sustancia, ademas, eliminé la halitosis.

Prondstico

Es importante informar al paciente del pronéstico an-
tes de iniciar con el plan de tratamiento, debido a la
elevada probabilidad de que se presenten secuelas
como reabsorcion interna o externa, asi como pérdi-
da de hueso de la cresta.

Abordaje clinico

Después de la toma de signos clinicos, se procede a
realizar la asepsia de la cavidad oral con Gavosim y
a la colocacion de anestesia tépica para infiltrar clor-
hidrato de lidocaina con epinefrina 2%, de tal mane-
ra que se pueda bloquear el nervio alveolar superior
anterior.

Posteriormente, se coloca el aislado absoluto
para extirpar los fragmentos de corona con movilidad
y proceder al tratamiento de conductos de los dientes
11y 21. Se inicia con la cavidad de acceso cameral y
con el apoyo de la radiografia inicial se determina la
pre conductometria, lo que hace posible iniciar con la
negociacion del conducto a través de las limas Flex
R no. 15, de acuerdo con la longitud del trabajo en-

Un Caso Clinico de Fractura Dental y su Abordaje Clinico Homeopatico

dodontico previamente establecida para cada uno de
los dientes.

La preparacion biomecanica es realizada
con el sistema de instrumentacion mecanica por ro-
tacion continua de niquel-titanio (Protaper), el cual
provee las siguientes ventajas: reduccion del tiempo
de trabajo por el corte del instrumento, flexibilidad de
los instrumentos y disefio de punta de seguridad, lo
que impide el transporte apical.

La irrigacién del conducto radicular se realiza
con la preparaciéon de 2% de tintura madre de Calen-
dula officinalis y agua bidestilada. Se eligi6 esta sus-
tancia irrigadora por tratarse de una biopulpectomiay
eliminar el uso de los irrigantes habituales: hipoclorito
de sodio y EDTA, sustancias que son irritantes para
el ligamento periodontal al proyectarse por el periapi-
ce en el momento de la irrigacion (figura 3).

Figura 3. Fractura complicada de la corona 21y
corono-radicular complicada de 11.

Una vez finalizada la preparacioén biomecani-
ca del conducto radicular debera secarse, utilizando
para ello una punta de papel estéril. Para introducir la
punta maestra de gutapercha y tomar la radiografia
correspondiente para verificar que se ubique en la
longitud de trabajo previamente establecida.

En la obturacién del conducto se emplea la
técnica de condensacioén lateral (figura 4), mientras
que las coronas provisionales son cementadas en es-
pera de la evaluacion del especialista en periodoncia.
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Figura 4. Prueba radiogréafica de penacho.

Segunda consulta

En la segunda cita se reconstruye el angulo mesio-
incisal con una restauracion directa de resina. La es-
pecialista en periodoncia propone realizar una gingi-
voplastia y gingivectomia a fin de evitar la formacion
de una bolsa periodontal; ello porque la fractura en la
raiz del diente 11 abarcaba 2 mm del tercio coronal.
Dichos procedimientos son aceptados por el pacien-
te, a quien se le prescribe el uso post-quirdrgico de
enjuagues con Gavosim.

Cuatro semanas después del procedimiento
descrito se evalua la condicion del paciente y se deci-
de darle la alta periodontal. Se le remite al area proté-
sica para que los dientes 11 y 21 sean reconstruidos
mediante la cementacion de endopostes radiculares
de fibra de vidrio®, ademas de la conformacion y el
tallado del mufdn coronario. Asi, se toma la impre-
sion definitiva con silicon, que es enviada al labo-
ratorio para la conformacion de las coronas libre de
metal. Cuando finaliza este procedimiento se ajustan
las coronas provisionales, respetando las considera-
ciones bioldgicas por razones estéticas; después de
una semana se realiza el protocolo de cementacion
definitivo de las coronas libres de metal, recomen-
dando al paciente continuar con un seguimiento del
caso (figura 5).

Figura 5. Rehabilitacion de fracturas coronarias.

Discusion

El trauma dentoalveolar es uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en los servicios de salud bu-
cal, tal y como lo demuestran los estudios revisados
y la literatura.

Se sabe, por tanto, que luego de una lesién
significativa que compromete otras estructuras facia-
les, los pacientes prefieren consultar primero a los
servicios de medicina general y posteriormente al
servicio odontolégico. Cabe destacar que la disminu-
cion de los efectos negativos del trauma dental, asi
como la garantia de una recuperacion exitosa, estan
intimamente relacionados con una atencion oportuna
en el menor tiempo posible después de haberse pre-
sentado el trauma. Es relevante, asimismo, la calidad
de atencion que recibe el paciente y una prescripcion
homeopatica oportuna relativa al estado en el que se
presenta a consulta.

Se considera que los medicamentos ho-
meopaticos Arnica montana 30CH, Hypericum perfo-
ratum 6CH, Calendula officinalis y Echinacea angus-
tifolia (Gavosim) promovieron el adecuado manejo
en el paciente al sustituir la prescripcion tradicional
de antibiético y antiinflamatorio. Los farmacos men-
cionados tienen accion a nivel fisiolégico, de alli que
con la prescripcion homeopatica sanaron los tejidos
y la rehabilitacién estomatologica se efectud sin con-
tratiempo, favoreciendo la curacién del periodonto.

Ademas, el paciente super6 el trauma emo-
cional debido a que Arnica montana es un medi-
camento indicado para las contusiones y todos los
sintomas que resultan de éstas: la sensacion de can-
sancio y magulladura generalizada, asi como el in-
somnio o despertar brusco y angustiado, entre otras.
Una vez que fue tratado, el paciente pudo incorporar-
se nuevamente a su rutina laboral y familiar.

Para el odontélogo y para especialistas es-
tomatoélogos, la Homeopatia constituye un objeto de
estudio sumamente interesante que servira para de-
sarrollar una atencion integral de los pacientes que
sufren de fracturas dentales, principalmente si son
medicados lo mas pronto posible después de haber
sufrido el trauma.
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Resumen

En la historia del pensamiento acerca de la salud y la enfermedad, en esa explora-
cion sobre por qué nos enfermamos, para qué nos enfermamos, hay una idea, una
posibilidad que fasciné a distintos estudiosos.

Eso, tan cautivante, podria formularse asi: “;no sera que los seres huma-
nos nos enfermamos por una razén que es anterior, primaria con respecto a los vi-
rus, a las comidas que nos caen mal, a la pequena caida que terminé en fractura?”.

¢ Qué habia en vos, en mi, en cada uno de nosotros antes de enfermar-
nos? ¢Qué nos predispuso a enfermar? ;Cual es la causa Ultima de la enfermedad
sobre la que innumerables tratados de patologias, higiénicamente compartimenta-
dos, no ofrecen pistas?

Nosologias a las que, benévolo, Marafion llamé “artilugios pedagégicos”.
Espejitos y espejismos que ilusionan al desprevenido médico cuando ve que se
positiviza una placa de Petri, pero nada dicen sobre el fondo de la cuestion.

Pues bien, sobre tan misteriosa raiz, sobre esta etiologia-madre de la que
ramifican los vistosos e interminables cuadros clinicos, muchos fueron los que
quemaron sus pestafas, entre ellos Samuel Hahnemann y Enrique Pichon-Rivie-
re. Esta colaboracion trata acerca de la manera en que esos hombres escarbaron
aquella raiz. También deseo mostrar como pudieron entrecruzarse sus caminos.

Abstract

In the history of our thoughts about health and sickness , in that exploration of
why and what for we get sick, there is an idea, a possibility that fascinated various
estudiosos. This so cautivating could be formulated like this: “Could it be that us
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human beings we fall into sickness for a reason that is first or primary regarding
the virus, the food which is not good for us or the fall that finished with a fracture.
What whas in you, in me, in each one of us that led to our sickness? What made
us predetermined to get sick? Which is the las cause of the sickness where a large
amount of studies of different pathologies, higenicly divided , do no offer clues?

Nosologies in which Marandén kindly callled ‘“artilugios pedagogicos”.
Mirror and y iluminations that blind the carefree doctor cuando he sees that the
Petri plaque positivizes but nothing is mentioned regarding the the bottom of the
issue.

Well, regarding the mother ethiological of the ramification of the virtues
and never ending clinical cases, many were the ones tha burnt thier eye lashes,
including Samuel Hahnemann. This colaboration is about the way in which these
men dug deep into the roots. Also | would like to show how their paths could of

cross over their paths.

—¢ Tuvo de nifio alguna tristeza?

—La tristeza me acompafo toda la vida, acaso por eso no
recuerdo ninguna tristeza especial de mi nifez.

—¢A qué se debe?

—En una primera época sentia la tristeza como algo presen-
te, fijo, lastimandome siempre y sin saber el motivo real. Y
desde entonces no he hecho otra cosa que estudiar para
poder revelar algo de mi propio misterio.

—¢Y ahora sabe de su tristeza?

—Lo suficiente para comprender que, mas alla de mis inten-
tos, nunca me abandonara. Esa primera tristeza tuvo origen
en la situacion familiar, en las caracteristicas del segundo
matrimonio de mi padre, de ser yo el Unico medio hermano
de los seis... Primero, lo intui; después, conocia la causa.
—Pero, cuando la intuicion dejo lugar al conocimiento, ;ese
estado de tristeza no fue superado?

—No, ya era tarde. La tristeza me habia marcado para siempre.

De Conversaciones con Enrique Pichon-Riviere sobre el
arte y la locura, de Vicente Zito Lema.

Recorridos

Ambos sabios, Samuel Hahnemann y Enrique Pi-
chon-Riviere, nacieron a pocos kilbmetros de dis-
tancia, pero vivieron en siglos, en continentes y en
contextos socioculturales distintos. Sin embargo,
cada uno a su manera se metié con el alma huma-
nay recorrid en forma parecida sus propias historias
personales.

Repasemos los rasgos destacados de sus
vidas, mas que nada aquellos que me animan a pre-
sentarlos juntos. Samuel Hahnemann naci6 en Meis-
sen, una pequefa ciudad alemana, en 1755. Curioso
y abierto desde nifio, estudi6 varios idiomas y cono-
ci6 obras de remotos autores.

A pesar de la hecatombe econémica de su
familia, Hahnemann se sobrepone a los infortunios
y consigue ser respaldado por el rey para completar
sus estudios medios. Aun asi, en aquella real, reser-
vada para los hijos de los nobles, Hahnemann debio
soportar dos choques emocionales que lo perturba-
ron: la nostalgia por estar lejos de sus seres queridos
y el rechazo de sus compafieros.

Resiliente, esa situacion lo metié de cabeza
en sus libros y lo ayudd a madurar su vocacion de
médico:

“Leeré a todos los autores, desde Hipdcrates
hasta los mas recientes, y el diablo sea conmigo si no
reino en mi pensamiento la sintesis del saber para
ser un gran médico que triunfe sobre la muerte.”

Desde su vehemencia, con esto de “la sinte-
sis del saber”, ¢ no avizora la concepcion miasmatica
de las enfermedades mientras echa las bases de su
indoblegable unicismo? Porque... ;,Qué pasaba con
la medicina de su tiempo?
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Todo era irracional y dirigido por la magia.
Los procedimientos “terapéuticos” eran mezcolanzas
de sustancias supuestamente beneficiosas que arri-
maban dafio antes que cosas buenas al pobre pa-
ciente padeciente.

“Es para mi un suplicio el marchar siempre
en la oscuridad. Tenia que tratar enfermos y prescri-
bir de acuerdo a tal o cual hipétesis, cosas colocadas
en la materia médica arbitrariamente.”

Asi se lamentaba Hahnemann en 1808. Mas
aun: “se me hacia un cargo de conciencia el tratar los
estados morbosos desconocidos de mis hermanos
dolientes con estos medicamentos también descono-
cidos que, en su cualidad de sustancias muy activas,
pueden hacer pasar de la vida a la muerte o producir
afecciones nuevas y males crénicos, frecuentemente
mas dificiles de curar que la enfermedad primitiva”.

A su tiempo, la enfermedad mental era en-
tendida como un incubo que asaltaba al desgraciado
y le colonizaba el cerebro.

Con este panorama, concluye en su ensayo
Esculapio en la balanza: “después de haber recono-
cido la debilidad y los errores de mis maestros y de
mis libros, cai en un estado de indignacion melancé-
lica. Me hallaba inclinado a creer que todo el arte se
reducia a nada y que no habia medio de perfeccio-
narle. Me abandonaba a mis reflexiones solitarias y
resolvi no ponerles término hasta haber tomado un
partido decisivo”.

Lo que sigui6 es historia conocida. Este ale-
man descontento y obstinado se sacude las telaranas
y toma por el camino del desaprender. Jerarquizara
sblo los sintomas, esas “perturbaciones o desvia-
ciones que siente el paciente mismo, que sefalan o
destacan quienes lo rodean y que el médico observa”
(notemos como ubica al ser humano ante la mirada
de los otros: su grupo familiar, su médico). Sintomas
que, sigue Hahnemann, “son la imagen exterior que
expresa la esencia interior de la enfermedad, es de-
cir, de la energia vital afectada”.

Nos acercamos a los cimientos de la doctrina
homeopatica: “la que primero es desarreglada por la
influencia dinamica de un agente patégeno hostil a la
vida es la energia vital o fuerza vital”. Mas adelante,
en otro orden, caracterizara a ese desequilibrio como
de naturaleza inmaterial y alertara sobre el profundo
significado de las noxas emocionales.

Es de los primeros en advertir que muchas
personas “no quedan bien” después de una pérdida
Yy, por e€so, estan expuestas al acecho de la tristeza y
tantos otros sentimientos. Nace la biopatoografia.

Estoy pensando en esas frases que escuchamos en
el consultorio:

—Ya pasaron 22 afios desde la muerte de mi
mama. Para mi, es como si fuera hoy.

—Desde que me echaron de la fabrica soy un zom-
bie.

—iTodos los dias trago el mismo veneno! ;Como
quiere que no me ulcere?

Estas formulaciones (que mueven los ra-
pidos dedos del homeopata hacia la pagina 91 del
Repertorio de Kent) nos presentan una bisagra en la
historia personal del paciente, una circunstancia des-
equilibrante, aquel quiebre del orden vital que habra
que colaborar a restablecer para que fluya, nueva-
mente, soberana, la fuerza de la vida.

César Vallejo, con el alma del poeta, lo dice asi:

Hay golpes en la vida tan fuertes... Yo no sé!
Golpes como del odio de Dios; como si, ante ellos,
La resaca de todo lo sufrido

Se empozara en el alma... jYo no sé!

Son pocos; pero son... Abren zanjas oscuras

En el rostro mas fiero y en la loma més fuerte.
Seran, tal vez, los potros de barbaros Atilas;

O los heraldos negros que nos manda la Muerte.

Son las caidas hondas de los Cristos del alma

De alguna fe adorable que el Destino blasfema.

Esos golpes sangrientos son las crepitaciones

De algln pan que en la puerta del horno se nos quema.

¢ Y el hombre? jPobre... pobre! Vuelve los ojos, como
Cuando por sobre el hombro nos llama una palmada;

Vuelve los ojos locos, y todo lo vivido
Se empoza, como un charco de culpa, en la mirada.

Hay golpes en la vida, tan fuertes...jYo no sé!

De estos golpes y sus cimbronazos supo
mucho el doctor Enrique Pichon-Riviére.

Andariego

Como Hahnemann, Pichon-Riviére dedic6 sus afa-
nes a escudrifiar el motor de la conducta humana.
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“Podria decir que mi tarea a lo largo de la vida ha
sido la busqueda de la estructura y el sentido de la
conducta humana”, resumiria Pichon-Riviére.

Pichon-Riviere naci6 en Ginebra, en 1907,
por una cuestion accidental. Sus padres eran france-
ses. Vivio en Francia hasta los tres afios. Luego, apa-
rece aumentado, ¢ crecido? Amuchado en la cubierta
del vapor, como tantos.

Su infancia transcurre entre las provincias
del Chaco y de Corrientes, en plena selva subtropi-
cal. El nunca entendié por qué su padre —un flore-
ciente industrial textil de Lyon— tomé el camino de
venir a pintar algodon y tabaco a un lugar amenaza-
do por los malones, en donde se fundié, financiera-
mente hablando.

Pichon-Riviere también se fundi6. Pero con
la cultura del lugar. Esa experiencia infantil, el en-
tremezclarse en el mundo campesino, su temprana
insercion en el proceso productivo (como nifio que
trabaja la tierra), sus sucesivas circunstancias de mi-
gracion (porque se muda de Europa al Chaco, del
Chaco a Corrientes, de Corrientes a Rosario y de Ro-
sario a Buenos Aires) le abriran las condiciones para
identificarse con el inmigrante y con el hombre del
interior, con quienes se reencontraria, ya psiquiatra,
en el Hospicio de Las Mercedes (hoy conocido como
Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial “José Ti-
burcio Borda”) entre 1938 y 1947. Porque, si bien se
mira, el manicomio esta habitado en buena medida
por inmigrantes y provincianos argentinos (migrantes
seriales) que han pasado una y mil veces por la ex-
periencia del desarraigo.

Todo esto despierta en el médico psiquiatra
Enrique Pichon-Riviére el deseo de investigar el fe-
ndémeno de la transculturacion. El significado, en la
conducta de los internados, de la pérdida del lugar de
origen, vivido como un severo ataque a la identidad
(“Pago donde naci...”, nos recuerda la zamba; “es la
mejor querencia”).

En ellos, en los arrumbados del “José Ti-
burcio Borda”, fue descubriendo y describiendo los
dos miedos basicos que anidan en la conducta: el
miedo a la pérdida y el miedo al ataque, miedos que
se asoman tras situaciones de privacion de aquello
que sostenia una identidad. Y las nuevas exigencias
adaptativas (y la vida te presenta una en cada esqui-
na) encontraran desinstrumentada a la persona.

Dos observaciones recoge Pichon-Riviere
en el privilegiado rol del Servicio de Admision del

Un Rastreo por la Teoria de la Enfermedad Unica

“Borda”. La primera: “logrd establecer el 60 por cien-
to de los internados, habia un total de 3,500, tenia un
retardo especial que no estaba relacionado con le-
siones orgéanicas. Era producto de retardos afectivos,
denominados ‘oligotimias’ para diferenciarlos de las
oligofrenias, originadas en alteraciones nerviosas.

“Este descubrimiento me hizo ver la impor-
tancia de detectar a los oligotimicos, aquellos que su-
frian de trastornos de los vinculos afectivos, ya que
ellos eran susceptibles de ser re-educados (o, mejor
dicho, educados) ‘para el aprendizaje y la comunica-
cion’.”

La otra observacion también es sutil. Al re-
cibir al paciente, al admitirlo en el Hospicio, Pichon-
Riviere tenia la oportunidad de asistir al ataque, el
momento de eclosion de la crisis, cuando la familia
era incapaz de contenerlo, y, por eso, lo llevaban al
manicomio.

La ausencia o presencia del grupo familiar
decia mucho para quien estuviera interesado en des-
cifrar. Pichon-Riviere afirma que el desborde, la ur-
gencia psiquiatrica, nos ponen por delante a un gru-
po familiar en crisis. Sobre ese fondo, se recorta la
figura del brotado, quien “alcahuetea” el drama de la
casa.

Como ustedes ven, estas percepciones
alimentan una concepcion del sujeto y una cons-
trucciéon acerca de la conducta humana. Por eso,
Pichon-Riviere se va deslizando desde la psiquiatria
(puntualmente, desde el psicoandlisis) hacia la psi-
cologia social, en su afan de encontrar enfoques que
mejor abarquen y comprendan al sujeto.

Ahora bien... ;Cual es, entonces, la concep-
cién de sujeto para Pichon-Riviere?

Aprojimados

El sostiene que el “sujeto” lo es (es decir, es “sujeto”)
porque esta sujetado. ¢Sujetado en qué? ;Sujetado
a qué? Sujetado en un contexto vincular. Sujetado
por otros. Por otros sujetos, semejantes, al mismo
tiempo sujetados por él.

Este sujeto, cada sujeto, cada uno de noso-
tros estd mas o menos integrado y organizado en un
funcionamiento vincular. Somos sujetos sujetados
por los vinculos que establecemos.
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La conducta reflejara el modo como el suje-
to puede estar sujetado en este momento y en este
lugar. Pero, ¢ por qué el sujeto necesita vincularse?
Necesita vincularse porque el sujeto es un sujeto de
necesidad.

Desde el vamos, desde el mismo momento
de nacer (en que se rompe esa unidad simbibtica con
su mama), el sujeto empieza a percibir necesidades.
Necesidades que, a lo largo de su vida, se compleji-
zaran y estaran permanentemente motorizando una
conducta. La que sea, aqui y ahora.

Una conducta que Pichon-Riviére definiria
como “el conjunto de operaciones materiales y simbo-
licas por las que un sujeto en situacion tiende a resol-
ver sus contradicciones internas, en una relacién per-
manente de modificacion reciproca con el contexto”.

Demos un ejemplo. El llanto. Tal vez es la
primera conducta de un ser humano. Escuchamos a
Ana Quiroga: “el llanto es el elemento visible de un
sistema complejo que incluye reacciones metabdli-
cas, movimientos viscerales, tensiones musculares,
articulacion de circuitos neuronales, estimulos y o6r-
denes recogidos, transformados y transmitidos por
el sistema nervioso, procesos fisico-quimicos, una
primitiva actividad ideatoria, representacional, que
permita asociar la tension displacentera del registro
de la necesidad, la descarga motora del llanto y la
presencia de esa constelacién en sensaciones gra-
tificantes que implica el contacto con la madre, un
proceso comunicacional, un llamado. Todo esto for-
ma de esa totalidad organica, de ese sistema al que
denominamos conducta”.

Desde el bebé que llora reclamando lo que
necesita, la vida del ser humano es satisfacer perma-
nentemente la necesidad. “El que no llora...”, ahora
es el tango el que sentencia. Pero la necesidad no
se satisface sin la asistencia del otro, del pr6jimo. De
modo que el vinculo esta inmediatamente alli.

“La necesidad —define Pichon-Riviere— es el
fundamento motivacional del vinculo”. Por eso, para
él, el sintoma principal de la locura es la soledad.

Necesitados

Sentados estos elementos, es hora de repasar los
constituyentes basicos de la Teoria de la enfermedad
Unica (TEU). Sera agradable y enriquecedor leer los

proximos renglones teniendo en mente nuestra teo-
ria de los miasmas.

Pichon-Riviere, como deciamos al principio,
se siente atraido por la posible existencia de un nu-
cleo Unico, desde el cual se desarrollarian las distin-
tas formas de enfermedad mental.

En el siglo XIX, en el campo exclusivo de la
salud psiquica, el suizo Griessinger apuntaba la idea
de que un nlcleo “madre” disparaba las diversas
neurosis, psicosis y psicopatias. Ese nucleo, para él,
era de caracter organico, “cerebral”.

Pichon-Riviere retoma esa hipotesis pero,
ahora, enriquecido con el aporte inconmensurable de
Sigmund Freud y de la escuela inglesa (hablamos de
Melanie Klein). Sumando interpretaciones que son
de su propia cosecha, en un ida y vuelta dinamico
entre teoria y practica, Pichon-Riviere propone que
ese nucleo patogenético seria la depresion.

La idea central es que el sujeto, que ya en-
trevimos como “sujeto de necesidad”, pasa, a lo largo
de toda su vida por situaciones de carencia, de pér-
dida, y esto lo convoca a elaborar duelos o micro-
duelos permanentemente. La mayor o menor eficacia
para la elaboracion de ese dolor condiciona conduc-
tas mas o menos sanas (entendemos que no hay un
“tapial” entre la salud y la enfermedad).

En general, hablamos de un proceso mas sa-
ludable cuando el sujeto logra una adaptacién activa
a esa realidad que le toca vivir, tratando de modifi-
carse y de modificar su contexto, su alrededor, en un
intercambio fluido.

Por el contrario, si predomina otro tipo de in-
tercambio, rigido, estereotipado, sin variaciones, es-
taremos en presencia de un sujeto que procesa sus
pérdidas de modo menos saludable, ya que apela a
técnicas que si en algin momento de su desarrollo
pudieron serle Utiles para sortear situaciones de ca-
rencia, en este aqui y ahora ya no le sirven.

Ahora bien: para comprender mejor aque-
llo de que el nucleo patogenético es de naturaleza
depresiva, conviene hacer un paseo por el proceso
de maduracién y desarrollo de la psiquis, siempre de
la mano de Pichon-Riviére. El plantea que el sujeto
vive, en el mismo momento de nacer, una situacion
signada por la pérdida y el ataque.

Porque, ¢cémo era la vida de ese ser huma-
no en la panza de su mama? Lo mas parecido al pa-
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raiso terrenal. No existe la necesidad, practicamente.
Hay un suministro automatico y continuo de aquello
que complementa a ese ser, hay una configuracion
estable de sensaciones.

Nadamos durante nueve meses en un liqui-
do tibiecito, sin conocer despertadores ni teléfonos.
Cuando nacemos, le abrimos la puerta a la necesi-
dad. Pichon-Riviére llama a esta situacion “protode-
presion”.

Ocurre que lo primero que nos pasa al nacer
es necesitar. Antes mismo de respirar, de cambiar la
pasiva “respiracion” placentaria por la activa respira-
cion pulmonar, necesitamos, necesitamos respirar.
Rudimentariamente, primitivamente, nos marca el
displacer. Para siempre.

Aunque no podamos hablar de psiquismo,
esta primera impresion queda tatuada como la pri-
mera pérdida y, ahi nomas, al toque, la masiva esti-
mulacion, la vertiginosa sucesion de sensaciones, se
instalan como la primera experiencia de ataque, la
primera experiencia persecutoria.

Tenemos, entonces, que pocos segundos
después de nacer ya entendemos, al menos basica-
mente, qué es perder y qué es ser atacado. Y el nifio
queda en un estado confusional e inhibido como para
poner en juego alguna conducta adaptativa, en esos
momentos.

Como consecuencia del “parate”, es decir,
de esta circunstancia de “paralizacion”, de inhibicion,
de haber elevado el umbral de excitabilidad (para fre-
nar un poco el bombardeo de tantos estimulos: luz,
aire, voces, tironeos, que son insitos al parto), como
consecuencia de este “pido gancho”, Pichon-Riviere
propone que el bebé ingresa en la posicion patoplas-
tica (también llamada instrumental).

Una digresion: cuando hablamos de “posi-
ciones” y de lo que experimenta el sujeto en estos
primeros tramos de la vida, lo hacemos tentando una
teoria. Ningun bebé ha relatado la inquietud inaugural
pero el proceso que sigue después, a lo largo de los
anos, cuando ya existe una maduracién, una organi-
zacion psiquica y el desarrollo de su conducta, todo
eso nos hace pensar que siempre esta operando la
experiencia del nacimiento, vivida como la primera
situacion de pérdida y ataque.

Habiamos sefialado que, tras la protodepre-
sién, el sujeto ingresa en la posicion patoplastica
o instrumental. En ella, aun groseramente, se pone

Un Rastreo por la Teoria de la Enfermedad Unica

en juego algin mecanismo, algin instrumento que
sirva para comprender, al menos “en bulto”, la reali-
dad.

Melanie Klein dice que el bebé logra escindir el obje-
to. Construir una imagen primitiva de “objeto bueno”
y “objeto malo”. Como puede, separa los tantos.

Queda claro que cuando se habla de “obje-
to” no se trata de “cosas”, sino de la “realidad”, “lo
que esta ‘puesto’, ‘colocado’ delante del sujeto (ob-
jectum)”. Fundamentalmente, los otros, y en el bebé,
practicamente, su mama. Estos objetos (objeto bue-
no-objeto malo) podran ser depositados en diferentes
areas de manifestacion de la conducta y configurar,
asi, tipos distintos.

Por eso, esta posicion es patoplastica ya que
en ella existe una dis-posicion plastica, aquello capaz
de fundar distintas estructuras de caracter o distintos
cuadros patologicos. Por ejemplo: un sujeto que de-
posite en el cuerpo el objeto malo (es decir, el conflic-
to esta cifrado en un codigo somatico) quedara con
disposicion para presentar una conducta histeroide
(como estructura de caracter) o, mas profundamente,
una personalidad histérica (como cuadro patoldgico).
Pero, en otro caso, un sujeto que deposita en el mun-
do externo el objeto malo, persecutorio, tendra, aho-
ra, una disposicion para la paranoia o las fobias (esta
disposicion, observemos, queda emparentada, al
menos parcialmente, con nuestra idea de miasma).

Hacia el sexto mes el sujeto deja la posi-
cion instrumental para experimentar una nueva de-
presion: la depresiéon del desarrollo. Gracias a la
maduraciéon neuropsicologica el bebé de seis, siete,
ocho meses logra integrar el objeto.

¢ Qué significa esto? Que culmina esa ta-
jante diferenciacion de objetos malos y buenos (los
primeros vividos como terriblemente, persecutorios
y los buenos idealizados como garantia de supervi-
vencia), para pasar, antes bien, a la experiencia del
objeto totalizado.

En adelante, la di-valencia (amor al objeto
“bueno” y odio al objeto “malo”) dejara su lugar a la
ambi-valencia, De aqui en mas, estaran presentes el
amor y el odio con relacion a cada uno de los objetos.
Y el sujeto también experimentara el amor y el odio
provenientes del objeto y dirigidos hacia él.

Queda confirmado, segun Pichon-Riviere, el
vinculo a cuatro vias: sentimientos de amor y odio,
al mismo tiempo, por parte del sujeto hacia el otro,
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y sentimientos de amor y odio, al mismo tiempo, por
parte del otro hacia el sujeto.

Esta depresion del desarrollo, a los siete u
ocho meses de vida del nifio, dejara “instalados”, se-
gun este modelo de sentimientos o, mejor dicho, las
condiciones para sentir pena, abandono, tristeza, an-
siedad de conciencia, compasividad, aversion a ser
tocado y tantos otros.

Por ejemplo, la culpa o ansiedad de concien-
cia se estableceria ante la sensacion de haber dafia-
do al objeto fuente de vida (en el periodo en el que el
objeto permanecia “escindido”).

Frente a esta depresion del desarrollo, frente
a esta experiencia en la que aparecen co-existiendo
en el sujeto las tendencias opuestas de amor y odio,
el bebé se inhibe, se “deprime” en procura de pre-
servar al objeto, de sus sentimientos agresivos (de
odio).

Este modelo infantil, especialmente referido
al vinculo entre el bebé y la mama, es un modelo que
reaparecera permanentemente en la vida adulta.

Partimos del supuesto de que aquellas con-
ductas que desarrollamos en la vida adulta (algunas
mas cercanas a la salud, y otras a la enfermedad) re-
producen, reviven un modelo que se construyo en las
primeras experiencias del sujeto. “Nunca nos aleja-
mos demasiado de la infancia”, decia Pichon-Riviéere.

Y asi, es frecuente ver como adultos, en si-
tuaciones criticas, confusionales de la vida, escinden
a los objetos, hiperexaltando cualidades o sobredi-
mensionando defectos o limitaciones.

En resumen, hay algo en las conductas pri-
meras que prefigura lo que vendra, que “anuncia”
buena parte de la personalidad del sujeto.

Este es el modelo que Pichon-Riviere pone
ante nosotros. En esta construccion, la posibilidad de
preservar y reparar el objeto sefiala el camino de la
salud. De lo contrario, nos acercamos a la enferme-
dad.

Si el bebé (y, méas tarde, el nifo mayor y el
adulto) crece y madura con la capacidad de desarro-
llar técnicas instrumentales que preservan y reparen
el objeto estamos ante una conducta mas sana. Si
no, si recurre, regresivamente, a mecanismos defen-
sivos, propios de la posicion patoplastica, asistimos

a un estancamiento, a una conducta menos sana. A
tropezar dos y mas veces con la misma piedra.

Dicho una vez mas: completado aquel mo-
mento evolutivo que Pichon-Riviere llamd “depresion
del desarrollo” tendremos una configuracion tal que
dispone a ese pequefio sujeto que aln no gatea a un
desarrollo mas o menos patolégico, a una estructura
de personalidad e, incluso, a una u otra forma de en-
fermarse.

Este concepto de dis-posicion orilla nuestra
idea de miasma.

Y la maduracion continuara. Pero podra ha-
ber “regresos” a ese punto disposicional en los mo-
mentos criticos de la vida. Es decir, el sujeto puede
regresar, cuando esta frente a una pérdida, a ese
punto disposicional.

Por eso, las situaciones de pérdida (lo que
Hahnemann llamaba “noxas emocionales”, y César
Vallejo “los golpes de la vida”) ponen al sujeto en una
situacion depresiva que Pichon-Riviere denomina
“depresion desencadenante”. ;Desencadenante de
qué? Desencadenante de “regreso” a aquel punto
disposicional.

Y aqui, el sujeto, si ha tenido durante su vida
un desarrollo mas o menos normal, elabora el do-
lor y contintia. Pero, en cambio, si ese desarrollo ha
sido traumatico, patoldgico, entonces, frente a una
situacion de pérdida, no logra el sujeto realizar una
elaboracion afortunada. El resultado sera un tipo de
patologia acorde con el punto disposicional de cada
personalidad.

) Este es el ABC de la Teoria de la Enferme-
dad Unica.

Tal vez conviene agregar que este proceso
de maduracion y desarrollo sobre el que se asienta la
conducta de cada sujeto es posible gracias a la com-
binacién del caudal constitucional, el disposicional y,
por otra parte, las vicisitudes de la vida, que puedan
propiciar la enfermedad por articularse con las ante-
riores.

Se trata del concepto de series complemen-
tarias, con el que Freud resolvio la estéril cuestion
de lo exdgeno vs. lo endbégeno (antiguo dilema que
trataba de explicar la causa de la enfermedad de ma-
nera reduccionista).
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Pichon-Riviere suscribe, por supuesto, a
aquella formulacion: la enfermedad como producto
de una ecuacién etiolégica. Pero introduce obser-
vaciones propias en cuanto a la génesis del factor
constitucional.

Distingue en éste a dos constituyentes: a) lo
genotipico y b) lo fenotipico adquirido en la vida intra-
uterina (“adquirido” por influencia del medio exterior,
que interactta y modifica la férmula hereditaria).

Es sus palabras: “el feto sufre la influencia
del medio social aun en el aparente resguardo de la
vida intrauterina, por razon de las modificaciones del
medio materno.

Tienen que ver las distintas alternativas de la
relacion de sus padres, la presencia o ausencia del
papa, los conflictos del grupo familiar, sus vicisitudes
de orden econdmico, las situaciones de peligro indi-
vidual o social”.

Como ustedes advierten, ya desde el vientre
de la mama, el sujeto es comprendido como emer-
gente de un contexto vincular. Y, como vimos, todo lo
que alli le acontezca tendra resonancia en las diver-
sas circunstancias de su vida posterior.

Por ultimo, este recorrido “a vuelo de pajaro”
sobre la vida y el pensamiento de Enrique Pichon-
Riviere nos ofrece una mirada comprensiva sobre
el ser humano como “sujeto en situacion”. Un suje-
to que necesita “recuperar el objeto” para “sentirse
bien”, para “estar bien”. Este prop6sito no es lejano
a la recuperacion del encuentro consigo mismo, con
sus semejantes y con los valores esenciales de la
vida. O sea, homeopaticamente hablando, la armo-
nia o equilibrio de su energia vital.

Paschero observaba: “curar la disposicion
miasmatica que determina la estructura y el desarrollo
de la personalidad caracterolégica de cada paciente”.
Y agregaba: “experimentamos la vida y estructura-
mos nuestra personalidad de un modo ya determina-
do por nuestra historia. El proceso de maduracién o
adaptacion a la realidad, que el enfermo protagoniza
a través de su relato, revela un bésico conflicto de
persona escindida que enfrenta su situacion actual fi-
jado efectivamente a pautas de conducta, sentimien-
tos y emociones fraguados en la infancia”.

Un Rastreo por la Teoria de la Enfermedad Unica
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Resumen

Se presentan los resultados de un total de 55 consultas para dar atencién a 40
casos de ninos de una escuela y guarderia. Los medicamentos se seleccionaron
mediante repertorizacion computarizada y se verificaron frente al tipo constitucio-
nal de los ninos. El resultado se evalué en referencia a sintomas blanco preselec-
cionados.

De los 40 nifios, 18 respondieron bien a todos los sintomas blanco; 11
mostraron mejoria en algunos sintomas blanco; siete no respondieron al tratamien-
to, y en cuatro no se evalué el resultado. Los nifios con dafio organico cerebral,
autismo y sindromes definidos respondieron bien. Aquellos cuyo impedimento se
debi6 a una privacion social, generalmente fallaron a la respuesta. Las respues-
tas mayores fueron un incremento en el impulso y mejoria en el comportamiento
hiperactivo y agresivo, los cuales permitieron a los nifios beneficiarse mas de su
educacion. También mejoraron sintomas fisicos como la enuresis y el tartamudeo.

Abstract

40 children attending a nursery and school forthe handicapped were seen in a
total of 55 consultations. Following detailed case taking from parents and school
staff, medicines were selected by Computer repertorization and verified aganist the
child’s constitucional type. Out come was asses sed whit reference to preselcted
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Tratamiento Homeopatico de Nifios Discapacitados. Revision de una Serie de 40 Casos

KEYWORDS:
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deprivation.

target symptoms. 18 of the 40children responded well in all target symptoms,
11 showed improvement in some but not all target symptoms; 7 children did not
respond to treatment, and 4 outcomecould not be assessed. Children with organic
brain damage, autism and definite syndromes generally responded well; those
whose handicap was due to social deprivation generally failed to respond. Major

responses were increased drive and improvement in hypeactive and aggressive
behavior, which enabled the children to benefit more from their education. Physical
symptoms and problems such as stammering and enuresis also improved.

Introduccion

Cerca de 80 nifos y adolescentes de cuatro a 18 anos
de edad con trastornos del desarrollo o desventajas
mentales de alto grado se atienden en una escuela y
guarderia especial en la ciudad de Graz, en Austria.
Sus desventajas en el desarrollo del comportamiento
tuvieron diferentes causas, desde situaciones fami-
liares dificiles, retraso mental de origen desconocido,
sindromes determinados con impedimento mental
como los de Down, de Sotos, de Prader Willi, etcéte-
ra, hasta desventaja mental debido a asfixia perina-
tal, con o sin deterioro motor cerebral, y sindromes
autisticos.

La mitad de los nifos recibieron tratamiento
homeopatico, totalmente documentado en un periodo
de dos afos. La seleccion se determind por la urgencia
percibida por el personal o en discusiones de grupo.

Método

Se tomé una historia clinica homeopéatica completa a
partir de los padres y los cuidadores a fin de estable-
cer los sintomas blanco, asi como un examen fisico.
Los sintomas notables se repertorizaron mediante
programas computarizados (Dorcsi, Kent), pero tam-
bién se consult6 el repertorio sintético de Berthel y
Klunker. La toma del caso y la repertorizacion fueron
realizadas por médicos homeopatas no involucrados
en el manejo de los nifios. Los medicamentos selec-
cionados se discutieron con el neuropediatra adies-
trado homeopaticamente a cuyo cargo estaban los
ninos, considerados a la luz de las caracteristicas
constitucionales de los nifios para hacer la eleccion
final. La seleccién de la potencia se hizo con base en

la experiencia, empleando desde la 12X hasta altas
potencias.

El resultado se evalu6 con referencia a los
sintomas blanco preseleccionados, considerando sa-
tisfactorio el tratamiento si estos sintomas mostraban
cambios definidos en no més de un mes. Los sin-
tomas preseleccionados incluyeron los relacionados
con el manejo y el comportamiento, asi como sinto-
mas fisicos que habian persistido por meses o afios
y que habian cambiado poco o nada en respuesta a
medidas educativas. El propésito fue evitar que otros
métodos educativos interfirieran con la evaluacion
del resultado.

Otras medidas educativas continuaron antes
y durante la terapia homeopatica, como la fisioterapia,
la terapia del lenguaje y la musicoterapia. Inicialmente
se tuvo la intencion de realizar un estudio doble ciego,
pero en nuestra opinidn ésta es un area donde este
tipo de estudios no son éticamente aceptables.

En algunos nifios fue necesario tomar la his-
toria varias veces debido a que la primera eleccion
del medicamento fue inefectiva, o porque nuevos sin-
tomas se desarrollaron. EI nimero total de consultas
fue de 55.

Resultados

De los 40 nifos, 18 respondieron extremadamente
bien con mejoria en todos los sintomas blanco, en
algunos casos después de la segunda o tercera con-
sulta; 11 nifos respondieron extremadamente bien
respecto a algunos, pero no a todos los sintomas, o
mostraron cierta respuesta. Siete nifios no respon-
dieron, y en 4 no se evalud el resultado; éstos fueron
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nifos con circunstancias sociales extremadamente
dificiles cuyos padres simplemente no fueron capa-
ces de hacer alguna clara manifestacion acerca de
los cambios en el comportamiento de sus hijos.

Un nifo tratado con Belladonna 200C res-
pondi6 con marcada agravacion de su inquietud y
problemas de comportamiento. Consideramos que
fue una agravacion primaria seguida de ligera mejo-
ria. Sin embargo, la agravacion fue tan severa que en
discusion con los cuidadores decidimos no hacer in-
tentos adicionales de manejarlo con Belladonna. Su
respuesta a Hyoscyamus 30LM en fecha posterior
fue moderada.

Sintomas blanco y tomas
del caso. Inquietud, célera o
comportamiento agresivo
(25 pacientes)

Este fue el mayor problema para los cuidadores.
Ocho de 25 nifios en este grupo respondieron ex-
tremadamente bien, tanto que el comportamiento en
el grupo a nivel global fue mucho mejor. Los medi-
camentos con mejor respuesta fueron Chamomilla
30C, Hyoscyamus 30LM, Lycopodium 12X (2 nifios),
Tarantula 30C y 200C, y Phosphorus 30C y 200C (4
nifos).

Paciente no. 1: Mario W., 9 anos
Diagnéstico: megalocefalia primaria, retardo men-
tal, eretismo conductual.

La desventaja mental de Mario se debié auna
megalocefalia de causa no definida. Fisicamente su
gran cabeza la hacia parecer como un chico gigante;
siempre estaba sonriendo y le gustaba ser mimado,
pero tenia grandes problemas para comprender pe-
ticiones verbales. Era inquieto, poco capaz de con-
centrarse y usualmente corria alrededor sin propdsi-
to. Cuando era necesario decirle que no hiciera algo
caia en una real furia. Se sentia temeroso si sus pies
no estaban sobre el piso, por ejemplo, en un colum-
pio. Los sintomas fisicos incluian sudores nocturnos,
especialmente de la frente, asi como infecciones de
garganta recurrentes e hipertrofia adenoidea.

El primer tratamiento se solicité para reten-
cion urinaria. El retenia su orina y heces en la escuela,
poniéndose mas inquieto después del almuerzo, y era
capaz de orinar y evacuar solamente cuando llegaba

a casa; necesitaba pafal y se ocultaba detras de una
cortina para dicho propésito. En vista del tipo fisico se
le administrd Calcarea carbonica 200C, sin efecto.

En la siguiente consulta se le prescribidé Na-
trum muriaticum 30C sobre los sintomas notables de
la retencion fecal y urinaria, y el ritual de sélo hacerlo
en casa. Tres dias mas tarde, subitamente fue ca-
paz de ir al bafio de manera normal, tanto en la casa
como en la escuela, y el ritual con el pafial y el escon-
derse detras de una cortina ya no fue necesario. Sin
embargo, se torné ligeramente mas inquieto y agre-
sivo después del Natrum muriaticum, lo que mejor6
cuando se suspendi6é el medicamento, conservando
el buen resultado sobre la evacuacion y la miccion.

El siguiente afo escolar el chico sufria de tre-
menda inquietud, siempre en movimiento y con poca
capacidad para permanecer quieto. Era incapaz de
ocuparse por si mismo, arrojando sus juguetes. Eran
comunes los movimientos estereotipicos y correr
alrededor del cuarto. Podia decir unas cuantas pa-
labras, aunque la mayoria incomprensibles, ya que
balbuceaba como un infante. Llamaba la atencion
haciendo gracejadas y era extremadamente celoso
de otros nifios. La contradiccion y frustracion lo lleva-
ban a la furia; era agresivo e intentaba estrangular a
otros nifos, jalar sus cabellos y dafar objetos. A me-
nudo era altamente desconfiado, apartandose hacia
una esquina donde observaba todo con gran detalle.

Molestaba a las nifas mas grandes miran-
do debajo de sus faldas. Sobretodo, intentaba una y
otra vez acariciar la cara interna de los muslos de las
cuidadoras. Otro sintoma notable era el gran temor al
agua cuando se iba a bafar.

La inquietud, los celos agresivos, su con-
ducta bromista, asi como el lenguaje sin sentido, el
temor al agua y la sexualidad, condujeron a la selec-
cion de Hyoscyamus, que se administré en 12LM y
mas tarde 30LM.

Seis semanas mas tarde los cuidadores re-
portaron que Mario habia llegado a ser extremada-
mente bien comportado y tratable. La agresion habia
desaparecido completamente. Era cooperativo y ac-
cedia a las peticiones. La inquietud y los movimientos
estereotipados fueron mucho menores. Estos cam-
bios se han mantenido en un periodo de observacién
de un afo.

Paciente no. 34: Franziska H., 4 anos
Diagnéstico: retardo mental secundario a asfixia pe-
rinatal; inquietud, comportamiento autista.
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Ella era extremadamente inquieta en la guar-
deria, siempre corriendo sobre las puntas de los pies
con movimientos estereotipados como aplaudir y me-
near las manos. Usualmente elegia objetos, los miraba
brevemente, los sacudia y los arrojaba de nuevo. To-
leraba por poco tiempo el contacto corporal y luego lo
rechazaba; el contacto visual también era inconstante.

Dependia en gran parte de un ambiente esta-
ble; cada cambio de persona o adicion al grupo le cau-
saba una severa inquietud, a menudo con ansiedad
marcada. Era melodiosa, cantaba y bailaba, tan agil
como una serpiente. La muasica siempre la tranquilizaba.

La inquietud, mejoria por la musica, aplaudir y
arrojar cosas condujeron a la seleccién de Tarantula.
Los sintomas blanco fueron la inquietud y la ansiedad.

Luego de Tarantula 200C la inquietud fisica
y los movimientos estereotipados se hicieron menos
intensos; la nifa estuvo mas balanceada y no reac-
ciond con ansiedad a la proximidad de extrafios; tam-
bién mejoro la atencion y la receptibilidad. Esta mejo-
ria persistié 2 meses luego de los cuales requiri6 otra
dosis de Tarantula 200C, de nuevo con buen efecto.

Paciente no. 39: Daniel S., 7 anos
Diagnéstico: retardo psicomotor y susceptibilidad a
infecciones.

Daniel estuvo en cuidado intensivo después
de nacido debido a sepsis postparto. Su edad de
desarrollo estaba entre 3 y 4 afos. Las infecciones
siempre comenzaban con coriza seguido por una tos
que incrementaba en ataque paroxisticos nocturnos
con nausea y vomito de moco. La tos empeoraba con
el calor y por el movimiento. La adenoidectomia he-
cha un afo atras no le implicé mejoria.

Daniel era un chico delicado, pequeno, que
usaba lentes por estrabismo e hipermetropia (4 diop-
trias bilateral). El personal se refiri6 a él como muy
sociable, popular, simpatico, encantador y sensible.
También era obstinado, casi siempre saliéndose con
la suya; y de lo contrario caia en ira, con llanto. Tam-
bién era caprichoso, con marcada inquietud fisica y
extremadamente agitado.

La repertorizacion condujo a Phosphorus
12X. El estuvo definitivamente mas tranquilo des-
pués de ello, con pocos berrinches. Ahora su salud
es muy estable, sin mas infecciones.

Siete nifios respondieron al tratamiento mo-
deradamente bien en cuanto a la inquietud, pero

generalmente mostraron marcada mejoria en otros
sintomas. Por ejemplo, un nifio hizo grandes progre-
sos en el desarrollo cognitivo y de lenguaje después
de Agaricus 12X, otro mostré6 mejoria en la debilidad
vesical y enuresis con Sulphur 30C, mientras que
un nifio colérico, de comportamiento agresivo y con
trastornos digestivos, tuvo una mejoria inmediata
con Lycopodium 12X.

Paciente no. 26: Martin K., 5 afios

Diagnéstico: retraso mental, hemiplejia espastica
izquierda secundaria a eclampsia puerperal y asfixia
perinatal.

Era extremadamente inquieto, caminaba a la
deriva recogiendo objetos sin propésito aparente y
cuidadosamente los ponia a un lado de nuevo; solo
era capaz de concentrarse por cortos periodos. Ten-
dia a ser muy obstinado, persistente y dificil de apar-
tar de una actividad particular. Se tornaba agresivo y
golpeaba a otros nifios si ellos lo molestaban. Se tor-
naba extremadamente impaciente y colérico si cual-
quier cosa estaba mal para él en casa, pero esto era
menos aparente en la guarderia. Un rasgo notable
era su gran ansiedad en situaciones de grupo. Entre
un grupo de gente subitamente crecia su ansiedad y
comenzaba a llorar.

Fisicamente era pequefno, delgado y muy
delicado, de complexién rubia y cabello casi platea-
do. Tenia muchos problemas digestivos: le gustaba
comer frecuentemente pero sélo tomaba un poco a la
vez; constipado, con grandes esfuerzos inefectivos
para la deposicion, finalmente evacuaba heces muy
duras. Frecuentemente se quejaba de dolores en el
epigastrio con tal sensibilidad a la presion que debia
aflojar la ropa. Minima sed tomando solamente pe-
quenas cantidades de liquido, y muy sensible al frio.

La inquietud, los problemas de concentra-
cién, la alternancia entre la timidez y la subita agre-
sividad, el temor a las multitudes y la amplia gama
de sintomas digestivos sugirieron Lycopodium 12X.
Se torn6é mucho mas tranquilo y mas balanceado; no
volvibé a caer en berrinches en casa y su madre fue
capaz de arreglarselas con él mas facilmente. Sus
problemas digestivos mejoraron.

El resultado global mostr6 que el éxito fue
mucho menor para nifios con situaciones familiares
dificiles que para nifios con problemas del comporta-
miento debidos a sindromes definidos o a dafio ce-
rebral perinatal. Las situaciones de dificultad familiar
existian en dos de ocho nifios que respondieron bien,
en tres de siete que respondieron moderadamente
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y en seis de ocho que no respondieron 0 no pudie-
ron ser evaluados. En nuestra opinidn, las fallas se
debieron parcialmente al hecho de que la situacion
familiar dificilmente podria mejorar.

Paciente no. 4: Tanja P., 7 afios
Diagndstico: malformacion compleja, retraso men-
tal, privacion social.

Tanja es la tercera hija de una familia de tra-
bajadores extranjeros; fue dificil tomar la historia de-
bido a que la madre no hablaba bien el aleman. En
los primeros dos afos de vida el estrés considerable
era causado por el padre alcohdlico que maltrataba
frecuentemente a su familia. La madre se mudo6 con
sus hijos. Obtuvo un trabajo de tiempo completo con
pocas horas para los hijos.

La nifia tenia una severa malformacion facial,
con la region nasal y el labio superior cortos, béveda
palatina muy arqueada e incapacidad para cerrar la
boca. Mentalmente muy retrasada, practicamente in-
capaz de hablar, con marcada inquietud motora.

En la guarderia era cuidada de forma delica-
da; sin embargo, podia caer en célera si se le nega-
ba algo. Paroxismos con frecuente llanto y confusion.
Ademaés, sufria epilepsia de gran mal desencadena-
da por pirexia, lo cual siempre la retardaba varias se-
manas en su desarrollo. Los sintomas fisicos: poco
apetito y susceptibilidad a los resfrios. Evacuaba pe-
quenas cantidades de heces varias veces al dia.

Seleccionamos Opium 200C por la secuela
del choque suscitado en su infancia temprana, consi-
derado como sintoma clave. Después del Opium su
comportamiento mejor6 ligeramente en la guarderia,
donde ya no fue obstinada ni agresiva, no asi en casa
donde persistia agresiva, tiranizando a su madre un
tanto cuanto inutil e inconsistente. No estamos segu-
ros de que el Opium haya sido la eleccion correcta,
pero se percibid, notablemente, que la situacion fami-
liar con un método de crianza altamente inconsisten-
te era un obstaculo mayor al tratamiento. Habiendo
dado una dosis de Sulphur 200C, sin éxito, decidimos
no hacer intentos adicionales para tratarla.

Paciente no. 6: Thomas F., 5 afos
Diagndstico: retraso psicomotor, combinado con pri-
vacion social.

Situacion familiar extremadamente dificil,
con una madre que fue epiléptica en la infancia, con
algun grado de limitacion mental, de comportamiento
licencioso y variable. El padre estuvo en prisién fre-

cuentemente por delitos menores. La toma del caso
se dificultd, ya que la madre tendia a contradecirse y
era incapaz de describir sintomas definidos.

El nifo era particularmente complicado en su
casa, tiranizando a su madre; insistia en montar por
horas un caballo operado por monedas, implicando
un gran gasto econdémico. Si no se le complacia, caia
en berrinche arrojandose al piso, gritando como de-
mente. El consejo de los trabajadores sociales surtid
poco efecto.

En la guarderia, el nifio alto, delgado y deli-
cado, generalmente era tranquilo, facilmente enca-
minado, timido y retraido; le gustaba hacer las cosas
por si mismo e inicialmente era muy nostalgico. Difi-
cilmente se enojaba en la guarderia. Los sintomas fi-
sicos incluian poco apetito y frecuentes coélicos intes-
tinales; a menudo era friolento, con sudores cefalicos
nocturnos.

Se intent6 tratamiento con Calcarea phos-
phorica. Incluso después de la segunda dosis, la ma-
dre era incapaz de reportar cualquier cambio en su
comportamiento y sus declaraciones eran altamente
contradictorias. También en la guarderia fue dificil
medir el resultado, pues su asistencia fue altamente
irregular. Después de seis meses su madre acudid
por mas medicamento debido a que el tratamiento le
habia hecho buen efecto. A pesar de esto, tenemos
que decir que no se pudo evaluar el resultado.

Retraso mental, falta de impulso
(8 pacientes)

Fue un grupo heterogéneo de ocho pacientes, dos
con sindrome de Down, uno con sindrome de Sotos,
dos con retraso secundario a asfixia perinatal y tres
con retraso de origen desconocido.

El impulso mejor6 en siete de ocho nifos.
Los medicamentos seleccionados fueron Arsenicum
album 30C (un nifo autista), Calcarea carbonica
200C, Graphites 12X, Natrum muriaticum 200C, Pul-
satilla 30C (dos nifos) y Silicea 12x.

Paciente no. 3: Peter P., 9 anos
Diagndstico: sindrome de Sotos (gigantismo cere-
bral).

El diagnéstico anterior se bas6 en las ca-
racteristicas del gran craneo, con el retraso mental,
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tamafio corporal grande y acromegalia. Seis meses
antes, Peter fue movido a la escuela especial des-
pués de varios afios en la guarderia especial. Mos-
tr6 notable falta de impulso y preferia no hacer nada
todo el dia: su reaccién a los intentos para motivarlo
fue de obstinada a negativa. A menudo se sentaba
en una esquina a llorar. Su respuesta a las peticio-
nes o aproximaciones verbales era muy lenta. Difi-
cilmente hablaba. A pesar de la terapia del lenguaje
tenia serios problemas de masticacién, consumiendo
so6lo alimentos blandos y negandose a morder el pan.
Los problemas masticatorios probablemente fueron
la causa de su permanente flatulencia, con el vien-
tre prominente. Era altamente sensible a la infeccion,
con resfrios, faringitis y bronquitis con clara mejoria a
nivel del mar.

Otro sintoma notable fue que él no permitia
que el personal lo llevara al bafio, sino que preferia
retener la orina todo el dia, orinando grandes canti-
dades al llegar a casa.

Lo apartado, el desarrollo retardado, particu-
larmente en el lenguaje, los problemas masticatorios
con aversién al pan, el llorar con pena silenciosa y el
sintoma notable de incapacidad para orinar en pre-
sencia de otros, condujeron a Natrum muriaticum.
Los sintomas blanco fueron comportamiento autista,
problemas masticatorios y de lenguaje, y trastornos
digestivos.

En un mes luego de ser tratado con dosis
Unica de Natrum muriaticum 200C, Peter se volvid
activo e involucrado en su ambiente, mas receptivo
y mas facilmente motivado. Inicialmente s6lo mejoré
el apetito, pero luego de tres meses también masti-
caba mejor y era capaz de morder el pan; finalmen-
te, al comer de manera normal mejor6 la flatulencia.
El incremento de contacto con su ambiente (habia
llegado a ser positivamente alegre) y su mejoria en
las habilidades motoras orales le condujeron a decir
muchas palabras y a progresar intelectualmente. Las
infecciones respiratorias superiores también desapa-
recieron.

Paciente no. 13: Christa S., 15 anos
Diagnéstico: sindrome de Down.

Por muchos afos, Christa habia mostrado
una extrema falta de impulso en la escuela. Su inacti-
vidad era tan pronunciada que literalmente debia ser
empujada e impelida en direccidon a cualquier nueva
actividad; de lo contrario, simplemente no se movia.
Si se le ignoraba, se acostaba y permanecia inmovil.
Los intentos para levantarla de su letargia provoca-

ban violentos berrinches, y al mismo tiempo buscaba
definitivamente atencion y afecto.

Fisicamente era obesa; a pesar de ser glo-
tona, necesitaba ayuda a la hora de comer. Sufria
de constipacion crénica severa, piel aspera, cabello
grasoso con caspa.

El sintoma clave de falta de impulso, la glo-
toneria y la constipacioén crénica, asi como su aspec-
to fisico, sugirieron Graphites. Luego de Graphites
12X Christa se volvi6 mucho mas activa, interesada
y alerta en unas cuantas semanas. Ahora se unia a
otros chicos para jugar y era capaz de hacer cosas
por si misma; podia estimularse hacia la actividad sin
berrinches. Su constipacién también mejoré.

Sin embargo, después de unas cuantas se-
manas Christa se volvib més obstinada, exigiendo a
otros, algo que su madre encontré particularmente
dificil. Trabajando una granja por si sola, su madre
era feliz cuando su hija requeria poca atencion.

Después de dos meses, cuando la toma del
Graphites concluy6, la mejoria se mantuvo. Para las
vacaciones la nifa comenzé a decaer; se repitié Gra-
phites con buenos resultados. Después de este se-
gundo periodo de tratamiento, con duracién de dos
meses, ya no requirié dosis adicionales. Un nuevo
problema surgi6 seis meses después: las plantas de
los pies de Christa estaban callosas y con una verru-
ga plantar que le dificultaba caminar; no permitia que
el médico la examinara, resistiéndose fuertemente a
la exploracion.

Se le dio Antimonium crudum 2X, con base
en la presencia de la verruga plantar sobre pies ca-
llosos y al sintoma mental de no querer ser tocada u
observada. La verruga desapareci6é y Christa pudo
caminar normalmente; sin embargo, los examenes
médicos contintan siendo un problema.

Paciente no. 29: Gerold S., 18 anos
Diagnéstico: sindrome de Down.

Gerold era un joven alto y delgado que asis-
tia al curso de entrenamiento industrial. Era impo-
sible pedirle que hiciera cualquier trabajo debido a
que se adheria rigidamente a sus propias ideas, sin
aceptar sugerencias Utiles y dejando de trabajar a la
mas ligera frustracion. En su grupo trataba de impo-
ner sus ideas y en casa también; todo tenia que ha-
cerse para adaptarse a él. Durante la toma del caso
repetia fragmentos de oraciones que habia escucha-
do, como la ecolalia; las mismas repeticiones de pa-
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labras sin sentido también se apreciaban en el grupo.
Fisicamente era friolento, sudaba considerablemente
cuando se resfriaba, particularmente en la cabeza.

Con base en los sintomas fisicos y su marca-
da obstinacién se le prescribié Silicea 12X. Un mes
mas tarde era mucho mas cooperador y adaptado
con los demas, concentrandose bien en su trabajo.
No mas peleas en el grupo o en casa; resultd mas
tratable, generando palabras comprensibles con sig-
nificado real. La susceptibilidad a las infecciones se
redujo enormemente.

Paciente no. 47: Tanja F., 7 ahos
Diagnéstico: retraso psicomotor combinado con pri-
vacion social.

Tanja creci6é en una situacién familiar extre-
madamente dificil. Por afios, la madre y su cdnyuge
pelearon, a menudo con violencia. Cuando ellos se
separaron, la madre regresé a un trabajo de tiempo
completo, por lo que responsabilizé a un hermano de
Tanja, un chico de 14 afios, de su cuidado y el de otro
hermanito de cuatro afios. Tanja era golpeada por su
hermano, pero a pesar de esto se sentia muy vincu-
lada a él.

Con una ansiosa y nerviosa falta de confian-
za en si misma, Tanja evitaba situaciones riesgosas,
siendo extremadamente precavida, esperando afec-
to y proteccion. Era tremendamente impaciente. La
contradiccion le provocaba arrebatos de ira. Obsti-
nada en extremo, inclinada a morderse las ufas. Los
sintomas fisicos incluyeron manos y pies frios, mar-
cado sudor de cabeza y cuerpo, deseo de dulces y
bebidas heladas, y aversion a la leche.

Tanja recibié una dosis de Calcarea carbo-
nica 200C. Dos meses mas tarde, dijo estar mas se-
gura de si misma, dificilmente dependiendo de otros.
Aprendi6é a montar una motocicleta. Después de otro
mes, su cuidadora dijo que ella era bastante domi-
nante, siempre queriendo ser el foco de atencion.
Queria obtener cosas a su manera y a cualquier cos-
to, Estaba extremadamente dificil en casa, discutien-
do con su madre; era colérica y rebelde.

Se le administré Sulphur 12 para esta excesi-
va reaccién. En los cuatro meses siguientes, Tanja es-
tuvo estable, manteniendo su confianza en si misma.

Paciente no 2: Yvonne M., 5 afhos

Diagnéstico: sindrome de hipotonia-ataxia secunda-
ria a asfixia perinatal. Ademas, cursd con hemorragia
intraventricular grado lI-ll, y recibié fisioterapia durante

los primeros afios de vida. Cuando ingresé6 a la guar-
deria, a los cinco afos, presentaba paresia cerebral
infantil y sindrome de hipotonia-ataxia con hipotonia
muscular y reflejos tendinosos enérgicos. Su marcha,
aunque independiente, era incierta, tropezando facil-
mente. Eran evidentes su retraso mental y los tras-
tornos de comportamiento. Tenia poco impulso, pero
siempre insatisfecha, pues nada le parecia apropiado.
Su madre siempre decia que hacia lo opuesto a lo pro-
puesto. Frecuentes berrinches con tendencia agresi-
va; pellizcaba, golpeaba y mordia a los otros nifios, e
incluso a si misma en algunas ocasiones.

Padecia gran susceptibilidad a resfrios y a
otitis media; sudando facilmente, principalmente en la
espalda. Trastornos del suefio en luna llena. Luego de
Calcarea carbonica 30C mostro ligero incremento en
el impulso, volviéndose también mas tranquila y ba-
lanceada, especialmente en la guarderia. Después se
volvié extremadamente inquieta, colérica y negativa.

Se le prescribi6 Chamomilla 30X para esta
actitud agresiva, observandose cambios notables al
segundo dia. Estuvo mas tranquila y razonable sin
mas accesos de coblera. Esta mejoria continud por al-
gunas semanas luego de suspender el medicamen-
to, auin cuando requiri6é dosis adicionales del mismo.
La hipotonia muscular mejor6 considerablemente
con mejor respuesta a la fisioterapia. Sin embargo, la
susceptibilidad a infecciones persisti6.

Problemas psicolégicos
intermitentes

Algunos nifios respondieron bien al manejo de los
problemas psicoldgicos aislados, verbigracia, etapas
depresivas en una nifia con sindrome de Down (Igna-
tia 30C), un caso de trastorno de apetito psicogénico
(Natrum muriaticum 200C) y un caso de trastorno del
suefo en un niflo con sindrome de Prader Willi (Co-
ffea 30C).

Paciente no. 30: Alexandra M., 17 afos
Diagnéstico: sindrome de Down.

Se integraba bien al grupo a pesar de ha-
blar dificilmente. Vivia con su hermano, que también
padecia sindrome de Down, al lado de una madre
adoptiva de edad avanzada.

Sufria periodos de extrema tristeza dentro
del grupo, varias veces a la semanay sin causa apa-
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rente. Se apartaba a una esquina a llorar, totalmente
introvertida y evitando el contacto y la conversacion.
Estos episodios duraban de tres a cuatro semanas.

Se le administr6 Ignatia 30C al principio del
episodio, debido a la pena silenciosa. En minutos
mejord su temperamento, aceptd el consuelo y se
reintegro a las actividades grupales. Se repitié Igna-
tia 30C cada segundo dia, por dos semanas, des-
pués de las cuales mejord su temperamento, mante-
niéndose asi en el seguimiento.

Paciente no. 32: Roland H., 5 anos
Diagnéstico: retraso mental secundario a parto pre-
maturo; tartamudez.

Comenzé a tartamudear luego de un acci-
dente en bicicleta, resultando con un miembro enye-
sado; su reaccion a esta situacion fue una ansiedad
extrema y miedo. La tartamudez persistio por tres
meses, tornandose mas severa. Era incapaz de decir
ciertas palabras pese a un gran esfuerzo, lo que le
ponia colérico; segun su madre y cuidadores, esto no
tenia relaciéon con situaciones especificas.

Roland era un nino sensible, amable y con
necesidad de afecto; palido, delicado y con pdlipos
nasales. Se interesaba en todo lo nuevo y era muy
atento. Tenia buen apetito, comiendo demasiado,
pero sin ganar mucho peso.

El trauma psiquico, la necesidad de afecto,
la sensibilidad, el tartamudeo, la sinusitis y los po-
lipos nasales orientaron a manejarlo con Phospho-
rus 200C, dosis Unica. Después de dos semanas, el
tartamudeo desaparecio, con ligeros signos de recu-
rrencia un afio mas tarde, lo que obligo a repetir la
dosis; y nuevamente su lenguaje regresé a la norma-
lidad en pocos dias.

Problemas fisicos

En algunos casos se dirigio el tratamiento a sintomas
fisicos, aln cuando se observé que generalmente los
problemas fisicos mejoraban junto con otros males-
tares en respuesta al tratamiento constitucional. En
un caso, un chico mejor6 de su neurodermatitis asi
como de su hiperactividad luego de Causticum 12X.
Dos méas mostraron gran mejoria de malestares ab-
dominales con el manejo constitucional, y en un nifio
con sindrome de Down, Sulphur 30C alivié una dolo-
rosa blefaritis.

Paciente no. 11: Oliver S., 9 afios
Diagnéstico: sindrome de Down.

Este nifio se habia desarrollado relativamen-
te bien, considerando su condicién; era pequefio,
compacto robusto, amistoso, rapido para auxiliar,
confiable y con buenos progresos en la escuela. Sus
problemas eran enteramente fisicos. Su piel, muy
sensible, seca y exfoliante. Comia grandes cantida-
des sin ganar peso y su trastorno principal era una
severa blefaritis con secreciones espesas, pegajo-
sas, blanco-amarillentas, lo cual le impedia abrir los
0jos por la mafana.

Se le administr6 Sulphur 30C, con mejoria
palpebral en 24 horas, y luego de medicacién con-
tinua, sus ojos se recuperaron totalmente. El trata-
miento se descontinué un mes y dos o tres semanas
mas tarde recurri6 la blefaritis, por lo que se repitid
Sulphur 30C a intervalos.

Trastornos vesicales

Ocho nifios presentaron trastornos vesicales. Cinco
de ellos con enuresis, la cual desaparecié comple-
tamente en un caso con Sulphur 30C, mientras que
tres mas mostraron marcada mejoria, pero sin cura-
cion completa con el manejo constitucional. Una nifia
con debilidad vesical marcada, incontinencia urinaria
y rectal diurna y nocturna, motivd a orientar su pro-
blema como hipotonia muscular y debilidad del piso
pélvico, administrandole Causticum 12X, con efec-
tividad terapéutica. En otro chico con sindrome de
Down, su debilidad vesical consistente en incontinen-
cia diurna mejoré con Tuberculinum 200C.

En las historias clinicas anteriores (nUmero
1y 3), el sintoma notable fue que los nifios no per-
mitian que el personal los llevara al bafio, reteniendo
la orina en la escuela y orinando grandes cantidades
cuando arribaban a casa; ellos respondieron extre-
madamente bien a Natrum muriaticum 30C y 200C
respectivamente.

Problemas con la toma del caso y
tratamiento

La toma del caso, en la guarderia y en la escuela
especial, involucr6d el trabajo con padres de estrato
social bajo, de quienes no siempre es posible obte-
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ner una adecuada descripcién de los sintomas de
los nifos. Ello significd que el reporte espontaneo,
normalmente tan util, fuera de poco valor; intentando
obtener los sintomas blanco por preguntas, lo cual
probablemente condujo a que los sintomas fuesen
dados en forma erronea.

El resultado fue dificil de valorar, ademas,
debido a que los padres eran incapaces de evaluar
con certeza los cambios en el comportamiento de los
ninos. Asi, una madre nos dijo que el tratamiento no
habia mejorado en lo absoluto la inquietud de su hijo,
pero regresd dos meses mas tarde solicitando mas de
los “chochitos”, pues habian resultado muy efectivos.

Otro problema fue que para algunos cuida-
dores cualquier forma de tratamiento médico, inclui-
da la Homeopatia, es una intromisién en sus respon-
sabilidades educativas y por tanto fueron poco utiles
para evaluar el resultado. En nuestra opinién, a pesar
de esto, podemos considerar los resultados del trata-
miento como satisfactorios, tomando en considera-
cion las severas condiciones primarias de los nifios
y el que intentamos continuar con el tratamiento ho-
meopatico con ellos.

(Caso Nombre | Edad| Diagnésticos Sintomas blanco Prescripcion ResultacD
1 Mario R. 9 Magalocefalia Retencion urinaria Calc. carb. 200C -
Retfraso mental Refraso
Ta Retencién urinaria Natr. mur. 30C ++
Retraso +
Inquietud ++
b Comportamiento agresivo Hyos. 30LM ++
Sobreexcitacion sexual ++
2 Yvonne M. 5 Hipotonia-ataxia | Dificultad para manejarse | Calc. carb. 30C +
Asfixia perinatal
20 Comportamiento agresivo| Cham. 30C ++
Comportamiento autista | Natr. mur. 200C ++
3 Peter P. 9 Sindrome de Sotos | Dificultad habla-masti- ++
cacion ++
Flatulencia
Malformaciones | Comportamiento colérico
4 Tanja P. 7 Retraso mental Trastornos del suefo Op. 200C -
Privacién sociall
Comportamiento -
40 dominante Sulph. 200C +
Berrinches
Retraso mental Convulsiones febriles
5 Jacqueline| 6 Diplejia espdstica | Enuresis Cupr. 200C -
Convulsiones -
febriles
50 Enuresis/encopresis Caust. 12X ++
Retraso Retraso N.a
6 Thomas F. 5 psicomotor Privacién social Calc. phos. 200C N.a
Ataques de berrinche N.a
Diplejia espdstica | Episodios de apatia
7 Tanja H. 6 Retraso mental Susceptible a infecciones Puls. 30C ++
Enfermedad -
\ neurodegenerativa )
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(Cqso Nombre | Edad| Diagnésticos Sintomas blanco Prescripcion Resuliad}
8 Alexander 16 | Retraso mental Comportamiento agresivo Lyc.12X ++
Tics, muecas ++

Hiperquinesis
Retraso mental
9 Michaela 5 Parto gemelar Hiperactividad Phosph. 200C +
prematuro
Privacion social
Hiperquinesis
Retraso mental

10 Daniela 5 Parto gemelar Hiperactividad Phosph. 200C -
prematuro
Privacion social
11 Oliver 9 Sindrome de Down | Blefaritis Sulph. 30C ++
Microcefalia Comportamiento autista
12 Rene D. 11 | Autismo Enuresis Tub. 200C -
Privacién social -
12a Comportamiento autista Ars. 30C ++
Enuresis +
13 Christa 15 | Sindrome de Down | Dificultad para manejarse | Graph. 12X +*
13a Verrugas plantares Ant. crud. 12X ++
14 Brigitte 10 | Malformaciones Inquietud
Retraso mental Trastornos de comporto- Hyos. 30C )
miento ' )
14a Inquietud
Trastornos de comporto- Agar. 12X -
miento -
15 Yvonne S. 5 [ Retraso mental Dificultad para manejarse Puls. 30C ++
posterior a asfixia | pmasturbacion ;
posnatal
. Inquietud ++
16 Oliver B. 5 Retraso psicomotor | privacion social Phos. 30C
Enuresis +
. Inquietud ++
17 Daniel B. 7 Re.ms? JOS'CO”?Otor ancen’rrocién débil Phos. 200C ++
Privacion social Enuresis +
18 | Christoph 8 | Sindrome de Down ||ncontinencia urinaria Tub. 220C ++
19 | Claudia K. 7 Retraso psicomotor | Inquietud Phos. 12X -
Privacion social Concentracién débil
Retraso mental Timidez -
20 Wolfgang 8 Privacién social Pérdida de apetito Bar. carb. 12X -
Susceptible a infecciones -
21 Andreas Autismo Conducta agresiva Bell. 30C -
Sobreexcitacion sexual -
2la Conducta agresiva Bell. 200C Agravd
Sobreexcitacion sexual
21b Conducta agresiva Hyos. 30LM +
Sobreexcitacion sexual
Estenosis pulmonar| Inquietud +
22 Peter P. 6 Retraso psicomotor | Sydoraciéon Sulph. 30C ++
Privacién social Enuresis ++
22a Vejiga débil Puls. 6LM ++
\_ Enuresis t+ )
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/Caso Nombre | Edad| Diagnésticos Sinftomas blanco Prescripcion Resuliadb
Retraso psicomotor | Hiperactividad +
23 Elizabeth 5 Privacién sociall Neurodermatitis Caust. 12X +
Retraso motor
24 Alexander 6 Hidrocefalia Conducta agresiva Sulph. 30C -
Retraso psicomotor | Estrefimiento -
25 Markus E. 9 Sindrome de Pierre [ Conducta agresiva Stram. 30C -
Robin Sobreexcitaciéon sexual -
Refraso mental
Hemiplejia Inquietud
espdstica Conducta agresiva +
26 Martin K. 5 Retraso mental Trastornos digestivos Lyc. 12X ++
posterior a asfixia ++
posnatal
27 Gofttfried 11 Conducta autista | Hiperactividad Hyos. 30C N. a.
Refraso mental Conducta agresiva N. a.
Retraso psicomotor
28 Paftrick H. 6 Epilepsia Inquietud Phos. 12X N. a
(pequefio mal) Asimiento N. a.
29 Gerold S. Sindrome de Down( Rehuye al trabajo ++
18 Terquedad Sil. 12X ++
Infecciones recurrentes ++
30 Alexandra 17 | Sindrome de Down| Depresién Ign. 30C ++
31 Sabine Sindrome Prader | Trastornos del suefio Coff. 30C ++
Willi
Refraso mental Tartamudeo
32 Roland H. 5 | Nacimiento Phos. 200C ++
prematuro
Retraso mental Inquietud t+
33 Julia R. 4 Retraso Agar. 12X ++
Trastornos del habla
Retraso mental Extrema inquietud Tarant. 30C +
34 Franziska 4 | posterior a asfixia [ Conducta aufista Tarant. 200C ++
posnatal
Refraso mental Inquietud
35 Mario H. 5 | Nacimiento Hiperactividad Phos. 30C +
prematuro
35a Inquietud Phos. 30C +
36 Bettina S. 4 Retfraso mental Espasmo nodular Cupr. 200C -
Espasmo nodular
36a Berrinches Lyc. 12X ++
37 Tanja F. 7 Retfraso mental Incertidumbre Cale. carb. 200C ++
Privacion social Dificultad para manejarse
37a Terquedad Sulph. 12X ++
38 Daniel J. 5 Retraso mental Colicos abdominales Phos. 12X N. a.
Privacién social
39 Daniel S. 7 Retraso mental Inquietud Phos. 12X ++
Infecciones recurrentes ++
40 Christina G. 5 Retraso mental RehUsa comer Ign. 30C -
Opsoclonia familiar
++
\400 Rehusa comer Nat. mur. 200C )

Figura 1. Resumen del tratamientos con Homeopatia ofrecido a 40 menores de edad en Graz, Austria.
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Cartas a Mis Pacientes

bueno... si, Jo cierto es que hay
algunos elementos que po son
ABSOLUTAMENTE sajudables

llustracion: José Luis Alcover Lillo.

M. Gloria Alcover Lillo*

Sentido Comun, Vacunas y Homeopatia
(primera parte)

Queridos todos:

Visto el escandalo provocado en los ultimos tiempos con motivo de la vacuna-
cién, creo que es una obligacion tratar este tema en Cartas a mis pacientes, colabo-
racion que puede resultar muy Util para ayudar a conformar un criterio natural y por
eso mismo convincente, eliminando las interpretaciones extraidas de los discursos
sostenidos por los médicos “superespecializados”, es decir, los que légicamente han
perdido en el camino el sentido de la totalidad del conocimiento y tienden a reducir
todo el conocimiento a su saber particular. La vision de la totalidad es algo imprescindi-
ble para comprender los resultados de una investigacion y saber colocarla, reconocer
su significado y su valor.

Si por vacunacion se entiende cualquier cosa, cualquier accién, cualquier far-
maco o cualquier medicamento que puede proteger y prevenir un sufrimiento o enfer-
medad a un ser viviente, es decir, estimular una mayor fuerza y capacidad de respuesta
ante los peligros de la vida, tanto fisicos como morales, es de sentido comun que
nadie diria que no. Es decir, nadie se opondria a esta ayuda preciosisima y necesaria
para mejorar la situacion siempre bastante penosa de los seres vivientes, desde los
mas elementales hasta el hombre.
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De hecho, me permito recordar que en la ex-
periencia popular, cuando un individuo atraviesa una
situacion dificil y la vence, se suele decir: “éste ya esté
vacunado” (al menos desde el siglo XVIIl). Es decir, si
una persona ha probado y experimentado algo, si ya ha
estado en contacto con determinada adversidad y la ha
superado, esa memoria le queda escrita para siempre,
lo que la hara mas resistente al problema, mas madura
y menos vulnerable. jHa conocido! La vacunaciéon es
una forma natural de experimentar, crecer y saber en la
vida. Por lo tanto, no se puede decir que existen médi-
cos anti-vacuna y menos que los médicos homeopatas
estamos en contra de la vacunacion.

La firme oposicién a la vacunacion propuesta
por el sistema sanitario global, oposiciébn proveniente
tanto de médicos homedpatas como no homedpatas,
hace referencia a la forma de vacunar, al contenido de
la vacuna que se usa, y al uso indiscriminado y no cien-
tifico de la vacuna que se propone (ya que nunca han
sido experimentadas, sélo aplicadas).

¢Cual es el conflicto y de dénde
viene?

Cosas interesantes que se deben saber:

Hay una importante diferencia entre inocula-
cion y vacunacioén. La inoculacién ha sido practica-
da desde tiempos inmemoriales por toda la humanidad
para intentar proteger a las personas frente a una ame-
naza epidemioldgica. Se hacia un corte en la piel y se
aplicaba la sustancia de la cual se querian proteger.
Por ejemplo, costras de la viruela humana, para hacer
reaccionar al organismo por anticipado y evitar la en-
fermedad devastadora, siempre y cuando no muriera el
vacunado antes como reaccion a la inoculacion.

Con esta experiencia se constatd, no obstante
los peligros, la relacién terapéutica benéfica a través
de lo que era “similar”: viruela con viruela, de la misma
naturaleza humana, es decir, la primera sefal de la im-
portancia de la homeopaticidad inscrita en la naturaleza
y en el sentido comun de los seres humanos de todas las
culturas. Fue el primer atisbo de lo que mas tarde se con-
vertiria en la Ley de semejanza y de curacién en modo
experimental, repetitivo, metodico y cientifico y, por tanto,
utilizable con certeza, gracias a Hahnemann. Sélo habia
un problema: provocaba muchas veces crisis tan fuertes
y graves que la persona moria. Era un riesgo que habia
que correr... mientras se encontraba una solucién mejor.

La vacunacion no es exactamente lo mismo.
Ha habido ya una evoluciéon. Muchos cientificos se dedi-

caron a estudiar y experimentar las posibles variaciones
que pudieran mejorar este hecho benéfico terapéutico
de la inoculacion, hasta que fue tomando forma a través
de las experimentaciones y elucubraciones cientificas,
y se concretizd en la experiencia de Jenner (finales del
siglo XVIII e inicios del XIX).

Por tanto, la vacunacién, cuyo nombre viene
del latin “vaca”, hace referencia a una inoculacién
distinta. Jenner sigue los hechos: las mujeres que or-
defiaban se contagiaban con la viruela “bovina”, es
decir, una forma de viruela de distinta naturaleza
que la viruela humana, aunque tuviera sintomas exter-
nos parecidos o casi iguales. Siguiendo los hechos de la
naturaleza, Jenner hizo las extraordinarias experimen-
taciones y comprobaciones del beneficio de contagiar
con una sustancia de distinta naturaleza que la de la
enfermedad que se quiere prevenir, pero semejante
en sus efectos y en un modo atenuado (todavia no
se llegaba a la extraordinaria comprension que haria
Hahnemann sobre la verdadera atenuaciéon de la noxa
patbgena), de manera que se mantenga su poder cu-
rativo y disminuya su inevitable capacidad de provocar
efectos secundarios (ese triunfo cientifico pertenecera
mas tarde al método homeopatico hahnemanniano).

Aqui nace y se distingue ya para siempre la idea
y la diferencia entre inoculacién y vacunacién, con la
importante constatacién de que la segunda daba menos
problemas que la primera, aunque todavia causaba dafnos
a algunas personas vacunadas. Sin embargo, todavia fal-
taban muchisimos conocimientos precisos para conseguir
una auténtica prevencion individual y generalizada.

En este punto de la historia se evidencia otra
vez la importante diferencia en lo relativo a la forma
de curar entre los médicos y los farmacélogos ra-
cionalistas y vitalistas, personajes que entendian la
totalidad de la enfermedad como la serie de signos y
sintomas que el organismo ponia en evidencia para pe-
dir ayuda con precision. Ellos sabian que todo dependia
de la estimulacion clara, exacta y precisa de la fuerza
vital del individuo, en donde se encuentra englobado lo
que mas tarde se llamaria sistema inmunitario. El siste-
ma inmunitario forma parte del lenguaje de la fuerza vital
de un ser viviente, pero la fuerza vital es la fuerza total
de la propia vida y comprende no sélo los aspectos me-
canicos del modo de reaccionar de un organismo, sino
también su vida interior, trayectoria, conducta; su menta-
lidad, forma de sentir, entender y actuar su propia vida.

Por tanto, el sistema inmunitario es s6lo eso,
un sistema, como lo es el sistema circulatorio o el sis-
tema éseo, es decir, un elemento que forma parte de
la totalidad, pero no es la totalidad completa en si mis-
ma. De la misma manera, los farmacologos vitalistas
estaban preocupados por encontrar no sélo el farmaco
adecuado, sino el modo de reconocer codmo éste podia
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actuar como remedio y no como veneno. Asi se podria
reconocer y aplicar la vis medicatrix natura (fuerza cu-
rativa de la naturaleza), por la capacidad de desenca-
denar la reaccién curativa en modo claro, exacto y
preciso, implicita en la fuerza vital de cada ser viviente,
para llevar al individuo hacia su equilibrio a partir de si
mismo y no forzando dicha situacion desde fuera.
Es decir, en un modo auténticamente cientifico.

Por el contrario, los médicos y farmaco6logos
racionalistas consideraban los sintomas como el re-
sultado de una lucha del organismo frente a las noxas
patdgenas, y dedicaron —y todavia lo hacen— todo su
esfuerzo a encontrar todas las causas (bacterias, virus,
gérmenes varios) que suponian racionalmente que oca-
sionaban esta lucha, porque los encontraban activos
en el analisis de la materia de la enfermedad. Y asi,
dispuestos a encontrar el modo de eliminarlas, se pro-
pusieron descubrir y fabricar todos los farmacos posi-
bles para matar, anular o inactivar los gérmenes, como
si éstos, por si mismos, tuvieran vida propia, desligados
del terreno donde estaban y actuaban.

Suponian que asi podrian resolver el problema
aunque no lo podian demostrar porque los hechos cli-
nicos eran la recidiva, en el tiempo, de la enfermedad
que pretendian eliminar, estructurando hasta nuestros
dias una solucibn mecénica al supuesto contagio mor-
boso, olvidando y menospreciando la funcién definitiva
que tiene la fuerza vital de cada ser humano como ver-
dadera causa eficiente de toda enfermedad: el hombre
y su forma de reaccionar. Todo esto ocurre a pesar de
que Pasteur, el padre de la microbiologia, al final de
su vida sintetizé su experiencia fundamental y definiti-
va asi: “el terreno es todo, el microbio es nada”. Sin
embargo, como se constata hasta hoy, no se tomo6 en
consideracion debido al hecho, fundamentalmente, de
abrir una problematica cientifica, médica y clinica ex-
traordinariamente ardua (resuelta posteriormente por el
gran Samuel Hahnemann).

De alli nace, hasta hoy, toda la investigacion
interminable de posibles elementos agresivos y es asi
que se habla de que esto o aquello provoca el mal: el
virus del cancer o el papilomavirus, etcétera.

Sin embargo, en la medida en que aumentaron
las investigaciones... y los fracasos, se empez6 a usar
un término que se parece mucho al reconocimiento de
la fuerza vital individual del enfermo como verdadera
causa eficiente de su propia enfermedad. EIl concepto
que se utiliza hoy, de manera habitual, en la medicina
racionalista u oficial es el de: autoinmune.

Para terminar esta primera parte del tema quie-
ro sefialar que la denuncia imperiosa que se hace hoy
a la propuesta de vacunacion esta centrada en estos
puntos:

1. El contenido descubierto en los analisis de las va-
cunas que se proponen, es letal, a saber: hidroxido de
aluminio, fosfato de aluminio, sulfato de amonio, amfo-
tericina B, clorhidrato de arginina, fosfato de potasio
dibasico, beta-propiolactona, formaldehido, formalina,
sulfato de gentamicina y glicerina, ademas de tejidos y
sustancias de origen animal (sangre de cerdo, caballo
y oveja; rifdn de perro y de mono; huevo de pollo y de
pato; cerebelo de conejo, embrion de pollo, suero fetal
bovino, suero de ternera, grenetina).

Los componentes también incluyen células hu-
manas diploides (provenientes de tejidos de fetos hu-
manos abortados), hidrocortisona, tiomersal o merthio-
late (que contiene mercurio), glutamato monosédico,
fosfato de potasio monobésico; sulfato de neomicina,
nonilfenol etoxilado y octilfenol etoxilado, asi como oc-
toxinol 10, indicador rojo de fenol, 2-fenoxietanol, cloru-
ro de potasio, fosfato de potasio monobasico, polimixina
B, polisorbato 20, polisorbato 80, hidrolizado o digerido
pancreatico de caseina de cerdo, proteina residual de
células MRC-5, deoxicolato de sodio, sorbitol, tri-n-butil
fosfato... y otros que se van descubriendo.

El resultado de inocular estas sustancias esta
provocando muchisimo méas dafio que beneficio a la hu-
manidad, y esto hace que ya no se pueda justificar a
la vacunacion como el menor mal necesario.

2. La aplicaciéon generalizada como prevencion de epi-
demias que no existen. Las epidemias estan ligadas
a muchos factores y son ciclicas, si se dan las condi-
ciones. La enfermedad aguda es siempre una vacuna
natural por si misma, y es saludable y necesaria como
he sefalado con el popular ejemplo antes descrito. Es
absurdo tratar de evitar que el ser viviente viva por
miedo a que padezca la vida, evitandole el proceso
natural para reforzarse y desarrollarse bien en con-
secuencia.

3. La bomba letal de 6 a 12 inoculaciones de este
tipo aplicadas a una criatura con una edad biolégica
en la que todavia esta desprovista de una capacidad
verdadera de respuesta. Esta violencia se parece a la
que conocemos todos: los nifitos pequefos que estan a
punto de sofocarse por la cantidad de camisetas y abri-
gos que su madre les ha puesto simplemente porque
ella es friolenta y tiene miedo de que su hijo se enfrie.
Esta inaceptable violencia, que repugna al sentido co-
mun de cualquier ser humano de cualquier cultura, ha
sido el motivo profundo de un extraordinario libro escrito
por el insigne historiador e investigador norteamerica-
no Harris Coulter: A shot in the dark (Un disparo en
la oscuridad). Recomiendo absolutamente su lectura. El
titulo lo dice todo.
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El mundo de la Homeopatia

A Promise of Health: la Homeopatia en la
Linea del Frente en México
(segunda de tres partes)*
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Directora ejecutiva de A Promise of Health
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*Publicado originalmente en Homeopathy 4 Everyone (http://hpathy.com/), marzo de 2017, volumen 14,
numero 3. Disponible en: http://hpathy.com/homeopathy-papers/homeopathy-front-lines-mexico/.

Traduccién: Maria de Lourdes Hernandez.

**Barbara Granell es directora ejecutiva de (A Promise of Health, Una Promesa de Salud). Desde hace 30
anos trabaja en proyectos comunitarios sin fines de lucro, con organizaciones estatales y nacionales de los
Estados Unidos y México. Ha escrito extensamente, y publicado en conjunto con su esposo acerca de la im-
portancia del activismo social. Hoy dia es una fuerte promotora del papel de la Homeopatia en el siglo XXI.

En 2009, Bill Granell fue abordado por un antiguo fun-
cionario del Gobierno de Oaxaca mientras asistia a una
conferencia de salud en la Ciudad de México. El fun-
cionario, después de escuchar la labor de A Promise
of Health en Yucatan, coment6 que era exactamente lo
que necesitaban los pueblos indigenas rurales en Oaxa-
ca. Si revisamos las estadisticas de pobreza y los indi-
ces de enfermedades y mortalidad infantil en México,
veremos que estan dentro de los mas altos en América
Latina. Esto inquieté mucho a Bill, incitandolo a conside-
rar un programa para Oaxaca.

Nos dimos cuenta, gracias a la experiencia que tu-
vimos en Yucatan, que la organizacién no podia continuar
sola. Para sostenerla y crecer se necesitarian aliados. Fue
entonces que surgio la idea de buscar a las asociaciones
de migrantes de Oaxaca que vivian en los Estados Uni-
dos. Ellos, como grupos organizados en “clubes” por todo
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el pais, demostraron una verdadera preocupacion por la
salud de sus comunidades y sus familias.

El siguiente paso fue tener contacto con las
asociaciones, presentarles el proyecto que habia instru-
mentado A Promise of Health en Yucatan y dejar que las
piezas se acomodaran en su lugar. El primer grupo en
manifestar su apoyo fue el de migrantes que represen-
taba a la comunidad de Ayoquezco de Aldama. Ellos en-
cajaban perfectamente en el cumplimiento del objetivo.
Cierto, tenian una Casa de Salud que ocasionalmente
era visitada por doctores y enfermeras del Estado, pero
la verdad es que no tenian un lugar permanente para
asistir a los pobres.

Ayoquezco es una comunidad zapoteca, uno
de los grupos indigenas mas grandes del estado de
Oaxaca. Dependen principalmente de la agricultura y



son uno de los grupos mas pobres. La necesidad de es-
tablecer un Centro de Salud para servir a la comunidad
era inminente.

Lo que prosigui6 fue aplicar las mismas técni-
cas organizacionales que se utilizaban en Yucatan. Una
vez que los migrantes se comprometieron a participar
COmo socios, las negociaciones prosperaron de tal ma-
nera que el Gobierno municipal estuvo de acuerdo en
donar un edificio antiguo, situado al lado del Palacio
Municipal, que se convirtié en una clinica.

Casi en ruinas y con la necesidad de hacer mu-
chos arreglos, el siguiente paso era convencer al Gobierno
municipal de proveer materiales y trabajadores para trans-
formar el edificio en un espacio habitable en el que pudiera
trabajar un médico y que contara, ademas, con los elemen-
tos indispensables para la clinica misma.

Mientras esos esfuerzos se consolidaban, Bill
Granell estaba de regreso en México, viajando entre
Ayoquezco y la ciudad de Oaxaca en busca de un me-
dico homedpata que pudiera lanzar vigorosamente y de
manera exitosa el programa en Oaxaca.

Con experiencia previa, A Promise of Health
sabia que era dificil que un médico dejara las comodi-
dades de la ciudad. Después de tener un acercamiento
con la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, los
Unicos profesionales que mostraron interés en participar
eran médicos retirados que carecian de la vitalidad y el
compromiso con el programa; ellos querian, ademas,
seguir viviendo en la ciudad y trasladarse al pueblo pe-
riodicamente, o bien, que los pacientes viajaran para
ser atendidos en un consultorio situado en la ciudad de
Oaxaca. La gente, por supuesto, no contaba con dinero
para transportarse.

La excepcion fue una mujer joven, la doctora
Soledad Ramirez Medina, madre de dos pequefios hi-
jos y casada con un policia de Oaxaca. Parecia imposi-
ble, pero ella encajaba perfecto en el plan.

En una entrevista, cara a cara con Bill Granell,
la doctora Soledad se mostré6 muy entusiasta hacia el
programa. Dijo que ella queria vivir en una comunidad
indigena donde sus hijos pudieran experimentar la vida
tranquila y los valores que ella habia disfrutado a lo lar-
go de su vida. Ella era mixteca (la segunda comunidad
mas grande de Oaxaca), y sabia perfectamente los re-
tos a los que se enfrentan las personas que viven en
dichas circunstancias.

Como médico homebdpata, poseia los reque-
rimientos necesarios; como ser humano, es duefia de
una personalidad que ofrece el carifio y la comprension
que se necesitan para ayudar a las personas. La doc-
tora Soledad estudié para médico homeopata durante

tres anos, se convirtio en una promotora de la Homeo-
patia y empez6 su practica utilizando exclusivamente
diagnésticos y remedios homeopaticos.

En abril de 2010, la doctora
Ramirez Medina se convirtié en la
médico patrocinada por A Promise

of Health para representar su
programa de salud en Oaxaca

Una semana antes de la apertura de la clinica, la docto-
ra Ramirez Medina se mudo6 con toda su familia a Ayo-
quezco de Aldama, lo que significd un sacrificio consi-
derable ya que se traslad6é con su marido e hijos a un
edificio de espacios reducidos que habia donado el Go-
bierno municipal de la localidad. Sin embargo, siempre
mostrd gran entusiasmo.

El dia de la apertura, la clinica tuvo una gran
afluencia y la gente empez06 a reunirse a las afueras del
edificio antes del amanecer, aunque sus puertas abri-
rian hasta las 9:00 de la mafana. Con mas personas de
las que podia atender en una jornada, se hizo una lista
y se programaron citas para el siguiente dia.

Hoy, a siete afos de tener el programa alli,
las cosas se manejan con méas calma. En promedio, la
doctora Soledad atiende a 62 pacientes cada semana.
Siempre activa y entusiasta atiende pacientes, revisa
los suministros médicos y elabora semanalmente el re-
porte de actividades del programa. Arturo, su esposo,
ha dejado ya su trabajo como policia de la Secretaria de
Seguridad Publica para ayudar con los suministros de
medicamentos homeopaticos y encargarse de la educa-
cién de sus hijos.

La doctora Soledad es mas que un médico, ya
que ella no solo se enfoca y se dedica a sus pacientes;
en realidad, se interesa por la salud integral de la comu-
nidad a la que sirve, de tal suerte que organiza juntas
para discutir temas de salud en general y ligados a la
medicina homeopética; del mismo modo, en algunas
escuelas ha ofrecido programas de higiene y nutricién a
nifos, convirtiéndose en una promotora incansable de A
Promise of Health en Oaxaca.

Su labor ha crecido tanto que ha ofrecido algu-
nas conferencias sobre su trabajo en congresos efec-
tuados en Mazatlan, Sinaloa, y ha formado parte del
equipo que ha brindado diversas charlas a profesores
de Medicina en la Universidad de Oaxaca.

Con mucho orgullo, la doctora Soledad quiere
ver que el programa crezca e incluya a mas indigenas,
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sobre todo mixtecas, un grupo que también ha sido mar-
ginado durante décadas.

El diario de la doctora Ramirez
Medina

Cada semana, la doctora Martinez Medina escribe un
reporte de sus actividades y el estado de salud de sus
pacientes. Una hojeada a algunos de sus recientes re-
latos (con derechos de autor de A Promise of Health)
le muestra al lector la forma en que ahora trascurre su
vida. En julio de 2016 escribio:

“En Oaxaca han empezado las lluvias. Algunos
dias son nublados y frescos, algunos dias hay lluvia fuerte
con viento y sorpresivas turbulencias. Hoy, sentada en un
café internet en Ayoquezco, elaboro mi reporte, pero a ve-
ces el servicio falla (se va y viene la sefal) y cuando quiero
enviarlo, se pierde y debo intentarlo una y otra vez.”

Pensemos en la frustracion, la persistencia y
la dedicacion para comunicar lo que sucedidé después
de un dia largo de atender pacientes. Se va a casa a
preparar la cena para la familia, sélo para encontrarse
con que no hay luz una vez méas debido a las tormentas.
¢ Cuanto tiempo tardara en regresar?

Otro dia escribi6: “los maestros aun estan pro-
testando por Oaxaca. Muchos caminos han sido blo-
queados y hay violencia. Hemos tratado de comprar mas
botellas para medicamentos en la ciudad de Oaxaca,
pero los bloqueos de las calles han impedido el surtido
de mercancia a la ciudad. Este fin de semana Arturo y yo
buscaremos a un distribuidor de botellas de plastico que
se requiere para surtir nuestro medicamento”.

A su regreso escribié: “tuvimos que tomar el ca-
mino largo de regreso a Ayoquezco por los problemas
en Zimatlan. Habia automoviles incendiados en la ca-
rretera y el camino estaba cerrado. Pasamos por varios
puntos de revision y rezo para que los disturbios termi-
nen pronto”.

Sobre sus pacientes, escribio: “hoy quiero comen-
tar sobre un caso muy triste que he estado atendiendo des-
de hace unas semanas. Se trata de un sefior mayor de la
comunidad de San Martin al que su esposa trajo a consul-
ta. Ella se mostraba desesperada por no encontrar un alivio
a sus dolencias desde hace muchos afos.

“En la primera consulta, el paciente me dijo
que desde hace muchos afos ha consultado a varios
médicos y ha tomado muchas medicinas. Su esposa le
ha preparado en casa varios tratamientos, pero nada le
ha funcionado; no ha tenido mejoria. Dice que cuando

44 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, niimero 708, mayo-junio 2017.

come no puede tragar y siente que se ahoga. Por esa
razon, se muere de hambre.

“Podia ver que en sus ojos habia lagrimas y re-
flejaba mucho enojo, pues por no comer ha tenido mu-
chas complicaciones. Me dijo que preferia morir antes
que seguir adelante. Cuando le pregunté a la esposa,
me comentd que muchas veces se pone violento y la
agrede verbalmente, esta impaciente, le grita y le ha pe-
gado. Es muy triste. Me dijo que viven solos y no tienen
los recursos para seguir consultando doctores, de alli
que les ofreci mi ayuda y mis oraciones en espera de
que su vida pueda mejorar. Le prescribi un medicamen-
to confiando en que pronto terminarian sus molestias.
Ahora, después de tres consultas, han regresado a de-
cirme que ha mejorado. Ahora ya puede tragar su comi-
da y su miedo ha disminuido. Me dijeron que estaban
muy agradecidos y que ahora han recobrado su fe y su
confianza, y que sus vidas van a mejorar.”




Libros

S TYLER KENT

b s—m

FUNDAMENTOS
FILOSOFICOS
DELACLINICA
HOMEOPATICA |
Dra. Maria Clara Bandoel

Materia Médica Clinica

E. A. Farrington

Editorial: B. Jain Publishers
ISBN: 81-7021-774-1

Serie de invaluables conferencias dictadas por el Dr. Farrington que
todo médico homeopata debe tener a la mano para ilustrarse con sus
indicaciones, ya que a menudo se adentra en los intrincados terrenos
de la fisiopatologia, la biologia, la botanica, la mineralogia, la quimica
y en general todas aquellas areas que le permiten fundamentar sus
observaciones. Obra cuya realizacion demandé muchos afos, dando
como resultado un escrito completo y muy preciso.

Filosofia Homeopatica
James Tyler Kent
Editorial: B. Jain Publishers
ISBN: 978-81-319-0252-3

La practica de la Homeopatia no se logra tnicamente con el estudio

de la Materia Médica y la terapéutica, sino que también se requiere del
conocimiento profundo de la filosofia contenida a lo largo del Organon.
En este sentido, la lectura de las lecciones del eminente Dr. Kent, con-
tenidas en esta obra, se vuelve reveladora porque nos permite aden-
trarnos en la mayor parte de los paragrafos escritos por Hahnemann,
haciéndolos mas comprensibles y amenos.

Fundamentos Filosoficos de la Clinica Homeopatica
Maria Clara Bandoel

Editorial: Albatros

ISBN: 950-24-0424-7

Obra dirigida y dedicada a aquellos médicos que se aproximan a la Ho-
meopatia en busca de mejores medios para atender a sus pacientes,
y que encontraran en esta ciencia curativa configurada por Samuel
Hahnemann la metodologia cientifica que les permitira no sélo aliviar
malestares, sino revertir el proceso de la enfermedad humana y reco-
brar la armonia, con el ideal de que dicha mejoria sera permanente.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 708, mayo-junio 2017. 45
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Caracteristicas
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TERAPEUTICA

1

HOMEOPATICA

Sea un |
Maestro

|
i
s

Extracto de
Materia Medica
con Rubros y
V amentos
Relacionados

MANUAL DE
VETERINARTA
HOMEOPATICA

o
(i}

Teoria y Practica
Dr. FLAVIO BRIONES SILVA

Edids pon: Progrubicns e Hustmreopuoti, % A

Indicaciones Caracteristicas de Terapéutica Homeopatica
Eugene Beauharis Nash

Editorial: B. Jain Publishers

ISBN: 81-7021-821-7

Se trata de una obra que ha rebasado la prueba del tiempo y que
muchos consideran un clasico para el estudio de la ciencia médica
homeopatica. Su autor, quien fuera nombrado presidente de la Aso-
ciacion Hahnemanniana Internacional (IHA), logra la dificil tarea de
grabar en la mente del lector los puntos esenciales de cada medica-
mento, simplificando el proceso de realizar buenas prescripciones de
improviso en los casos simples, siempre que los sintomas caracteris-
ticos se tengan en la memoria y listos para ser usados.

Sea un Maestro de la Materia Médica Homeopatica. Extracto de Ma-
teria Médica con Rubros y Medicamentos Relacionados
Muhammed Rafeeque

Editorial: B. Jain Publishers

ISBN: 81-8056-655-2

Excelente obra dedicada tanto a estudiantes como a médicos forma-
dos. Contiene recomendaciones precisas que permitiran el aprove-
chamiento de todo el potencial de las Materias médicas conocidas,
ademas de que su impecable organizacién permite consultas mas
rapidas respecto a otras obras de su estilo, ya que el cuadro comple-
to de cada remedio puede obtenerse en unos cuantos minutos y le
otorga la importancia debida a los sintomas generales y particulares.

Manual de Veterinaria Homeopatica

Flavio Briones Silva

Editorial: Division Editorial de Propulsora de Homeopatia
ISBN: 968-774-900-8

Nueva edicidon del antes llamado Manual de medicina veterinaria ho-
meopatica. Se trata de una obra ampliada y corregida que aborda
aspectos practicos de medicina y terapéutica homeopatica para dife-
rentes especies animales que se atienden en la clinica diaria. En sus
paginas se resumen 10 afios de investigaciones que el autor ha reali-
zado en colaboracién con la Universidad Austral de Valdivia, en Chile,
que cuenta con una escuela de medicina veterinaria de gran prestigio.
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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 elecciéon 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.

48 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, niimero 708, mayo-junio 2017.

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 diagndstico. 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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Congreso Nacional

de
Medicina Homeopatica

COSTO DEL CONGRESO
Inscripciones Médicos
$ 3500.00 hasta 31 de julio 2017

S 3800.00 del 1 de Agosto Hasta el dia
del evento

Coctel de bienvenida, material de trabajo, sesiones
académicas, coffe break, diploma con Valor curricular,
cena de gala y bebidas nacionales.

Acompafiantes $ 2000.00

Coctel de bienvenida, eventos sociales,

resorridos turltices, cena dergalay bebidas El cual se llevara a cabo en la ciudad de Mérida

nacionales. Nifios pagan $1400.00

Estudiantes $ 1600.00 Yucatan, México, los dias 5, 6, 7 de octubre del 2017.

Coctel de bienvenida, material de trabajo, sesiones 7. .ls

académicas, coffe break, constancia de asistencia, CO n Sed e en EI H Ote | H YATT R EG E N CY M eri d d

El costo de la cena de gala y bebidas nacionales 2

$550 por persona Yucatan. Reservaciones - habitacién sencilla 2,022.00
Maggie Granados Castro - habitacién doble $ 2,283.00
mgranados@amigoyucatan.com - habitacion triple 937.50 por
52 (999) 9 20 01 40 pebsais

En Coordinacién con: Patrocinadores

F e e 207 Mérida
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| . Manejq Homeopético del Nifip con Patologl’a

“ Neurologica Compleja. 1
| Liliana Szabg,
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Opulsora de Homeopatl‘a, SA.decy.
Ciudad de México
www.slmilia.com.mx

PEB!&@@ ULACSO imblomeg

peliodica.unammx Iih(s.bvsa!udnrg/es/ www.lmbiomed.com

www.lalindex.unam.mx

imilia.com.mx
i : tacto@simi
escribe a: con
55) 5547 5735 /01 800 730 2300),(0
lama al: (01 55) 5547 9483 / (01 I
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