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Editorial

El encierro que hemos experimentado durante 18 meses debido a la pandemia producida
por el SARS-CoV-2 ha generado un sinnUmero de interpretaciones. La informacion se
sucede cotidianamente en un carnaval en el que igual conviven los datos provenientes de
una fuente fidedigna, que los generados por emisores poco calificados.

Las aristas del problema son muy amplias y cada una de ellas mereceria una
investigacion exhaustiva. En esta ocasion, quisimos utilizar este espacio de reflexion para
hablar del impacto que ha causado la pandemia en la salud mental de los mexicanos, con
datos presumiblemente confiables de entidades que histéricamente han demostrado ser
rigurosas con la pesquisa y la presentacion de informacién en el area de la psique.

Recientemente, la doctora Maria Elena Medina-Mora Icaza, directora de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, explico que un
gran porcentaje de la poblacién ha enfrentado con muchas dificultades las circunstancias
derivadas de la pandemia. Puntualmente, sefiala la experta, hay que hacerle frente a un
triple reto: la desesperanza, la pobreza y la violencia, cuya combinacion es un desafio para
la capacidad instalada de nuestro sistema de salud.

Para apoyar las palabras de la especialista, vale la pena observar el andlisis
publicado en la Gaceta UNAM, el cual deja en claro que los mexicanos estamos muy lejos
de tener la atencidbn médica necesaria para lidiar con nuestros problemas mentales. Para
muestra un boton: se estima que el 75 por ciento de los individuos con alguna afeccion
de este tipo no recibe atenciéon profesional, situacién que se ha incrementado en forma
notable debido a la covid-19.

En opinion de la Dra. Medina-Mora, una proporcion considerable de las
manifestaciones de uno o varios trastornos mentales inician en la nifiez, la adolescencia
o la llamada primera juventud, sin que las personas afectadas reciban siquiera una
orientacién minima para comprender lo que sucede en su entorno personal y social.

Es un hecho que la sociedad mexicana ha lidiado histéricamente con graves
trastornos depresivos, de ansiedad y de desesperanza, pero hoy, tras largos meses de
encierro, el telon se ha develado y ante nosotros aparece, sin maquillaje, la realidad de
una sociedad extremadamente machista y violenta, incapaz de lidiar con la frustracién, el
desempleo, la falta de dinero y la manutencion de los hijos, entre otras cosas.

Los especialistas en salud mental senalan que, en México, al menos tres de cada
10 personas presentan algun trastorno mental a lo largo de su vida. Si no hay atencién
médica, las repercusiones son mdultiples ya que se trunca la educacién, se incrementa
el desempleo, el ausentismo por enfermedad o la pérdida de productividad. Una cifra
impactante es la siguiente: las personas con padecimientos mentales graves mueren entre
15 y 20 anos antes que la poblacién general.

Covid-19 y salud mental

Los estudios realizados durante esta pandemia han dejado ver que quienes sobreviven
a la covid-19 tienen diferentes manifestaciones psiquicas: estrés postraumatico, delirios,
psicosis y trastornos neuropsiquiatricos graves. Lo peor: los intentos suicidas.
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Al respecto, y de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia e Informatica (Inegi), en 2017 la tasa de suicidio era de 5.2 por cada 100 mil
habitantes, es decir, la quinta causa de muerte en menores de 15 afos. Lo alarmante es
la siguiente cifra: en los ultimos 37 afios, el suicidio ha aumentado 976%.

Hoy se sabe que hay cierto deterioro cognitivo en personas que han requerido de
la asistencia respiratoria para sobrevivir (intubamiento) en el area de terapia intensiva. Por
lo visto, algunas personas tienen un comportamiento semejante al de las personas con
Alzheimer, aunque de forma atenuada. Este deterioro puede permanecer incluso un afo
después de haber recibido el alta médica.

¢ Qué ha sucedido con la poblacién juvenil mexicana en este periodo? Se ha establecido
que los jovenes de entre 12 'y 17 afos de edad tienen la mayor prevalencia de trastornos de
ansiedad y de conducta disruptiva, y son el segundo lugar en el aumento de consumo de drogas.
Los datos que existen nos permiten observar con precision que la proporcioén de afectaciones
mentales se ha elevado en el segmento poblacional de entre 18 y 26 afos.

Dichas aseveraciones pueden hacerse porque hay estudios especificos, Veamos uno,
realizado por Claudia Infante Castafieda, que se realizd entre 13 mil alumnos de la UNAM: la
pandemia generé ansiedad en el 57% de los estudiantes de licenciatura, y depresién, en 35%.

Homeopatia en la esfera mental

Una investigacién sumamente minuciosa, denominada Estudio clinico sobre la efectividad
de la Homeopatia pluralista en el trastorno de ansiedad generalizada, la cual fue publicada
en el ano 2015 en la Revista Médica de Homeopatia, 6rgano oficial de la Federacion
Espanola de Médicos Homeobpatas (FEMH), la Sociedad Espafiola de Medicina
Homeopatica (SEHM) y la Academia Médico Homeopéatica de Barcelona (AMHB), nos
ofrece un panorama muy alentador acerca de la aplicacion de la medicina hahnemanniana
para atender enfermedades del orden mental.

La autora del articulo, la médico homeépata Rosalia Zueras Gelabert, asevera
que los trastornos de ansiedad afectan a un 25% de la poblacién, lo cual conlleva una
importante alteracion del funcionamiento social y familiar de las personas que los padecen,
lo que genera que su calidad de vida disminuya considerablemente.

Los tratamientos convencionales (ansioliticos y/o antidepresivos), dice la experta,
no siempre resuelven de manera satisfactoria esta ansiedad patolégica. En consecuencia,
es logico que un gran numero de personas busquen alternativas que les ayuden a resolver
sus dificultades y a mejorar su capacidad de adaptacion al medio. Los cambios en el estilo de
vida y en la alimentacién son fundamentales en el tratamiento de la ansiedad, pero hay algo
realmente interesante que se debe destacar: diferentes estudios de investigacion basica
en animales han demostrado que determinadas preparaciones homeopaticas poseen un
efecto ansiolitico comparable al de los tratamientos farmacol6gicos convencionales, afirma
la especialista.

¢ Por qué, si el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es, supuestamente,
igual en todos los casos, se han prescrito 29 medicamentos diferentes?, se pregunta la
doctora Zueras Gelabert en su articulo. La respuesta es la siguiente: “Porque, por ejemplo,
el TAG de Natrum muriaticum tiene su ndcleo (u origen) en la frustracion afectiva y su
angustia existencial procede de la carencia del verdadero amor formativo que sus padres
no supieron, o no pudieron darle, lo cual bloquea su integracion arménica al medio y cada
nueva experiencia frustrante reactiva la primigenia. Ello agrava el resentimiento y aumenta
la irritabilidad y, por tanto, aumenta sus sintomas de ansiedad.
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“En Lachesis, por ejemplo, la ansiedad procede del hecho de que lo que desea
del mundo no suele coincidir con lo que el mundo puede darle y esta ansiedad primaria se
proyecta agresivamente, exigiendo al entorno que participe activamente en sus proyectos. Si
los proyectos son coherentes y entusiasman al entorno, entonces su apasionamiento arrastra
a este entorno; el cual puede, ademas, poner orden y terminar lo que ella no remata por sus
caracteristicas. No obstante, cuando esto no es asi (0 deja de ser asi) y cuando Lachesis
deforma la realidad y no consigue convencer al entorno entra en ansiedad.

“Mientras que en Silicea, por otro lado, el nicleo u origen esta en la debilidad
del yo (con conciencia de ella) por factores constitucionales (o genéticos) agravados
por la indiferencia afectiva o la superproteccién por parte de los progenitores (cosa
frecuente dadas las caracteristicas constitucionales), lo cual produce gran inseguridad
y vulnerabilidad frente al mundo. Ante estos miedos reacciona de manera obsesiva y
agresiva, poniendo distancia emocional entre él y los demas (para no sufrir), lo cual genera
cada vez mayor ansiedad”.

La experta espafola teje su investigaciébn con muchas otras experiencias clinicas.
Veamos algunas mas:

“En mi opiniébn, Sepia es con frecuencia la noche de Natrum muriaticum; un
complementario maravilloso que, por ejemplo, ayuda a Natrum, o bien, a no evolucionar
a Sepia, o bien, a conseguir el equilibrio: objeto de la intencion terapéutica. Pulsatilla
también se muestra como otro complementario maravilloso de Natrum, y también son el
dia y la noche de determinadas personalidades. Cuantas veces, después de prescribir
Natrum, aparece Pulsatilla (el introvertido, distante, resentido Natrum reaparece
abandonico, hecho un mar de lagrimas, buscando contacto y consuelo...). Al prescribirlos
de forma complementaria se tiende, una vez més, al equilibrio objeto de nuestra intencion”.

Homeopatia, un método clinico integral

El doctor Gonzalo Fernandez Quiroga, ex presidente de la Academia Médico Homeopética
de Barcelona, resume con gran inteligencia lo que puede hacer la Homeopatia en la
atencién de los problemas mentales:

1. La Homeopatia tiene como cometido tratar al paciente de una forma integral,
indagando en su naturaleza para elegir el medicamento que mejor se ajuste a su
individualidad.

2. Los médicos homeopatas prestan toda la atencidén posible durante la consulta y se
interesan al cien por ciento por lo que le sucede a su paciente. Es asi porque estan
convencidos que esta actitud incide directamente en la evolucion del trastorno.

3. Los efectos secundarios, de existir, y bien conducidos por el experto médico
homedbpata, son minimos.

4. El objetivo final siempre sera devolverle a una persona su libertad, su independencia
y su autonomia.

Como siempre, estimados lectores, trabajamos para entregarles a ustedes
articulos que ayuden a la actualizacion de sus conocimientos y a la mejor toma de
decisiones ante casos cuya resolucion pueda ser confusa o compleja. A lo largo de 88
anos, La Homeopatia de México ha publicado cientos de articulos dedicados a la ciencia
médica configurada por el célebre médico aleman Samuel Hahnemann, y para seguir en la
misma ruta necesitamos de ustedes, de sus opiniones y de sus articulos de investigacion.

Con el gusto de poder servirles, les envio un fuerte abrazo.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director Editorial
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Resumen

Drosera rotundifolia se ha utilizado tradicionalmente para el tratamiento de enfermedades
respiratorias en la fitoterapia y la Homeopatia. Los mecanismos de accion reconocidos has-
ta el momento se relacionan con los efectos conocidos de componentes especificos, como
los flavonoides, aunque no se comprenden del todo. En el presente estudio se exploraron
las funciones biolégicas de Drosera rotundifolia in vitro después del tratamiento de célu-
las epiteliales bronquiales, que son objetivos potenciales de los efectos farmacologicos del
medicamento herbolario.

Para hacerlo, el extracto etandlico de toda la planta se diluyé 1000 veces en agua
(D. rotundifolia 3X) y se anadi6 a un cultivo de la linea celular humana 16HBE entre 3 y
6 horas. Los efectos sobre la expresion genética de los tratamientos y los controles co-
rrespondientes fueron entonces investigados mediante secuenciacion de ARN. Los genes
expresados de forma diferencial fueron validados a través de RT-gPCR y se investigaron las
funciones biolégicas enriquecidas involucradas en los efectos del tratamiento. D. rotundifo-
lia 3X no afecto la viabilidad celular y mostré ser un estimulante de las funciones celulares
a través de la regulacion de la expresion de docenas de genes después de 3 horas, con
una amplificacion de los efectos después de 6 horas de tratamiento. Los principales genes
expresados de forma diferencial codificaron ligandos del receptor del factor de crecimiento
epitelial, proteinas involucradas en la desintoxicacion xenobibtica y citocinas, lo que sugiere
que D. rotundifolia 3X podria estimular los sistemas de auto-reparacion, los cuales se ven
afectados en las enfermedades de las vias respiratorias. Adicionalmente, D. rotundifolia
3X actla sobre una serie compleja y multifacética de genes y podria afectar potencialmente
distintas capas de la mucosa bronquial.

Abstract

Drosera rotundifolia has been traditionally used for the treatment of respiratory diseases in
phytotherapy and homeopathy. The mechanisms of action recognized so far are linked to the

6 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 90, niimero 726, julio - septiembre 2021, p. 6-24.

www.imbiomed.com



Drosera Rotundifolia en Dosis Bajas Induce Cambios en la Expresion Genética en las Células Epiteliales Bronquiales Humanas 16HBE
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known efects of specifc components, such as favonoids, but are not completely understood.
In this study, the biological functions of D. rotundifolia were explored in vitro following the
treatment of bronchial epithelial cells, which are the potential targets of the pharmacological
efects of the herbal medicine.

To do so, the whole plant ethanolic extract was 1000-fold diluted in water (D.
rotundifolia 3X) and added to a 16HHBE human cell line culture for 3 h or 6 h. The efects
on gene expression of the treatments and corresponding controls were then investigated by
RNA sequencing. The diferentially expressed genes were validated through RT-qPCR, and
the enriched biological functions involved in the efects of treatment were investigated. D.
rotundifolia 3X did not impair cell viability and was shown to be a stimulant of cell functions
by regulating the expression of dozens of genes after 3 h, and the efects were amplifed after
6 h of treatment. The main diferentially expressed genes encoded ligands of epithelial growth
factor receptor, proteins involved in xenobiotic detoxifcation and cytokines, suggesting that D.
rotundifolia 3X could stimulate self-repair systems, which are impaired in airway diseases.
Furthermore, D. rotundifolia 3X acts on a complex and multifaceted set of genes and may
potentially afect diferent layers of the bronchial mucosa.

Introduccion

Las patologias de las vias respiratorias se encuentran
entre las enfermedades mas comunes. La tos es una
afeccion habitual en pacientes de todas las edades,
en donde los contaminantes del aire constituyen un
desafio para las vias respiratorias. En los nifios, la tos
es el segundo sintoma mas comdn de enfermedad
respiratoria, después del escurrimiento nasal, con una
prevalencia de entre 46 y 56 por ciento, dependiendo
de la edad del nifio.

El uso de tratamiento farmacol6gico sin
efectos secundarios podria ser til no so6lo para
reducir los sintomas de la tos, sino también para evitar
los efectos téxicos de la contaminacién. En adultos
y nifios se utilizan en gran medida dosis bajas de
farmacos provenientes de plantas para los sintomas
de la tos y el resfriado’’. Con frecuencia, éstos se
utilizan con la esperanza de resolver padecimientos
que no se curan con éxito utilizando farmacos
convencionales, como tratamiento complementario
para reducir el consumo de farmacos antiinflamatorios
o esteroides que pudieran tener efectos adversos,
asi como para aliviar ciertos sintomas y mejorar la
calidad de vida. Sin embargo, en la actualidad no
existe una explicacion concluyente de la posible
actividad biolégica de tales preparaciones a nivel
celular.

Las especies europeas de drosera (Drosera
rotundifolia L., Drosera intermedia Hayne y Drosera
anglica Huds) se han utilizado como medicamentos
tradicionales en eltratamiento de infecciones deltracto

respiratorio. El género Drosera (Drosera herba), que
se compone principalmente de Drosera rotundifolia,
se ha usado comUnmente por sus propiedades
espasmoliticas en el tratamiento de la tosferina o
tos convulsiva desde el siglo XVII. La accién general
de D. rotundifolia sobre el sistema respiratorio
fue descrita en la Materia Médica homeopatica®,
incluyendo expectoracion profusa y tos espasmaodica,
paroxismal, seca e irritativa, similar a la tosferina, y la
planta se incluye con frecuencia como componente
en los complejos homeopaticos utilizados para
los padecimientos del tracto respiratorio superior.
La eficacia de tales remedios para el alivio de los
sintomas o el mejoramiento de la calidad de vida ha
sido analizada en estudios clinicos, los cuales han
reportado resultados positivos® %12,

Los extractos de etanol de las especies
de Drosera contienen altas concentraciones de
flavonoides (hiperosido, isoquercitrina, quercetina y
miricetina-3-O-galact6sido) junto con acidos fendlicos
(acido elagico)™. Se ha reportado que los flavonoides
tienen propiedades antiinflamatorias’, antioxidantes
y antimicrobianas, las cuales son eficaces en el
tratamiento de las enfermedades respiratorias®.
También se han encontrado trazas de naftoquinonas
en algunas preparaciones'®.

Las células epiteliales bronquiales son
células especializadas estrictamente conectadas con
un tejido que forma una barrera protectora contra los
agentes externos que provocan dafo. La integridad
de la membrana epitelial podria ser lastimada por
eventos patogénicos que dafan las actividades
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celulares basales (el estrés oxidativo, equilibrio
energético, viabilidad y ciclo celular) o afectan
actividades especificas, como el mantenimiento
del equilibrio electrolitico (funcionamiento de
los canales ionicos de membrana)'”'®. Con la
estimulacion apropiada, el epitelio bronquial
puede contribuir a la inmunidad innata mediante
la secrecibn de mediadores inmunomoduladores
e inmunoestimuladores, incluyendo las citocinas,
quimiocinas, factores de crecimiento y mediadores
de lipidos que reclutan y activan células efectoras
y células presentadoras de antigenos®®?. Las
células 16HBE diferenciadas simulan muchas de las
actividades del epitelio bronquial y se consideran un
buen modelo para los estudios basicos.

El propésito del presente estudio ha
sido evaluar el efecto de una baja concentracion
homeopatica de extracto etandlico de D. rotundifolia
sobre el transcriptoma de la linea celular epitelial
bronquial humana 16HBE. La transcriptdmica, que
es una importante herramienta de la investigacion
gendmica funcional, puede utilizarse para estudiar la
funcion y la expresién genética general, lo cual podria
constituir el primer paso en el descubrimiento de
los mecanismos moleculares y procesos biolégicos
especificos que se encuentran involucrados en la
ocurrencia de la enfermedad.

Para el presente estudio, se utiliz6 una
tercera dilucion decimal (3X) de D. rotundifolia
(1000 veces mas diluida que el extracto etandlico
completo). La terminologia 3X corresponde a la
nomenclatura homeopatica tradicional conforme
a la convencion angloamericana®. La meta del
estudio ha sido descubrir los objetivos genéticos
potenciales de D. rotundifolia 3X después de una
incubaciéon de 3 y 6 horas por medio de la técnica de
secuenciacion de ARN. Después de la validacion de
los genes principales mediante el uso de RT-qPCR,
se identificaron las principales funciones bioldgicas
involucradas en la accion de D. rotundifolia 3X.

Resultados

a) Anadlisis de los polifenoles en el extracto
etandlico de D. rotundifolia

Se estim6 que la concentracion de polifenoles en el
extracto etandlico de D. rotundifolia fue de 7.1 x 10-3
mol/L en términos de equivalentes de acido galico.
Esta concentracion corresponde a aproximadamente
1.2 mg/mL de polifenoles totales que, a su vez,
corresponde a una concentracion de 12 ug/mL en la

muestra de prueba de D. rotundifolia 3X y de 1.2
pg/mL (7.1 x 10-6 mol/L) en el cultivo celular final.
El extracto etandlico de D. rotundifolia también se
analizé cualitativamente mediante espectrometria
de masa. En el pico del tiempo de retencion de la
cromatografia liquida de alto rendimiento (HPLC,
por sus siglas en inglés) de 6.590 min., el espectro
de masa mostré picos correspondientes a acido
elagico (m/z = 300.997905) e isoquercitrina (m/z =
463.087935). Adicionalmente, en el pico del tiempo
de retencion de 8.004 min., se detectdé quercetina
(m/z = 301.035282).

En relacion con la presencia de hiperésido,
que tiene la misma masa molecular que la
isoquercitrina, hay una posibilidad de que el pico de
isoquercitrina representara una mezcla de ambos
compuestos. Los resultados confirmaron la presencia
de importantes componentes bioactivos en el extracto
etandlico de D. rotundifolia'®.

b) Efecto de D. rotundifolia 3X sobre la viabilidad
celular de 16HBE

La viabilidad de las células epiteliales bronquiales
(16HBE) (figura 1) no se vio afectada después de
una exposicion de 3 horas a D. rotundifolia 3X o
al correspondiente control (Ctrl), lo que demostro
la ausencia de citotoxicidad provocada por la
preparacion de la planta con las diluciones utilizadas
en los experimentos. Ademas, después de 24 horas
de incubacion con D. rotundifolia 3X, las células
mostraron un incremento pequefo (+6.9%) pero
significativo (p = 0.019) de la viabilidad celular.
No pudieron observarse cambios morfoldgicos ni
alteracién de la adherencia de las células al fondo
del pocillo mediante inspeccidon éptica microscépica
(datos no mostrados).

5
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Figura 1. Viabilidad de las células 16HBE incubadas con D. rotundifolia 3X
o Ctrl durante 3 o0 24 horas. El ensayo colorimétrico se basé en la reduccion
del reactivo WST que se describe en la seccion Materiales y método.
Viability = viabilidad.

Time = tiempo.
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c) Cambios en la expresion genética después del
tratamiento con D. rotundifolia 3X

Los efectos del tratamiento con D. rotundifolia 3X
sobre la expresion genética global de las células
16HBE fueron investigados después de 3 horas de
incubacion mediante comparacién con el control.
Los experimentos fueron reproducidos en 4 réplicas
biol6gicas distintas, mientras que el perfil de
expresidn genética como respuesta al tratamiento
con D. rotundifolia 3X se investigd mediante el

analisis de la secuenciacion de ARN.

Las

lecturas

obtenidas

mediante
secuenciacion fueron cuantificadas como transcriptos
genéticos por Salmon, que mostr6 una cobertura

la

de mapeo promedio del 92%. Se realiz6 entonces
un andlisis de la expresion genética diferencial
para identificar los genes objetivo significativos del
tratamiento con D. rotundifolia 3X. El resultado
de la expresion diferencial obtenido del analisis de
DESeqg2 mostrd un total de 69 genes expresados
de forma diferencial (DEG, por sus siglas en inglés)
estadisticamente significativos (padj<0.05); 44 genes
fueron regulados por incremento (tabla 1), mientras
que 25 genes fueron regulados por disminucion
(tabla 2). El valor de log2 fold change (proporcion de
cambio log2) oscil6 entre +0.7 (maxima regulacion
por incremento, tabla 1) y —-0.51 (méaxima regulacion
por disminucién, tabla 2).

Identificacién de | Simbolo |Log2fold| IfcSE Media padj Descripcion genética
ENSEMBL change base

ENSG00000138061 CYPIBI 0.702 0.036 |18,306.85| 2.5E-79 | Citocromo P450 familia 1 subfamilia B miembro 1

ENSG00000163659 TIPARP 0.607 0.062 3055.70 | 7.7E-19 | Polimerada de poli(ADP.ribosa) inducible por TCDD

ENSG00000124882 EREG 0.437 0.069 3248.29 | 1.5E-07 | Epiregulina

ENSG00000115008 ILTA 0.436 0.060 3083.65 | 1.4E-09 | Interleucina 1 alfa

ENSG00000197632 | SERPINB2 0.413 0.062 2963.76 | 4.0E-08 | Serpina familia B miembro 2

ENSG00000260261 | AC124944.3 0.391 0.063 424.71 2.9E-07 | Pseudogen de muerte celular programada 6 (PDCD6)

ENSG00000118564 FBXLS 0.365 0.064 1637.91 | 1.3E-05 | Proteina con repeticion rica en leucina y caja F 5

ENSG00000109321 AREG 0.340 0.059 5103.51 | 6.4E-06 | Anfiregulina

ENSG00000182585 EPGN 0.335 0.064 1402.14 | 1.0E-04 | Mitégeno epitelial

ENSG00000139289 PHLDAT 0.311 0.054 3077.59 | 7.9E-06 | Dominio similar a homologia de pleckstrina familia A miembro 1

ENSG00000235220 HLA-F 0.306 0.062 315.13 4.2E-04 | Complejo de histocompatibilidad mayor, clase I, F

ENSG00000104361 NIPAL2 0.287 0.063 662.15 | 1.8E-03 | Dominio similar a NIPA con contenido de 2

ENSG00000119927 GPAM 0.277 0.070 1520.61 | 2.1E-02 | Glicerol-3-fosfato aciltransferasa, mitocondrial

ENSG00000081041 CXCL2 0.273 0.070 52550 | 2.8E-02 | Ligando de quimiocina con motivo C-X-C 2

ENSG00000277758 | FO681492.1 0.266 0.051 96.38 3.2E-05 | Sinaptotagmina-15

ENSG00000175414 ARLIO 0.258 0.063 339.66 | 9.1E-03 | GTPasa 10 similar a factor de ribosilacion de ADP

ENSG00000120738 EGRI 0.256 0.046 3828.16 | 2.5E-05 | Respuesta de crecimiento temprano 1

ENSG00000154639 CXADR 0.254 0.062 1339.05 | 1.4E-02 | Molécula de adhesién celular similar a CX ADR Ig

ENSG00000087074 | pppIRI5A 0.252 0.047 3208.72 | 7.8E-05 | Subunidad regulatoria 1 de fosfatasa proteinica 15A

ENSG00000178295 GEN1 0.248 0.054 1919.26 | 2.4E-03 | Endonucleasa flap 5’ de unién GEN 1 Holliday

ENSG00000139292 LGRS 0.247 0.054 102.30 1.8E-03 | Receptor acoplado a proteina G con contenido de repeticion rico en leucina 5

ENSG00000136244 IL6 0.244 0.066 1010.05 | 5.0E-02 | Interleucina 6

ENSG00000005243 COPZ2 0.243 0.063 159.54 | 2.3E-02 | Complejo de revestimiento COPI subunidad zeta 2

ENSG00000235030 IER3 0.233 0.049 | 3086.81 | 1.1E-03 | Respuesta temprana inmediata 3

ENSG00000111912 NCOA7 0.230 0.043 | 7681.40 | 8.6E-05 [ Coactivador de receptor nuclear 7

ENSG00000118523 CTGF 0.229 0.060 1498.96 | 3.9E-02 | Factor de red de comunicacion celular 2

ENSG00000103995 CEP152 0.225 0.062 622.41 2.9E-02 | Proteina centrosomal 152

ENSG00000159086 PAXBP1 0.221 0.057 1656.63 | 2.9E-02 | Proteina de union PAX3 and PAX7 1

ENSG00000102804 | 15C22D1 0.212 0.048 2739.98 | 4.5E-03 | Miembro de familia 1 de dominio TSC22

ENSG00000108669 CYTHI 0.212 0.057 1860.07 | 5.0E-02 | Citohesina 1

ENSG00000134294 | 51.C38A2 0.208 0.032 |[11,532.92 [ 1.0E-07 | Portador de soluto familia 38 miembro 2

ENSG00000103257 SLC7A5 0.194 0.030 |35,338.50 | 1.4E-07 | Portador de soluto familia 7 miembro 5
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ENSGO00000129474 AJUBA 0.181 0.042 5412.41 6.6E-03 | Proteina Ajuba LIM

ENSG00000100644 HIFTA 0.180 0.045 6302.38 1.8E-02 | Factor inducible por hipoxia 1 subunidad alfa
ENSGO00000138434 ITPRID2 0.152 0.039 |[18,731.03| 3.4E-02 | Dominio de interseccion con ITPR con contenido de 2
ENSG00000010310 GIPR 0.151 0.036 120.73 2.5E-03 | Receptor del polipéptido inhibidor gastrico
ENSG00000128272 ATF4 0.146 0.037 |[12,347.69 | 2.4E-02 | Factor de transcripcion de activacion 4
ENSG00000023445 BIRC3 0.137 0.037 |[13,084.30| 5.0E-02 | Repeticion de IAP baculoviral IAP con contenido de 3
ENSG00000206489 PPPIR10 0.106 0.026 26.98 1.0E-07 | Fosfatasa proteinica 1 subunidad regulatoria 10
ENSG00000278516 LENG1 0.050 0.018 12.47 9.7E-04 | Grupo de receptores de leucocitos miembro 1
ENSG00000061455 PRDMé 0.032 0.019 21.63 1.4E-02 | Dominio de PR/SET 6

ENSG00000173503 LTA 0.028 0.016 15.34 2.9E-02 | Linfotoxina alfa

ENSG00000189068 VSTMI 0.027 0.016 24.23 6.6E-03 | Dominio de grupo V y transmembrana con contenido de 1
ENSG00000275428 | AC024940.6 0.026 0.016 23.11 3.83E-03 | Ovostatina 2

Tabla 1. Genes regulados por incremento estadisticamente significativos en células 16HBE tratadas durante 3 horas con D. rotundifolia
3X. La tabla reporta la identificacion de genes (Identificacién de ENSEMBL, el simbolo y la descripcion de los genes), el grado de los cam-
bios en la expresion promedio para los cuatro experimentos (log2 fold change o proporcion de cambio log2), el error estandar del cambio
(IfcSE), el valor de expresién medio expresado como los conteos de lectura normalizados (Media Base) y los valores p ajustados (padj)

corregidos mediante el método de Benjamini-Hochberg (BH).

Identificacién de | Simbolo | Log2 fold | IfcSE | Media padij Descripcién genética
ENSEMBL change base
ENSG00000059804 | s Cc2A3 | -0.510 0.070 | 2797.19 | 1.4E-09 | Portador de soluto familia 2 miembro 3
ENSG00000165507 | pDEPP] -0.482 0.070 | 807.55 | 2.1E-08 | Regulador de autofagia DEPP1
ENSG00000116285 |  ERRFIT -0.384 0.064 | 5529.11 | 2.5E-06 | Inhibidor de retroalimentacion de receptor ERBB 1
ENSG00000168209 |  ppi74 -0.323 0.065 | 4188.35 | 3.7E-04 | Transcripto inducible de dafio de ADN 4
ENSG00000146830 | GIGYFI -0.322 0.068 | 2461.89 | 1.2E-03 | Proteina 1 GYF que interactiia con GRB10
ENSG00000183691 |  NOG -0.303 0.070 | 430.04 | 5.2E-03 | Nogina
ENSG00000204267 |  TAP2 -0.297 0.070 | 824.16 | 9.1E-03 | Transportador 2, miembro de la subfamilia de casete de enlace de ATP B
ENSG00000213859 | kCTD11 -0.284 0.063 | 1506.09 | 2.8E-03 | Dominio de tetramerizacion de canal de potasio con contenido de 11
ENSG00000169992 [ NIGN2 | -0.273 0.068 | 1214.66 | 1.6E-02 | Neuroligina 2
ENSGO00000171345 | KRT19 -0.269 0.050 |30,099.26 | 8.1E-05 | Queratina 19
ENSG00000148926 | ADM -0.266 0.070 | 392.45 | 3.9-02 | Adrenomedulina
ENSG00000177606 JUN -0.260 0.062 | 1999.96 | 9.1E-03 | Proto-oncogeno de Jun, subunidad del factor de transcripcion de AP-1
ENSG00000145331 [ TRMT10A | -0.259 0.068 | 387.61 | 3.8E-02 | Metiltransferasa de tRNA 10A
ENSG00000135636 |  pDYSF 0.253 0.056 | 2045.20 | 2.7E-03 | Disferlina
ENSG00000099308 | MAST3 -0.253 0.066 | 455.28 | 2.9E-02 | Quinasa de serina/treonina asociadas microtibulos 3
ENSG00000113369 | ARRDC3 | -0.244 0.059 | 942.12 | 1.4E-02 | Dominio de arrestina con contenido de 3
ENSG00000104517 | yBR5 -0.235 0.056 | 3357.96 | 1.0E-02 | N-recognina 5 del componente de la proteina ligasa ubicuitina E3
ENSG00000186352 | ANKRD37 | - 0.222 0.049 73.34 1.2E-03 | Dominio de repeticion de anquirina 37
ENSG00000146674 | |GFBP3 | -0.204 | 0.053 |22,877.33| 3.3E-02 | Proteina ligante del factor de crecimiento similar a insulina 3
ENSG00000115524 |  sF3B1 -0.203 0.039 | 11,529.03 | 1.2E-04 | Factor de empalme 3b subunidad1
ENSG00000070614 | NDSTI -0.175 0.036 | 13,053.04 | 1.0E-03 | N-deacetilasa y N-sulfotransferasa 1
ENSG00000232070 [ TMEM253| -0.113 0.028 38.83 1.4E-05 | Proteina de transmembrana 253
ENSG00000241370 | RPP2] -0.056 0.019 14.73 5.3E-04 | P/MRP de ribonucleasa subunidad p21
ENSG00000282752 | CTDP] -0.040 0.018 14.79 3.9E-02 | CTD fosfatasa subunidad 1
ENSG00000069188 |  spk2 -0.029 0.013 8.71 1.2E-02 | Molécula de adhesion celular adyuvante 2

Tabla 2. Genes regulados por disminucion estadisticamente significativos en células 16HBE tratadas durante 3 horas
con D. rotundifolia 3X. Para conocer el significado de la leyenda, véase la tabla 1.
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d) Clasificacion de la ontologia genética de los
genes expresados de forma diferencial

Para comprender mejor las funciones de los
genes identificados se realiz6 un analisis funcional
presentando la lista de genes regulados por
incremento y por disminucién para el analisis del
enriquecimiento de la ontologia genética (GO,
por sus siglas en inglés) utilizando el paquete R/
Bioconductor gprofiler2. Los procesos biolégicos
enriquecidos representativos y los genes asociados
con estos procesos se representan en la tabla 3. Los

genes DEG fueron enriquecidos principalmente en
procesos biolégicos, incluyendo funciones generales
como la “regulacion de la respuesta al estimulo”, que
incluye 34 de los 69 genes, asi como actividades
biologicas méas especificas, como el “desarrollo de
la vasculatura” (13 de 69 genes) y una “regulacion
positiva de la produccién del factor de crecimiento
endotelial vascular’ (5 de 69 genes). Un grupo de 10
genes se asocia con la funcién de “proliferaciéon de
las células epiteliales”.

Término GO Procesos biolégicos Valorp | n.genes Genes DEG
G0:0010575 Regulacion positiva de la pro- CYP1B1, IL1A, HIF1A, ATF4, IL6
duccién del factor de creci- 8.24E-05 5
miento endotelial vascular.
CYP1B1, IL1A, SERPINB2, PPP1R10, EREG,
ERRFI1, AREG, EGR1, PPP1R15A, NCOA?,
G0:0048583 Regulacion de la respuesta 0.003206 34 EPGN, DDIT4, HLA-F, IER3, LGR5, GIPR,
a estimulos. DYSF, NOG, AJUBA, JUN, UBR5, ARRDCS3,
CXADR, NLGN2, HIF1A, GPAM, ATF4, LTA,
IGFBP3, CTDP1, ADM, BIRC3, CYTH1, IL6
G0:0050673 Proliferacién de las células 0.003256 10 EREG, ERRFI1, AREG, EPGN, LGR5, DYSF,
epiteliales. NOG, JUN, HIF1A, IGFBP3
G0:0042035 Regulacién del proceso biosin- 0.005926 4 IL1A, EREG, ERRFI1, EGR1
tético de citocinas.
GO0:1901184 Regulacion de la via de 0.008551 4 EREG, ERRFI1, AREG, EPGN
senalizacién de ERBB.
CYP1B1, TIPARP, IL1A, EREG, ERRFI1,
GO0:0001944 Desarrollo de la vasculatura. 0.011299 13 EGR1, EPGN, DYSF, NOG, JUN, HIF1A,
ADM, IL6
GO0:0001819 Regulacion positiva de la 0.014852 10 CYP1B1, IL1A, EREG, EGR1, HLA-F, HIF1A,
produccién de citocinas. ATF4, LTA, BIRCS3, IL6
G0:0045931 Regulacion positiva del ciclo 0.017961 5 IL1A, PPP1R10, EREG, EPGN, GEN1
celular mitdtico.
GO0:0050678 Regulacion de la proliferacion 0.02095 8 EREG, ERRFI1, AREG, EPGN, DYSF, NOG,
celular epitelial. JUN, HIF1A
CYP1B1, IL1A, SERPINB2, PPP1R10,
GO0:0010941 Regulacion de la muerte 0.021917 19 PHLDAT1, EGR1, NCOA7, DDIT4, HLA-F,
celular. IER3, NOG, JUN, HIF1A, ATF4, LTA, IGFBPS3,
ADM, BIRC3, IL6
G0:0001568 Desarrollo de los vasos 0.038694 12 CYP1B1, TIPARP, IL1A, EREG, EGR1, EPGN,
sanguineos. DYSF, NOG, JUN, HIF1A, ADM, IL6
Regulacion positiva de la
GO:-0050679 proliferacién de las células 0.049145 6 AREG, EPGN, DYSF, NOG, JUN, HIF1A
epiteliales.

Tabla 3. Procesos biolégicos representativos y genes expresados diferencialmente (DEG) asociados en células 16HBE
tratadas con D. rotundifolia 3X durante 3 horas. La tabla reporta la identificacion de los procesos biologicos enriqueci-
dos (término GO y nombre de proceso biologico), el nimero de genes expresados de forma diferencial correspondientes
a cada proceso biologico y los simbolos de genes correspondientes. Los valores p indican la significancia del enriqueci-
miento obtenida con el algoritmo g_SCS del analisis gprofiler2, segin se describe en la seccion Materiales y métodos.
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Este conjunto de genes incluye al gen
regulado por incremento LGR5 (una proteina del
receptor GPCR y miembro de la via de sefalizacion
Wnt que controla la proliferacion celular), el gen
regulado por disminucion IGFBP3 (que codifica la
proteina de enlace con el factor de crecimiento similar
a insulina 3, que ejerce efectos de anti-proliferacion
en muchos tipos de células) y otros 8 genes con
funciones de ontologia genética (GO) especificas
relacionadas con la regulacién epitelial (los ligandos
similares al factor de crecimiento epitelial regulados
por incremento EREG y EPGN, el inhibidor ERRFI1
vinculado a EGF regulado por disminucién), proteinas
involucradas en la reparacion de la membrana celular
(DYSF) o en el desarrollo de los tejidos (NOG) y dos
factores de transcripcion (HIF1Ay JUN).

Un grupo de genes DEG se relaciona con
la produccion de citocinas, lo que sugiere su posible
papel en lainmunidad. Otros procesos que se asocian
de forma significativa con los genes objetivo son
la “regulacién de la muerte celular’ y la “regulacién
positiva del ciclo celular mitético”, lo que sugiere su

participacion en la recuperacion del tejido epitelial.

e) Validacion por RT-gPCR de los genes objetivo
de D. rotundifolia 3X

Para la validacion de la expresion de mARN, los
genes que se asocian con los procesos bioldgicos
enriquecidos e identificados con la secuenciacion
de ARN, fueron investigados mediante RT-qgPCR
para validar los efectos de D. rotundifolia 3X sobre
la expresion de mARN (tabla 4). Resulta importante
que los genes fueron seleccionados principalmente
si se asociaban con una funcion biolégica (tabla 3)
y posteriormente se aplicaron valores de corte a los
genes reportados en las tablas 1 y 2 de la siguiente
forma: la proporcion de cambio log2 (log2 fold change)
>0.1 y < -0.1, media base >100 y transcriptos por
millén (TPM) > 1 (datos no mostrados). Para muchos
genes candidatos, el analisis de su expresion
con base en la serie experimental del estudio de
la secuenciacibn de ARN se corroboré6 mediante
la inclusidbn de los resultados de cuatro nuevos
experimentos de seguimiento (para dar un total de 8
muestras independientes).

Gen n D. rotundifolia 3X Ctrl (MNE) Log2 fold SE Valor p
(MNE) (media * SD) (media £ SD) change

TIPARP 4 0.00820.0008 0.00410.0003 0.982 0.149 0.013
CYP1B1 8 0.0549:+0.0044 0.0345 x s0.0042 0.921 0.069 0.000
SERPINB2 4 0.0004:0.0000 0.00020.0000 0.781 0.129 0.026
EREG 8 0.0104:0.0025 0.00840.0031 0.574 0.099 0.037
AREG 8 0.0492:x0.0109 0.0398+0.0115 0.519 0.225 0.018
EPGN 8 0.0190+0.0041 0.0138+0.0036 0.491 0.157 0.094
IL1A 8 0.0121+0.0014 0.0088+0.0006 0.433 0.077 0.337
CTGF 4 0.0090:0.0006 0.0068+0.0005 0.415 0.121 0.045
PPP1R15A 4 0.0132+0.0015 0.0101+0.0009 0.381 0.162 0.102
CXCL2 4 0.0279£0.0041 0.0214+0.0027 0.362 0.16 0.138
AJUBA 4 0.0187+0.0019 0.0146+0.0006 0.34 0.142 0.125
PHLDAT 8 0.02550.0071 0.0205=0.0056 0.331 0.188 0.034
IL6 4 0.0110+0.0010 0.0088+0.0003 0.305 0.092 0.067
EGR1 8 0.0566+0.0090 0.0472+0.0053 0.239 0.174 0.115
CXCL8 4 0.0112+0.0007 0.0097 +0.0007 0.222 0.101 0.136
NCOA7 4 0.0034 +0.0004 0.0030+0.0002 0.177 0.161 0.342
SASH1 4 0.0029+0.0003 0.0026+0.0003 0.17 0.204 0.446
HBEGF 4 0.0030+0.0004 0.0027 +0.0001 0.106 0.095 0.339
DDIT3 4 0.0077 +0.0004 0.0076+0.0008 0.03 0.128 0.923
PIK3C2A 4 0.0030+0.0003 0.0029+0.0002 0.028 0.179 0.801
NR2F2 4 0.0482+0.0024 0.0504 +0.0067 -0.035 0.144 0.700
IGFBP3 4 0.2175+0.0381 0.2247 +0.0377 -0.039 0.138 0.758
IRS2 4 0.0078+0.0003 0.0086+0.0008 -0.123 0.158 0.474
JUN 4 0.0047 +0.0006 0.0051+0.0004 —0.14 0.075 0.200
ADM 4 0.0022:+0.0002 0.0025:+0.0001 -0.214 0.057 0.022
DDIT4 8 0.0386+0.0102 0.0514+0.0160 -0.404 0.248 0.403
SCL2A3 4 0.0093+0.0010 0.0123+0.0010 —0.407 0.176 0.115
ERRFI1 8 0.0180:0.0026 0.0234+0.0019 -0.42 0.172 0.006
DEPP1 4 0.0058+0.0004 0.0081+0.0007 -0.478 0.149 0.059
ARRDC3 8 0.00400.0009 0.0067 +0.0009 -0.757 0.11 0.017

Tabla 4. Expresion de mARN en células 16HBE incubadas con D. rotundifolia 3X o el control durante 3 horas. Las células 16HBE fueron
cultivadas con D. rotundifolia 3X o el control durante 3 horas y su expresion de mARN de los genes indicados se evalu6 mediante RT-
gPCR. La expresion de genes se describe como la expresion normalizada media (MNE, por sus siglas en inglés) después de la normaliza-
cion de mARN de GAPDH (media + desviacion estandar (SD) del nimero indicado de experimentos). Los valores p fueron calculados con

la prueba t de Student. Los valores en negritas indican el valor p <0.05.
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Como se muestra en la tabla 4, RT-gPCR
confirmo los cambios significativos en la regulacion
de 10 genes identificados con el analisis de la
secuenciacion de ARN. El resto de los genes
investigados mostraron cambios similares a aquellos
revelados por la secuenciaciéon de ARN (véanse las
tablas 1, 2), los cuales no fueron estadisticamente
significativos. Es destacable que los cambios en la
expresion diferencial en los genes correspondientes
asociados con los procesos bioldgicos enriquecidos,
tales como CY1B1, EREG, AREG, CTGFy ERR1F1,
fueron verificados mediante RT-gPCR en nuevos
experimentos de seguimiento realizados con células
tratadas durante 3 horas con D. rotundifolia 3X.

f) Evolucién temporal del efecto de

D. rotundifolia 3X

Se seleccionaron algunos genes representativos
y muy bien expresados para investigar la cinética
de los efectos de D. rotundifolia 3X durante la
evolucién temporal del tratamiento celular. Se realizd
una nueva serie de cuatro experimentos, en donde
las células se incubaron durante 2 horas, 6 horas y

24 horas con el medicamento o el control. La figura
2 muestra la expresion de mARN de AREG, CTGF,
CXCL8, CYP1B1, EGR1, EREG, IL-1ay TIPARP en
células cony sin D. rotundifolia 3X en los momentos
indicados. Los resultados de los cuatro experimentos
se muestran por separado, dado que uno de los
experimentos produjo niveles mas altos de expresion
de mARN para unos cuantos genes (por ejemplo,
CXCL8, EREGYy IL-1q).

A pesar de la heterogeneidad en la expresion
genéticabasal, ladirecciondel efecto es claray definida
y es en gran parte significativa para al menos uno de
los puntos temporales con base en la estadistica para
los datos pareados. Los experimentos mostraron que
el efecto de D. rotundifolia 3X sobre la mayor parte
de los genes ya ha comenzado a las dos horas, se
expresa en un grado mayor después de 6 horas, en
tanto que se reduce a las 24 horas. CYP1B1y TIPARP
son excepciones para esta tendencia, en tanto que
éstos mostraron la maxima actividad a las 2 horas, la
cual disminuyé a las 6 horas y se redujo aun mas a las
24 horas.
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Con base en estos resultados, se realizé
un nuevo analisis de la secuenciacion de ARN de
las muestras incubadas durante 6 horas con D.
rotundifolia 3X para describir con detalle y bajo
las mejores condiciones todos los efectos de la
planta sobre la transcripcidn genética de las células
bronquiales.

dg) Secuenciacion de ARN de células 16HBE
tratadas con D. rotundifolia 3X durante 6 horas
La secuenciacion de ARN se realiz6 utilizando los
mismos parametros usados para la secuenciacion
de ARN de las células 16HBE tratadas con D.
rotundifolia 3X durante 3 horas, asi como el
analisis bioinformatico. Todas las muestras pasaron
las pruebas de control de calidad descritas para la
secuenciacion de ARN de las muestras tratadas
durante 3 horas.

El resultado de DESeq2 gener6 una lista
de 495 genes DEG en células 16HBE después de
6 horas de tratamiento con D. rotundifolia 3X, en
comparacion con el tratamiento con el control (padj
<0.05), que contiene en su mayor parte genes
regulados por incremento (n = 334). La Figura 3

describe los genes DEG en una gréfica de volcéan,
la cual resalta (puntos azules) todos los genes (n
= 117) que sufrieron un cambio estadisticamente
significativo (valor p ajustado <0.05) y un valor
de proporcion de cambio log2 (log2 fold change)
superior a +0.4 6 inferior a -0.4. Para este andlisis,
se utilizé un valor de corte de proporcion de cambio
log2 (log2 fold change), dado que el ndmero de
genes DEG fue mucho méas alto, en comparacion con
aquel identificado mediante la secuenciacion de ARN
realizada para el tratamiento de 3 horas.

La figura 3 muestra que, después de 6 horas
de incubacioén, hubo un alto nUmero de genes DEG,
especialmente genes regulados por incremento,
lo cual coincide con aquello que se muestra en
la figura 2. Desde un punto de vista cualitativo, se
observa una similitud en los genes cuya expresion
se incrementa en dos momentos de incubacion
distintos. Tal similitud se ve reflejada en la regulacion
por incremento de algunos genes, como CYP1B1,
EPGN, EREG, SERPINB2, IL-1a, AREGy PHDLAT,
los cuales también fueron regulados por incremento
por células tratadas con D. rotundifolia 3X durante 3
horas (véase la tabla 1).
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Figura 3. Grafica de volcan del andlisis
de la expresion diferencial de células
16HBE tratadas con D. rotundifolia 3X
durante 6 horas. Los puntos dispersos

representan a los genes: el eje es

proporcion de cambio log2 (log2 fold

change) para células 16HBE tratadas
con D. rotundifolia 3X. El eje y muestra
log1p (-log10 de valor p ajustado), que
enfatiza mejor los genes expresados de
forma diferencial en nuestras condicio-
nes experimentales. Los puntos azules
representan los genes que se expresa-
ron diferencialmente de forma significa-

tiva (valor p ajustado < 0.05) con una

proporcion de cambio log2 (log2 fold

change) <-0.4 6 >0.4 después de un

tratamiento de 6 horas con
D. rotundifolia 3X.
Adjusted p-value = Valor p ajustado.
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En relacién con los genes regulados por
disminucién (lado izquierdo de la figura 3), se
resaltan algunos genes nuevos asociados con un
efecto inhibidor, incluyendo a IGFBP3, PLACS,
MAN2B2 y BNIP3 que, con excepcion de IGFBP3,
fueron identificados tan sélo después de 6 horas de
incubacion y no después de una exposicibn menos
prolongada (2 o 3 horas). Ademds, no se encontrd
que los genes que fueron ligeramente regulados
por disminucion después de 3 horas de tratamiento
con D. rotundifolia 3X, como ERRFI1, se regularan
después de 6 horas de tratamiento.

h) Analisis funcional

Los 117 genes expresados de forma diferencial
fueron clasificados segun la significancia del valor
p ajustado, mientras que se realizd el analisis de
enriquecimiento de GO usando gprofiler2, segun se
describe en la seccion de Materiales y métodos.
Los resultados del enriquecimiento para el conjunto

de datos de 6 horas (figura 4) muestran un amplio
rango de informacién concerniente a los procesos
biologicos (barras azules en lafigura 4) y las funciones
moleculares (barras rojas). Se observaron procesos
biol6gicos enriquecidos similares después de 6 horas
y 3 horas de tratamiento con D. rotundifolia 3X,
como funciones relacionadas con el desarrollo de los
vasos sanguineos, regulacioén de la proliferacion de
las células epiteliales y produccion de citocinas.

Ademas, hubo un incremento en los
procesos bioldgicos relacionados con la inflamacion
y quimiotaxis después de 6 horas de tratamiento
con D. rotundifolia 3X debido a la regulacién por
incremento de citocinas y quimiocinas adicionales.
Estos datos confirman que hay un incremento en
los efectos y sugieren nuevas funciones asociadas
con el tratamiento con D. rotundifolia 3X de células
16HBE después de 6 horas.
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Desarrollo de vasos sanguineos ]
Regulacién de la actividad de la proteina quinasa S —
Quimiotaxis I
Regulacién de la migracion celular IE—
Desarrollo del sistema circulatorio /i —
Morfogénesis de tubo I
Regulacién positiva de la actividad de la transferasa —
Regulaciéon de la angiogénesis I—
Respuesta al compuesto que contfiene oxigeno ——"§Y
Quimiotaxis celular
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Proliferacion de las células epiteliales I —
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Figura 4. Clasificaciones de ontologia genética representativas de los genes expresados de forma diferencial en
células 16HBE tratadas con D. rotundifolia 3X. Los genes expresados de forma diferencial se clasificaron en dos
categorias: Procesos biolégicos y funciones moleculares. Se realiz6 el analisis del enriquecimiento de la ontologia

genética utilizando la funcion “gost” del paquete gprofiler2 de conformidad con la lista de genes clasificada conforme
al valor p ajustado. Los términos de ontologia genética (GO) con valores p < 0.05 se consideraron significativos.
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Para crear una imagen funcional de las
funciones enriquecidas y sus correlaciones se
construyd una red que asocia los genes con las
funciones en el modelo bioldégico de las células
epiteliales bronquiales (figura 5). Las funciones
son representativas y se seleccionaron con base
en nuestro modelo experimental y valor p de
enriquecimiento. Los valores de la proporcion de
cambio log2 (log2 fold change) del resultado de
DESeq2 se describen con nodos de color, lo cual
muestra que el enriquecimiento de estas funciones

biol6gicas se asocia en su mayor parte con los genes
regulados por incremento. Esto era lo esperado,
dado que el numero de genes regulados por
incremento observados después del tratamiento con
D. rotundifolia 3X fue casi 3 veces mayor al nUmero
de genes regulados por disminucion. Ademas, los
genes que fueron regulados por incremento mediante
D. rotundifolia 3X se asocian con muchos procesos
bioldgicos, aunque éste no fue el caso para los genes
regulados por disminucion.
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Figura 5. Red funcional de procesos biologicos enriquecidos y genes asociados. La red se construy6 usando los

términos de ontologia genética (GO) significativos seleccionados que se muestran en la figura 4, que fueron car-

gados en el software Cytoscape, segun se describe en la seccion Materiales y métodos. Los diamantes indican
procesos bioldgicos, mientras que los circulos indican los genes asociados.

Negative regulation of cell death = Regulacion negativa de la muerte celular.
Wound healing = Curacion de heridas.
Cell chemotaxis = Quimiotaxis celular.
Positive regulation of cytokine production = Regulacion positiva de la produccion de citosinas.
Regulation of angiogénesis = Regulacion de la angiogénesis.
Epithelial cell proliferation = Proliferacion de las células epiteliales.
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Discusion

En el presente estudio se realizd investigacion
gendémica funcional para explorar los efectos de una
planta medicinal utilizada tradicionalmente para las
enfermedades respiratorias sobre sus células objetivo
potenciales in vitro, es decir, las células epiteliales
bronquiales. Este estudio muestra que un extracto
herbolario diluido utilizado en una farmacopea
homeopética tradicional® ®'2 puede inducir un cambio
en la expresion de mARN que puede medirse de
forma confiable y reproducible. Actualmente se
investigan dosis bajas de plantas tradicionales y
diluciones homeopéaticas por medio de técnicas de
biologia molecular para la bioinformatica y analisis de
la expresion diferencial de genes?*28,

El monitoreo en las células bronquiales
con andlisis de la secuenciacion de ARN mostro
que cantidades bajas de D. rotundifolia en una
dilucion de 3X, que representa una dosis utilizada
comunmente en los jarabes fitoterapéuticos y
homeopéticos, cambiaron la expresion de docenas de
genes después de 3 horas; y este efecto se amplificd
después de 6 horas de tratamiento. La validacion
con RT-gPCR confirm6 la expresion diferencial de
los genes de interés y mostr6 que, después de 6
horas de tratamiento con D. rotundifolia 3X, hubo
un incremento en la expresion de mARN. Dado que
la sensibilidad de RT-qPCR es mayor a aquella de
la secuenciacion de ARN, tales resultados sustentan
los hallazgos del analisis de la secuenciacion de
ARN, lo que sugiere que puede darse seguimiento
al tratamiento con D. rotundifolia 3X con la
investigacion de la expresion de estos genes.

En nuestros experimentos, D. rotundifolia
3X no afecto la adherencia o viabilidad celular, lo que
sugiere que la diluciéon es segura cuando se somete
a prueba de forma directa en el cultivo celular. La
misma dilucién ejercid un efecto estimulante sobre
la expresion de varios genes, incluyendo aquellos
de las citocinas inflamatorias. Ademas, el andlisis
transcriptomico y la confirmacion de RT-gPCR
sugieren que, con la dilucion utilizada, D. rotundifolia
3X funciona principalmente como un estimulante
y no como un inhibidor de las funciones celulares.
Este resultado es distinto a los datos reportados por
otros en los mastocitos humanos HMC-129, que
sugieren efectos anti-inflamatorios de la planta. Esta
aparente discrepancia podria deberse a la diferencia
en el modelo biolégico, dado que los mastoides son
células inflamatorias tipicas y fueron estimuladas
antes del tratamiento con D. rotundifolia, mientras

que nuestras células epiteliales fueron tratadas sin
estimulos inflamatorios previos. Sin embargo, de
forma aun mas importante, pueden usarse distintas
dosis: Fukushima et al?® obtuvieron un efecto
inhibidor usando fracciones no diluidas del extracto
completo de D. rotundifolia mientras que, en el
presente estudio, las células fueron tratadas con una
dilucién de 3X (1000 veces) del extracto etandlico.

Paper et al.*® reportaron que los extractos de
D. rotundifolia y otras especies, sometidos a prueba
en el modelo de huevo de gallina, muestran eficacia
como agentes antiinflamatorios, antiespasmddicos
y antiangiogénicos. En contraste con ello, los datos
de nuestro estudio sugieren que el tratamiento con
D. rotundifolia 3X puede disparar una respuesta
inflamatoria leve en las células 16HBE. Este Gltimo
efecto puede ser atribuido al incremento en la
expresion de mARN de citocinas pro-inflamatorias
como IL-1a, IL-1B8y IL-6 y quimiocinas como CXCL1,
CXCL2y CXCLS.

Las discrepancias en los datos de Paper
et al®® podrian deberse a que los modelos son
distintos o, de nuevo, a las dosis aplicadas, dado
que utilizamos una dilucidn homeopéatica del extracto
de la planta, que representa un estimulo biolégico y
no inhibe las funciones celulares clave®*, como los
agentes antiinflamatorios convencionales. Ademas,
se sabe bien que una leve respuesta inflamatoria
podria ser benéfica para el sistema inmunolégico
mediante el incremento de la apoptosis y depuraciéon
de las células inflamatorias®! 2.

Este concepto es completamente
concordante con la teoria y tradicion homeopaticas,
en donde bajas dosis de sustancias patogénicas
y/o estimulos minimamente estresantes disparan
respuestas endbégenas de “energia vital” que, en
Ultima instancia, conducen a la curacién a nivel
celular, tisular o sistémico®3®, La presencia de
CXCL1, CXCL2 y CXCL8, que son en su mayor
parte quimioatrayentes de neutréfilos, sugiere que el
tratamiento con D. rotundifolia 3X puede ayudar a
establecer una barrera inmunoldgica lista para actuar
contra patégenos en caso de dafio del tejido epitelial
bronquial®®.

Resulta interesante que el tratamiento con
D. rotundifolia 3X increment6 la expresién de los
factores de crecimiento epidérmico especificos,
como AREG, EREGy EPGN, a través de las células
16HBE. La regulacién por incremento de estos
factores sugiere que D. rotundifolia 3X desempefia
un papel positivo en la regulacion de la supervivencia
celular, la proliferacion celular y la curacion de heridas.
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Ademas, todos estos factores se ligan con el receptor
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) para
cumplir con sus funciones. En este contexto, EGFR
se expresa ampliamente en las células presentes en
el ambiente bronquial, lo que sugiere que la posible
liberacion de estos factores de crecimiento no sélo
afecta la proliferacion de las células epiteliales
bronquiales, sino también aquella de las células
endoteliales, los fibroblastos y las células vasculares.
En el caso del dafo al tejido epitelial bronquial, D.
rotundifolia 3X pudo contribuir a una curacion mas
rapida del microambiente bronquial.

CYP1B1 fue el gen mas altamente expresado
después del tratamiento con D. rotundifolia 3X en
ambos puntos temporales mostrados en este estudio.
CYP1B1 probablemente se activa como respuesta al
tratamiento con D. rotundifolia 3X, dado que CYP1B1
pertenece a la familia del citocromo y se encuentra
involucrado en el metabolismo de los xenobibticos.
Ademas, como se muestra en la figura 5, CYP1B1
se relaciona con la regulacion de la angiogénesis y
la regulacién positiva de la produccion de citocinas
debido a su papel como un antioxidante y regulador
de NF-kB®" 38 respectivamente.

El presente estudio tiene algunas
limitaciones, dado que se requiere de algunos de los
hallazgos se basen en el analisis bioinformatico, la
expresion de mARN vy los experimentos funcionales
para verificar los mecanismos de accién y los efectos

del tratamiento con D. rotundifolia 3X. Ademas,
es importante observar que, después de 6 horas
de tratamiento con D. rotundifolia 3X, hubo una
serie de genes expresados de forma diferencial
con valores de proporcion de cambio log2 (log2
fold change) que oscilaban entre +0.4 y -0.4, los
cuales no fueron incluidos en el andlisis para la
elaboracion del presente documento, pero podrian
ser considerados para un estudio futuro. De hecho,
los efectos sobre la regulacién genética representan
Unicamente un primer paso funcional de la accién de
la planta que hemos resaltado y nuestras hipotesis
deberan ser confirmadas con estudios adecuados
realizados en animales de laboratorio para investigar
el potencial terapéutico y los mecanismos de accion
de esta planta.

En conclusion, los datos ponen de manifiesto
la compleja y multifacética accidén de la planta sobre
las distintas capas de la mucosa bronquial, como se
resume en la figura 6. Los cambios en la expresion de
MARN en células 16HBE tratadas con D. rotundifolia
3X sugieren su accibdn directa sobre la célula epitelial,
que protege su integridad con respecto a sustancias
toxicas (CYP1B1) y estimula su capacidad de
reparacion (AREG, EREG y EPGN). Ademas, las
células epiteliales transmiten sefiales moleculares
que activan una inflamacién leve (citocinas pro-
inflamatorias) y reclutan células asociadas con la
angiogénesis y defensa innata.

Célula epitelial bronquial

Célula vascular
Bronchisl
Fibroblasto
Célula endotelial
Neutréfilo

@ - EGFR

Ligando de EGFR
Tight jusction Union estrecha

Efecto potencial

Inbiition Efecto bien conocido
wiflact

Efecto de inhibicidon

Lamina Proliferacion Regulacion de
celular la angicgénesis

Defensa del
receptor de la
inflamacién

Figura 6. Grafico ilustrativo que resume los efectos potenciales de D. rotundifolia 3X sobre las células epiteliales bronquiales.
La presencia de D. rotundifolia 3X induce la expresion de factores de crecimiento epidérmico (AREG, EREGy EPGN), lo cual
conduce al crecimiento/reparacion de las células epiteliales bronquiales y otras células en el ambiente bronquial. Tales genes,
los cuales se enlazan con EGFR para lograr sus funciones, son regulados por ERFFI1 que, a su vez, es regulado por disminu-
cién por D. rotundifolia 3X en las primeras 3 horas. CYP1B1 presenta una alta expresion y se relaciona con el metabolismo
de los xenobidticos y podria encontrarse involucrado en la regulacion de la angiogénesis. Adicionalmente, las citocinas infla-
matorias (IL-1ay IL-6) y las quimiocinas (CXCL1, CXCL2y CXCL8) son inducidas por D. rotundifolia 3X y pueden disparar
una leve inflamacion, incrementando la quimiotaxis y la angiogénesis, ayudando al sistema a combatir las infecciones.
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Materiales y métodos

a) Preparacion de las muestras de D. rotundifolia
La planta original de drosera de hoja redondeada,
identificada con el nombre botanico de Drosera
rotundifolia, fue adquirida de forma comercial
(Monteagle Herbs, ON, Canada; documento de
autenticidad #42808). Hasta donde sabemos, no han
surgido cuestiones relacionadas con la Convencion
sobre Comercio de Especies Amenazadas de
Faunay Flora. La Drosera rotundifolia fue preparada
(extracto etandlico) por Standard Homeopathic
Company, CA, Estados Unidos. El extracto contenia
1 g de la planta entera seca macerada en 10 mL de
EtOH al 45%, que corresponde a D. rotundifolia 1X.
Antes de los experimentos, se diluy6 de forma serial
extracto etandlico de D. rotundifolia 1X 1:10 (0.5 mL
+ 4.5 mL) dos veces en agua estéril sin pirbgenos
(B-Braun, Melsungen, Alemania) en un tubo de vidrio
limpio de 14 mL, que fue inmediatamente agitado
de forma vigorosa (sometido a sucusién) con un
agitador mecanico Dyna A que realiz6 20 sacudidas/s
durante 7.5 s con una distancia de recorrido de
11. La solucion final corresponde a una diluciéon
de 3X en solucion de etanol al 0.45%. La solucion
de control se prepar6 comenzando con solucion
recién preparada de etanol al 45% (AppliChem,
Darmstadt, Alemania) y se sometio a sucusion segun
se ha descrito previamente. Esta se considero la
solucién de control 1X. Se aplicaron dos diluciones/
sucusiones decimales en serie en agua ultrapura,
segln se reporta anteriormente, para obtener la
dilucién de control 3X (Ctrl). No se realiz6 filtracion
alguna en ninguno de los pasos. Estas soluciones se
utilizaron en los medios de cultivo en una proporcion
de 1:10 (0.1 mL de solucién de prueba en 0.9 mL
de medio de cultivo). Por lo tanto, la dilucion final de
D. rotundifolia fue 1000 veces mayor a aquella del
extracto etandlico y la concentracion de etanol fue de
0.045%.

b) Cuantificacion fendlica

El contenido fendlico total del extracto etandlico de
D. rotundifolia se determind mediante el ensayo de
Folin-Ciocalteu®. En breve, 50 uL de extracto a una
dilucién apropiada fueron mezclados con 155 pL
de reactivo de Folin—Ciocalteu diluido 1:10 v/v con
agua. Después de 1 minuto, se afadieron 40 uL de
solucion de Na,CO, al 20% y las muestras fueron
incubadas durante 30 minutos en la oscuridad a 37
°C. La absorbancia de cada muestra se midi6 a 765
nm. Se uso acido galico como estandar para la curva
de calibracion, mientras que el contenido fendlico se
expres6 como equivalentes de acido galico. Cada
determinacion fue repetida tres veces y los resultados

se expresan como media + desviacion estandar (SD,
por sus siglas en inglés).

c) Espectrometria de masa

Se utilizd una serie 1260 HPLC (Agilent
Technologies, Waldbronn, Alemania) en tdndem con
un espectrometro de masa Q-TOF para el presente
estudio. La separacion se realizé en Zorbax Eclipse
XDB (2.1 x 150 mm, 5 um de tamafo de particula,
Agilent Technologies) con elucién de gradiente. El
acido férmico (0.1%) fue el solvente A, mientras que
el metanol fue el solvente B. El caudal fue de 500
pL/min. Se utiliz6 un volumen de inyeccion de 5 pL
en todos los experimentos. Las muestras fueron
sometidas a elucion con un gradiente lineal de 20 a
95% del solvente B.

El analisis de espectrometria de masa
(MS, por sus siglas en inglés) se realiz6 usando un
modelo Q-TOF LC/MS de Masa Exacta 6540 (Agilent
Technologies, Palo Alto, CA, Estados Unidos) en linea
conlaHPLC. QTOF-MS seimplement6 conunafuente
de ionizacioén por electroaspersién con tecnologia
de Chorro a Presidn de Agilent que opera en modo
de ionizacion negativa. La adquisicién de datos se
realizdé en modo de escaneo completo en el rango de
masa de 100-1000 m/z*. Los estandares utilizados
fueron quercetina, acido elagico (Sigma-Aldrich,
Saint Louis, MO, Estados Unidos), isoquercitrina e
hiperésido (HWi, Ruelzheim, Alemania).

d) Tratamiento celular

Se hicieron crecer células epiteliales bronquiales
humanas 16HBE (linea16HBE140-,queamablemente
fue suministrada por el Dr. Gruenert, Universidad
de California, San Francisco) durante 1 semana en
medio Minimo Esencial de Eagle (EMEM, por sus
siglas en inglés) suplementado con suero fetal bovino
(FBS, por sus siglas en inglés) al 10% (incluyendo 2
mM de UltraGlutamina, 100 U/mL de penicilina'y 100
Mg/mL de estreptomicina) de muestras congeladas
criogénicamente (2 x 108 células/vial) preparadas a
partir del cultivo del lote (P14, decimocuarto pasaje
de cultivo desde el cultivo original). Se utilizaron
matraces revestidos de albumina de suero bovino
BSA/colageno/fibronectina*'. El medio de cultivo se
reemplazé cada 3 dias. Antes del tratamiento, en
el dia 1, las células fueron sembradas en placas de
24 pocillos (sin tapar) con una densidad de 0.4 x
106 células/pocillo en medio EMEM con FBS al 2%
(incluyendo 2 mM de UltraGlutamina, 100 U/mL de
penicilina'y 100 pg/mL de estreptomicina).

Las placas fueron incubadas hasta que
ocurrié la completa adhesién de las células (16-20
horas). En el dia 2, el medio de cultivo se reemplazé
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con 0.9 mL de EMEM recién preparado con FBS al
2%. Se afadi6é D. rotundifolia 3X o Cirl (0.1 mL/
pocillo). Las placas fueron incubadas durante 2,
3, 6 0 24 horas, dependiendo de cada escenario
experimental. El volumen final fue de 1 mL/pocillo.
Los cultivos celulares de Ctrl fueron realizados en
paralelo con aquellos tratados con D. rotundifolia
durante los tiempos indicados en las mismas placas
de cultivo. Después de periodo de incubacion
deseado, las células 16HBE tratadas y de Citrl fueron
recolectadas y sometidas a la extracciéon de ARN.

e) Evaluacion de la viabilidad celular

La viabilidad celular fue revisada con el reactivo de
proliferacion celular WST-1 (Gibco ThermoFisher
Scientific). EI ensayo WST evalla las actividades
metabdlicas celulares (NADH reductasa) midiendo la
modificacion quimica de la sal de tetrazolio de WST.
Se sembraron células 16HBE con una densidad de
50,000 células/pocillo en placas de 96 pocillos y se
sometieron a tratamiento durante 3 0 24 horas con
las soluciones de D. rotundifolia 3X o de Cirl, que
se afiadieron al cultivo celular con una proporcion de
volumen de 1/10. Después del tratamiento, se afiadié
solucién WST-1 precalentada 1:10 (v/v) a las células
y la placa fue incubada durante 90 minutos. La
absorbancia (OD) de las muestras se midi6 usando
un lector multiple Victor3 (PerkinElmer, Shelton, CT,
Estados Unidos) a 450 nm. Los datos de la viabilidad
celular fueron evaluados mediante estadistica de la
prueba t (D. rotundifolia 3X vs. Ctrl).

f) Extraccion de ARN

El ARN total de las células 16HBE cultivadas se
aislé usando el mini Kit RNeasy (Qiagen, Venlo,
Limburg, Paises Bajos) de conformidad con las
instrucciones del fabricante. También se realizé una
digestion DNase en la columna con el kit DNase
sin RNase (Qiagen) durante el aislamiento de ARN
total para eliminar por completo cualquier posible
ADN contaminante. La cantidad y calidad del ARN
fueron determinadas usando un espectrofotometro
Nanodrop 2000 (Thermo Fisher Scientific, Waltham,
Massachusetts, Estados Unidos)*.

g) Secuenciacion de ARN (RNA-seq)

Se procesaron muestras de ARN en la Unidad
Genomica y Transcriptomica del Centro de
Plataformas Tecnolégicas (Universidad de Verona,
Italia). Se evalu6 el ARN total de las células 16HBE en
relacion con la calidad (integridad) usando un Nano
Kit RNA 6000 (Agilent, Wokingham, Reino Unido).
Las muestras con nimeros de integridad de ARNA >
9 se consideraron adecuadas para la preparacion de
librerias. Las alicuotas de ARN (2.5 ug) se utilizaron

para aislar poli(A) mMARN para la preparacion de una
libreria direccional de Secuenciacion de ARN lllumina
usando el Kit de Preparacion de Libreria de mARN
lllumina TruSeq Stranded (lllumina Inc., San Diego,
CA, Estados Unidos).

La calidad de la libreria antes de la
generacion de los grupos fue revisada a través de
la visualizacion de los fragmentos de ADN en el
sistema de electroforesis miniaturizado Tape Station
(Agilent D1000 sistema Screen Tape). Los tamafos
de los insertos promedio se encontraron en el
rango de 300370 bp. Las librerias también fueron
cuantificadas mediante qPCR utilizando el kit de
Cuantificacion de Librerias KAPA (Kapa Biosystems
Inc., Woburn, MA, Estados Unidos). Las librerias
(etiquetadas de forma diferencial) fueron conjuntadas
en cantidades iguales antes de la secuenciacion. La
secuenciacion se realiz6 con un lllumina NextSeq
500 (lllumina, CA, Estados Unidos). Las muestras
fueron secuenciadas con un protocolo de variable
Unica (75 pares de base) con una profundidad de
secuenciaciéon de aproximadamente 30 lecturas M
para la muestra. Después de la secuenciacion, el
Reporte de Control de Calidad (QC, por sus siglas
en inglés) de Secuencia, FastQC de Rendimientos
Elevado (Version 0.11.8) se utilizd para evaluar la
calidad de la secuenciacién con base en los archivos
FASTQ.

La cuantificacion del transcripto se realizd
con el servidor de computo de alto desempefio en
la Unidad Informatica del Centro de Plataformas
Tecnolégicas (Universidad de Verona, Italia).
La cuantificacion del transcripto se determind a
partir de las lecturas FASTQ utilizando el modo
a base de mapeo de Salmon (Version 0.13.1)*
con los siguientes parametros: “i index -I SR -r
name -validateMappings -gcBias”. Los archivos
de anotacion y la secuencia de referencia fueron
descargados del repositorio GENCODE (Human
Release 32, GRCh38.p13) en el siguiente sitio
electrénico: https://www.gencodegenes.org/human/.
El resultado de Salmon se importé al ambiente
de RStudio (Versiéon R 3.5.3; version de estudio R
1.1.463) usando el paquete R/Bioconductor tximport
(version 1.10.10)*, que convirtié los datos del nivel
de transcripto al nivel genético durante el proceso
de importacion. Los genes con menos de 10 lecturas
fueron descartados a partir del analisis posterior.
Se realiz6 el analisis de la expresion diferencial
usando el paquete R/Bioconductor DESeq2 (version
1.22.2)%. Después del andlisis diferencial, la funcién
IfcShrink en DESeq2 se aplico para reducir la
proporcion de cambio log2 (log2 fold change). Los
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valores de significancia se basaron en una prueba
de significancia de Wald, mientras que las diferencias
en la expresion genética con un valor p ajustado
<0.05 (corregido mediante el método de Benjamini—
Hochberg) fueron consideradas significativas.
Para el analisis de la secuenciacion de ARN de los
experimentos, en donde las células fueron tratadas
durante 6 horas con D. rotundifolia 3X, se aplicé un
valor de corte de proporciéon de cambio log2 (log2
fold change) (<0.4 y >0.4). Para asociar una funcién
con los genes expresados de forma diferencial, se
realiz6 un analisis de enriquecimiento funcional
usando el paquete R/Bioconductor gprofiler2 (version
0.1.7)%. Los genes expresados diferencialmente
fueron ordenados segun la significancia del valor p
ajustado y el analisis de la ontologia genética (GO)
fue realizado utilizando la funcién “gost” en gprofiler2
en el modo “ordenado” y “g_SCS” como método
estadistico/de correccion. La lista de términos de
ontologia genética (GO) significativos se utiliz6 para
el desarrollo de la red usando el software Cytoscape
(version 3.7.2)47.

h) PCR entiempo real cuantitativo de transcripcion
inversa (RT-qPCR)

ElI ARN total extraido de células 16HBE se transcribié
de formainversa en cADN utilizando el Kit de reactivos
PrimeScript RT (Takara Bio, Kusatsu, Japon),
mientras que qPCR fue realizado usando TB Green
Premix Ex Taq (Tli RNase H Plus) (Takara Bio)*.
Las secuencias de iniciadores especificos de genes
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts,
Estados Unidos) utilizadas en el presente estudio se
enumeran en la tabla 5. qPCR se realiz6 utilizando
un sistema de PCR en tiempo real Viia7 (Thermo
Fisher Scientific). Los datos fueron calculados con
el software Q-Gene (http://www.gene-quantification.
de/download.html) y se expresaron como unidades
de expresion normalizada media (MNE) después
de la normalizacion de GAPDH®. La evaluacion
estadistica se realiz6 mediante ANOVA bidireccional,
seguida de la prueba post hoc de Bonferroni. Los
valores de p <0.05 se consideraron estadisticamente
significativos.

Gen Avance Retroceso
ADM AAGTACTTGGCAGATCACTCTC CCCACTTATTCCACTTCTTTCG
AJUBA CTTTCTACAGTGTCAATGGCTC CATTGCTTGTAGGATCTTCTCCA
AREG GAGCCGACTATGACTACTCAG CTTAACTACCTGTTCAACTCTGAC
ARRDC3 GTTTATCACTTCCTGAAAGACCTG CTCTCAAAGTCATCACAAGCAC
CTGF CCCAGACCCAACTATGATTAGAG CTCCACAGAATTTAGCTCGGT
CXCL2 TTTATTTATTTGTTTGTTTTAGAAG CTAACTTGGGTTTGACCTAAAAT
CXCL8 AGAGACAGCAGAGCACACAAG ACACAGTGAGATGGTTCCTTC
CYP1B1 CTGGATTTGGAGAACGTACCG TCAGGATACCTGGTGAAGAGGA
DDIT3 AGTCATTGCCTTTCTCCTTCG TGATTCTTCCTCTTCATTTCCAGG
DDIT4 GAGGAAGACACGGCTTACCT CAGTAGTTCTTTGCCCACCT
DEPP1 CTCATCCATTCTCCTGCCAC GTGCCAGTCGAGATATAGACC
EGR1 AGCAGCAGCACCTTCAACC GCAGGCTCCAGGGAAAAG
EPGN ATTCAACGCAATGACAGCAC GCTATGGGTCCTTCTATGTTGTC
EREG ACAGCTTTAGTTCAGACAGAAGAC GCAAACAATAGCCATTCATGTCAG
ERRFI1 CTAATACCACTTGGGCATGCT AACTTGATCCTCTTCATGTGGTC
GAPDH AACAGCCTCAAGATCATCAGC GGATGATGTTCTGGAGAGCC
HBEGF CTCATGTTTAGGTACCATAGGAG CAGTCTGAAATCACCTTGTGTC
IGFBP3 ACACTGAATCACCTGAAGTTCC AGCTCCACATTAACCTTGCG
IL1A AGAGAGGGAGTCATTTCATTGG ACTCAGAGACACAGATTGATCC
IL6 GGCACTGGCAGAAAACAACC GCAAGTCTCCTCATTGAATCC
IRS2 CATCGTGAAAGAGTGAAGATCTG AAACAGCACAATGATGAATGCC
JUN ACCTTATGGCTACAGTAACCC TTGCTGGACTGGATTATCAGG
NCOA7 GAAGAAGATGGTGGTTCAGAAG TCAGTGCTATGGAGTTTAGGG
NR2F2 GTTCACCTCAGATGCCTGTG CAGTAACATATCCCGGATGAGG
PHLDA1 ATCCACATCCACACTCTCATC CTTCCTCAAGTCCTCAAAACC
PIK3C2A AGACTCTTGCCATTACAGAATCAG CTCCAAACAAAGAAGTCACATCAG
PPP1R15A GGGAAGTCAATTTGCAGATGG CGGTGTGATGGTGGATAAGAG
SASH1 TGAAGACGAGGAGAAACCCA GGTCGCTGTTACTGTCATACTC
SCL2A3 GGATGAGCTTTGTCTGTATTGG CTAAATAGTGAGCAGCGGAGG
SERPINB2 GAGGAGAGGAGATTGAAACAATGG GGGAGAGGAAGAGGTTCTGG
TIPARP CCACAATTCATTCTTCAGGAGAG CCACCAAGTGTCTGTAAATATGGA

Tabla 5. Lista de los iniciadores
especificos de genes usados
para RT-qPCR.
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i) Aprobacion ética y consentimiento de
participacion

No aplicable, dado que el estudio no involucré ni a
pacientes, ni a voluntarios, ni a animales.

Disponibilidad de los datos

Los datos en bruto y procesados de la secuenciacion
de ARN se encuentran disponibles en la base de
datos publica de GEO (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
geo/), bajo el numero de ingreso GSE144215.
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Resumen

A partir de la idea descrita por H. Skolimowski (La mente participativa. Una nueva teoria del
universo y del conocimiento) sobre coémo se adquiere el conocimiento y como se construye
lo que él llama “la espiral de conocimiento”, se hace una revisién del conocimiento médico
y de la construccion de su particular espiral del conocimiento, centrandose en la compara-
cion de tres tradiciones médicas distintas: la de la medicina occidental —la autoproclamada
como Unica medicina cientifica—, la medicina tradicional china y la medicina homeopatica.
Se describen las caracteristicas primordiales de cada una de estas espirales, partiendo de
la descripcion de la ontologia y la epistemologia de las cuales derivan.

PALABRAS CLAVE:
Espirales del conocimiento, Construccion del conocimiento, Medicina occidental, Medicina
china, Medicina homeopatica, Henryk Skolimowski.

Abstract

Following the ideas written by H. Skolimowski (The participatory mind: a new theory of
knowledge and of the Universe) about how we adquire knowledge and how we construct
what he calls “the spiral of knowledge”, | did a revision of the medical knowledge and how
it has been constructed his peculiar spiral of knowledge. | focused in the comparision of
three medical traditions: the western medicine —the so called scientific medicine—, the
chinese traditional medicine and the homeopathic medicine. | tried to describe which are
the fundamental characteristics of their particular spiral of knowledge, starting from the
description of their own ontology and epistemology, on which their are grounded.

KEYWORDS:
Spiral of knowledge, Construction of knowledge, Western medicine, Chinese medicine,
Homeopathic medicine, Henryk Skolimowski.
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En estos tiempos de zozobra e intensas criticas
a la Homeopatia por su supuesta falta de
“cientificidad”, me gustaria poner sobre la mesa una
serie de reflexiones surgidas después de la lectura
de La mente participativa, de Henryk Skolimowski*.

La perspectiva cientifica occidental se ha
apoderado del concepto de realidad, pretendiendo
que solo es “real” u “objetivo” aquello que puede ser
descubierto segun el método cientifico. La etiqueta
“cientifico” goza de gran credibilidad en nuestros dias
y esa etiqueta la reparten los doctores de la ciencia,
de tal forma que todo el conocimiento que no siga
los patrones estrictos de lo llamado cientifico (es
decir, que establecen los propios cientificos) no tiene
acceso a esta etiqueta, y a los ojos del gran publico
ya no es tan real, o es, como minimo, subjetivo, y lo
subjetivo no goza del prestigio de lo objetivo.

A pesar de que, segun constata la fisica
cuantica, “el observador modifica indefectiblemente
lo observado”, se sigue creyendo que existe una
realidad objetiva ahi afuera, independiente de nuestra
observacion.

Como afirma Jordi Pigem (fisico) en el prologo
de la version espafola del libro The participatory
mind: a new theory of knowledge and of the Universe
(La mente participativa. Una nueva teoria del
universo y del conocimiento), de H. Skolimowski:
“Cuando las implicaciones de la fisica cuantica sean
asumidas con coherencia (porque ahora la mayoria
de fisicos se esfuerzan en interpretarlas en términos
pre cuanticos) nos obligaran a darnos cuenta de que
‘la evidencia objetiva como tal no existe’, puesto
que en cada porcion de evidencia ‘objetiva’ hay
algo de nuestra psique, y de que participamos (y no
Unicamente en el sentido fisico) en un cosmos en el
gue todo estéa interconectado”.

Citando a Niels Bohr: “No hay fenémeno que
sea fendbmeno si no es un fenébmeno observado”. O
si retrocedemos a Parménides: “Sin mente, no hay
mundo”.

La gran lucidez de Anaxagoras, quien
afirmé que todo es mente, debe ser redescubierta
y celebrada, pues constituye una asombrosa
anticipacion: la mente no so6lo contempla, sino que
da forma a todo.

O como escribi6 el propio Skolimowski:
“No existe tal cosa como una realidad que la mente

consulta y sobre la que trabaja. La realidad se da
siempre junto con la mente que la comprehende.
No tenemos ninguna idea sobre lo que podria ser
la realidad tal cual es, dado que, invariablemente,
cuando pensamos en la realidad, cuando la
contemplamos (de cualquier forma) se nos presenta
ya transformada por nuestras facultades cognitivas”.

La medicina cientifica occidental' parte de
unos principios que derivan de una visidbn materialista
y mecanicista del hombre en su posicionamiento
conceptual ante la observacién de la salud y la
enfermedad. La objetividad es fundamental y todos
los ensayos clinicos intentan minimizar la parte
subjetiva de la experiencia de la enfermedad, para
centrarse en la demostracion de los datos “objetivos”,
proporcionados por técnicas (epistemologia) que
dan soporte y confirman dicho posicionamiento
(ontologia).

En esta ontologia quedan fuera, por ejemplo,
la espiritualidad y las emociones, y aunque éstas
sean consideradas, no se las tiene por causantes
fundamentales de la enfermedad. Las sensaciones
subjetivas del paciente, las modalidades reaccionales,
la localizaciéon, las concomitancias y el estado de
animo, tiene poco valor a la hora de establecer la
terapéutica.

Por el contrario, la Homeopatia y la medicina
tradicional china comparten el valor de lo subjetivo,
de las modalidades reaccionales, de las sensaciones,
de la localizacion (la importancia de la localizacion de
la patologia en tanto que el cuerpo es un territorio
con significado), las concomitancias (lo que se da
al mismo tiempo, en el mismo individuo, sin una
razén de causalidad) y el estado de animo. Todo
tiene un significado que se integra en una valoracion
de la salud global y se concreta en una terapéutica
especifica segun estos parametros.

Una lo va a interpretar de una manera —el
principio de similitud, la supresion y las metastasis
moérbidas— y la otra lo interpretara segin la
cosmogonia china y los movimientos Yin-Yang, a
través de los sintomas y signos, valorando un déficit
0 un exceso de Yin o Yang, o ambas cosas a la vez.
Ambas comparten también una visidon holistica y
espiritual del hombre que interactia constantemente
con las fuerzas del cosmos.

T. S. Elliot dijo: “El hombre es hombre porque
puede reconocer realidades sobrenaturales tales

*Hay que precisar que la cientificidad no es un estatus, sino un proceso, una aproximaciéon. Solamente del
15% de las practicas de la medicina convencional puede decirse que tienen “evidencia cientifica”.
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como la verdad, la responsabilidad, el sentido, la
finalidad y la certeza”.

En mi opinién, el paroxismo de esta forma
de actuar de la medicina cientifica occidental y de la
entronizacion de “lo objetivo”, se refleja en el hecho
que se dé mas valor al resultado de un metaanalisis
que a la experiencia personal de los propios
pacientes.

Como médico, me parece una aberraciéon
fruto del espejismo de la “objetividad”. En nuestra
aprehension de “la realidad”, la experiencia personal
es fundamental. La realidad no es una invencion
de nuestra imaginaciéon. No obstante, depende de
nuestras mitologias y, especialmente, de nuestra
espiral del conocimiento.

1. Las espirales del conocimiento

a) Antecedentes

La filosofia tiene dos ramas fundamentales, la
ontologia (la teoria del ser) y la epistemologia (la
teoria del conocimiento): cdmo conocemos, cdmo
podemos conocer, a través de qué facultades, y
también se pregunta hasta qué punto es fiable dicho
conocimiento.

A veces la epistemologia deriva de una
determinada ontologia (Kant) o lo contrario (Platon).

+ En Platon el sistema ontoldgico es fundamental,
dado que es preciso reconocer la existencia de
formas con ciertas facultades cognitivas.

+ En Kant, la epistemologia es fundamental. El
noumeno, el mundo de “las cosas en si”, es
independiente de la existenciay del funcionamiento
de la mente: nada podemos saber sobre este
mundo nouménico.

A veces ontologia y epistemologia son
tratadas separadamente, como si no tuviesen nada
que ver la una con la otra (como ocurre en la vision
cientifica del mundo):

+ La vision cientifica del mundo se encuentra
entre los sistemas de pensamiento en los que
la ontologia y la epistemologia son ambitos
independientes.

+ Enla ciencia clasica se da por hecho que el mundo
existe objetivamente “tal cual es”, y pretende que a
través de sus métodos “objetivos” (cientificos) ella
simplemente constata, lo representa y lo describe,
lo interpreta y lo isomorfiza.

Una ontologia engendra una epistemologia,
para que ésta la sostenga:

« Los pueblos antiguos que tienen la creencia
(ontologia) de que los malos espiritus invaden el
cuerpo y crean la enfermedad, desarrollan una
epistemologia adecuada a sus creencias (los
ritos, los trances, las limpias).

* Lo mismo ocurre en el mundo occidental dominado
por la ciencia: no creemos en los espiritus, pero
creemos en los atomos y los electrones (a los
que tampoco nadie ha visto) y desarrollamos una
epistemologia (un método de conocimiento, una
tecnologia) que nos permite constatar su existencia.

Hay siempre un encaje entre una
epistemologia y una ontologia dadas, entre las formas
de conocer, por un lado, y la realidad constatada por el
otro.

No existe un criterio transcultural o
transcosmolégico que nos informe de lo que
existe y en qué sentido existe. Si hubiese una solo
forma de conocimiento en el universo, entonces
las otras formas de conocimiento tendrian que ser
consideradas falsas o inadecuadas.

b) ¢ Como se forma, pues, el conocimiento?
¢Por qué el universo se divide 0 se enmarca en
tantas formas distintas?

No solamente importa el papel del lenguaje en
la formacion y la formulacion del conocimiento, dado
que, en cualquier sociedad, la parte translinguistica
0 no verbal del conocimiento es mas grande y mas
importante que la linguistica.

Es el papel de la mente lo que es fundamental
en la construccion de la realidad. Nuestro universo,
ya sea el individual o el de las especies, siempre esta
circunscrito o ligado a una mente particular. Seria
ingenuo suponer a estas alturas, y después de las
revelaciones de la fisica cuantica, que la realidad es
independiente tanto de la forma en que la exploramos,
como de la naturaleza de la mente (figura 1).

Figura 1. La espiral del conocimiento y los limites del mismo.
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+ Solo lo que esta dentro del cono constituye el
universo conocido y reconocible.

+ Las lineas del cono trazan las paredes de nuestro
€COSMos.

+ Para entender como el conocimiento llena el cono,
imaginemos una espiral que sube por las paredes.

+ La espiral del conocimiento constituye nuestra
epistemologia, las vias aceptadas de conocer el
mundo.

+ La espiral del conocimiento y el cosmos
correspondiente determinan qué es visible e
invisible en una cultura dada y como estos dos
ambitos se vinculan entre si.

« Cuando crecemos mentalmente (intelectualmente,
culturalmente y espiritualmente), nuestra espiral
del conocimiento crece.

Las paredes del cosmos se conforman
exactamente a la espiral del conocimiento, hay un
encaje increible entre lo uno y lo otro (epistemologia-
ontologia-cosmogonia). Esta espiral es aplicable
a todas las culturas. En cualquier cosmologia, el
universo o la realidad se dan juntamente con el
conocimiento y a través del conocimiento de esta
realidad:

+ Las dimensiones del universo se corresponden a la
espiral de nuestro conocimiento.

+ Si no hay espiral del conocimiento que ofrezca
soporte a las paredes del cosmos, tampoco hay
ningun cosmos del cual hablar o al cual comprender.

*Decir que el universo es como es,
independientemente de nosotros, implica negar la
verdad vital de que “toda concepcién del cosmos
se da siempre en la correspondiente espiral de
conocimiento”.

“Conocer es construir el mundo”. El cono
esta abierto por arriba, lo que significa que a medida
que se va desarrollando el conocimiento, el universo
crece. Excepto en los sistemas muy cerrados y
rigidos, en los que la tapa esta sellada. Entonces
los nuevos conocimientos no son bienvenidos y se
establece el dogma, el ritual.

Cada cultura supone que su universo es
estable y permanente, y a lo largo de la historia,
practicamente todos los sistemas de conocimiento
se han comportado como si fuesen definitivos.

¢ Qué ocurre cuando en una cultura dada
se desarrollan nuevas ideas hasta el punto que las
viejas paredes son incapaces de contener las nuevas
perspectivas? Sobreviene la crisis y entonces los
guardianes del statu quo se resisten a reconocer
estas nuevas perspectivas.

Ocurre lo mismo con las visiones cientificas:
para ver y entender un fenébmeno nuevo o aspectos
nuevos de un fendmeno, tenemos que re-estructurar
nuestra vieja espiral del conocimiento. Entonces,
algunas ideas o practicas encontraran la sintonia de
otras personas que las compartiran, o si no, pasaran
al olvido.

Para una gran mayoria, la afirmacion de que
existen cosas més alla de las fronteras de nuestro
mundo resulta descabellada e incomprensible. Las
espirales del conocimiento van ligadas a una cultura
dada (una cosmovisidon dada). En este sentido,
nuestra cultura es nuestro yugo y a la vez, nuestra
liberacién. Nos nutre, pero a la vez nos hipnotiza y
nos paraliza en los moldes que ha creado.

Pensamos que la visiobn del mundo de
nuestra cultura es superior porque es lo que nos han
ensefiado desde pequefos, y creemos que es la
Unica verdadera porque nos han conminado a creerlo
asi. Conocer la propia espiral del conocimiento, ser
conscientes de ella, de su ontologia y epistemologia,
constituye el primer paso para avanzar si queremos
ejercer la facultad pensar la ciencia de una manera
diferente.

c) El proceso de entender

El proceso de entender es dialéctico, va de lo simple
a lo complejo y después retorna a lo simple. La
mera adquisicion continua de conocimiento no lleva
automaticamente a una claridad cada vez mayor,
sino que al cabo de un cierto tiempo se produce un
oscurecimiento gradual. Entonces la mente, aturdida,
ya no puede mas y opta por simplificar. A partir de ahi
se vuelve a iniciar el proceso y asi sucesivamente.
Ese proceso se repite en cualquier materia que
estudiemos.

Para entender el mundo, la mente no
puede evitar imponerle modelos de simplicidad. La
simplificacion es el modus operandi (la metodologia)
de nuestra mente. La simplicidad y la complejidad
son atributos de la mente humana y no de la realidad.

d) La mente objetiva y sus problemas

La “actitud objetiva” o el “método cientifico” intentan
delimitar la percepcion del mundo a lo que la ciencia
supone que esta alli, esforzandose en rechazar
aquello que los supuestos de la ciencia niegan.

La objetividad implica distanciamiento clinico
y perspectivas imparciales de observacion, formas de
percepcion que atomizan el fenbmeno investigado.
Esa forma de acercarse al mundo determina nuestra
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manera de entender como es. Sostiene la idea de
que las cosas existen y se pueden analizar de forma
aislada.

e) El yoga de la objetividad

Consiste en una serie de ejercicios especificos para
la mentalidad cientifica, practicados a lo largo de
numerosos afos, desde el inicio de la secundaria
hasta la culminacién de las tesis universitarias.
El propédsito de estos ejercicios consiste en ver la
naturaleza y la realidad de forma selectiva, para
que la mente se vuelva distante, objetiva, analitica,
clinica 'y “pura”.

En esta vision cientifica del mundo, la mente
es cautiva de una perspectiva selectiva de la realidad.

f) La espiral del conocimiento en la medicina
cientifica occidental (figura 1)
Asume la ontologia y la epistemologia de la
ciencia occidental, lo que implica:
+ Un determinado lenguaje y modus de formulacion
del fenbmeno de la vida
+La ciencia aspira a descripciones “inequivocas
y “verdaderas” de la realidad bajo un enfoque
ontolégico materialista.

”

Galileo Galilei (1564-1642), Francis Bacon
(1561-1626) y especialmente René Descartes
(1596-1650), asientan las bases de la actual ciencia
contemporanea hasta la llegada de la fisica cuantica:

+ Galileo Galilei dej6é escrito que el libro de la
Naturaleza estaba siempre abierto a nuestra
observaciéon y que para leerlo bien habia que
aprender su lenguaje: el de las matematicas.

 Francis Bacon: el conocimiento es poder; buscar
un conocimiento que dé resultados, que pueda
producir y transformar.

* René Descartes: Cogito ergo sum.

Constituye un aspecto muy importante para
formar las estrategias analiticas y reduccionistas.
En ellas encontramos los fundamentos del enfoque
atomizador y analitico del conocimiento del mundo:

+ Separacion del cuerpo y la mente.
+ Creacion de un método reduccionista. Divide y
domina:

o Transforma los problemas en otros

problemas mas pequenos en la creencia de

que ahi radica la solucion.

o Cree que la totalidad es igual a la suma de

sus partes**2.

» Fragmentacion y separacion. No es de extrafar
que el ejercicio de una medicina basada en estos
principios dé como resultado un gran numero de
especialistas y especialidades, asi como tampoco
del prestigio del que gozan, en detrimento de los
médicos generalistas que son considerados en un
eslabon inferior:

o No somos conscientes de hasta qué punto
la idea de que la Naturaleza nos habla
matematicamente nos ha impregnado.

*Desarrolla un método de observacion (una
epistemologia apropiada a su ontologia) analitico,
frio, distante, que fragmenta los fenédmenos para
poder analizarles, con la creencia de que yendo
a los niveles mas elementales y reduciendo los
problemas globales a sus constituyentes, se podra
entender la realidad de forma adecuada.

*No ha incorporado plenamente los principios
que derivan de la fisica cuantica, y no se es
plenamente consciente que el propio modo de
observacién condiciona lo observado, a pesar
de las aportaciones de Popper a la filosofia de la
ciencia:

o El descubrimiento de las geometrias no
euclidianas y la radioactividad, iban mas
alld de la fisica newtoniana. Las teorias
de Einstein, la teoria cuantica de Bohr o el
principio de incertidumbre de Heisenberg
todavia no han sido incorporados en
los esquemas de la medicina cientifica
occidental, empefada en la “objetividad”.
°Sin embargo, segun esta fisica, observador
y observado estan tan intimamente
entrelazados que resultan inseparables
el uno del otro, con lo que la nocién de
“objetividad” queda debilitada.

o Al igual que como ocurrié con la légica
formal de Aristoteles, que durante 22 siglos
dej6 estancada a dicha disciplina porque
todo el mundo creia que estaba todo dicho
sobre el tema, lo mismo ha ocurrido con
la concepcién mecanicista del universo de
Newton3, que desde entonces nos tiene
aprisionados en una camisa de fuerza
determinista.

« La ciencia actual habla de ser objetiva y exenta de
valores, ignora el espiritu y sostiene que la materia
es la unica fuente de conocimiento. Defiende
valores como la objetividad, la racionalidad y la
eficiencia, pero ignora otros valores, como la
busqueda de sentido.

**En realidad, la totalidad es mas que la suma de sus partes, al menos en los sistemas vivos.
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Tiene un modelo fisiolégico del hombre
que le es propio, en consonancia con la ontologia
que impregna al modelo cientifico occidental:

+ Una fisiologia.

» Una patogenia.

+ Una fisiopatogenia.

Y una aproximacion concreta al enfermo.

g) Maxima importancia a lo objetivable

« Lo “objetivo” u “objetivable” equivale practicamente
a lo “real” o “lo unico real”.

+ A los sintomas subjetivos del enfermo se les da
muy poca importancia, tanto a los locales como a
los generales.

+Se da la maxima importancia a los sintomas
objetivos u objetivables y, por tanto, tienen
preferencia los datos analiticos, las pruebas
complementarias, la lesion, etcétera.

+ Lo funcional, las emociones, y la situacién vital del
enfermo se tienen en cuenta, pero no determinan
ninguna estratégica terapéutica concreta ni mucho
menos la prescripcion.

+ La estrategia terapéutica viene determinada por
lo objetivo y por el diagnéstico nosoldgico de
enfermedad.

h) El diagnéstico nosoldgico o de enfermedad

+ Se da prioridad a los sintomas que permiten
el diagnéstico de la enfermedad, es decir, los
comunes a todos los pacientes que padezcan
dicha enfermedad.

« Existen enfermedades locales: por ejemplo, una
dermatitis se considera que incumbe solamente a
la piel. En consecuencia, se aplican tratamientos
locales, considerando que no repercuten en la
totalidad.

+ El concepto de totalidad se halla muy fragmentado
y, por lo general, se consideran las distintas partes
del cuerpo separadamente. No se considera
al cuerpo bajo el prisma de la teoria general de
sistemas?, sino que se le da un enfoque mas
mecanicista y, por tanto, el concepto de supresion
y metastasis mérbida (conceptos presentes tanto
en la Homeopatia como en la medicina de tradicion
naturista), no existen.

«Los sintomas subjetivos y las modalidades
reaccionales, si son tenidas en cuenta, ocupan un
lugar secundario y en modo alguno son decisivos
para establecer la terapéutica.

i) La terapéutica se decide con base en el
diagnostico nosologico
+Y es comun a todos los pacientes que presenten
dicha enfermedad.
« La terapéutica se basa en:

oPrincipio de los contrarios (antiinflamatorios,
antipiréticos, antihistaminicos, laxantes,
etcétera).

o Uso de farmacos (antibidticos) que
combaten el agente causal, en el caso de
las enfermedades infecciosas.

o Tratamientos supresivos de la reaccion
inmunitaria (corticoides, inmunosupresores)
en las enfermedades autoinmunes.

o Agentes citotdxicos en las enfermedades
cancerigenas.

oSustancias sustitutivas enlas enfermedades
con una carencia (ex: insulina en la diabetes,
hormona tiroidea en el hipotiroidismo,
etcétera).

o Procedimientos quirdrgicos (evolucion
constante de la tecnologia).

j) La espiral del conocimiento en la medicina
tradicional china (figura 1)
Tiene un modelo fisiolégico del hombre que le es
propio:

» Una fisiologia propia.

» Una patogenia propia.

+ Una fisiopatologia propia.

» Una aproximacion al enfermo propia.

Mira al ser como una globalidad tanto dentro
de sus estructuras como en sus relaciones.

Aplica al “hombre-microcosmos” las leyes
que rigen en el macrocosmos. El hombre es un
reflejo del universo; el microcosmos es andlogo al
macrocosmos.

Parte de la observacién de las relaciones y
de una determinada cosmogonia (visién taoista del
Universo).

Se expresa a través de ideogramas y en
forma simbdlica:

« El ideograma transmite diversas imagenes, con
varias interpretaciones posibles dentro de un
contexto.

» Los nameros tiene un valor simbdlico.

* Las raices hay que buscarlas en la cosmogonia
taoista y el I Ching o libro de los cambios.

Esta vision del universo es dialéctica y
dinamica:

» Toda creacién es una dialéctica entre el orden
y el desorden, entre principios opuestos y
complementarios. La dialéctica consiste en
juntar elementos que estan separados y definir
su oposicién y complementariedad, es decir su
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contradiccion.
+ Vision dinamica y dialéctica de la vida. Lo
importante es la funcion y las relaciones.

El Yin-Yang no es una clasificacion, son unos
principios. Todo objeto, conjunto o ser vivo, esta
obligatoriamente constituido por estos dos términos
opuestos y complementarios.

La dualidad Yin-Yang constata que no hay
una unidad duradera en el mundo manifestado en que
vivimos, y que en todas partes y en todo momento,
coexisten dos términos opuestos y complementarios, en
el que uno es Yin, en relacion al otro que es mas Yang:

« Cuando uno crece, el otro decrece, no puede
haber un equilibrio estable. Hay una tendencia al
equilibrio, pero de hecho se trata de una oscilaciéon
permanente.

* El Yin-Yang manifiesta la dualidad fundamental de
la vida.

«Tanto en la naturaleza como en el cuerpo
humano, todo fendmeno esta ineluctablemente en
relacion con otro fenbmeno que le es opuesto y
complementario.

«La vida son relaciones. Lo esencial es que el
mundo es dialéctico.

+ Los contrarios se atraen cuando hay una accién:

oEl Yang nace del Yiny el Yinnace del Yang.

o El Yang va hacia el Yiny el Yin va hacia el

Yang.

° El Yang actua sobre el Yiny el Yin sobre

el Yang.

*Pero las cosas son distintas si hablamos en
términos de resonancia:
oEl Yin resuena sobre el Yin.
oEl Yang resuena sobre el Yang.

+ Son inoperantes el uno sin el otro:
oEl Yang espera al Yin para manifestarse y
el Yin espera al Yang para actuar.
o El Yang retiene al Yin, y si no le puede
retener, éste se escapa; el Yin retiene al
Yang, y el Yang se escapa si el Yin no le
puede retener.
o Su separacion conduce a la desaparicion
del conjunto.
o El mantenimiento de nuestra vida se
hace a partir de la respiracion (Yang) y de
la alimentacion (Yin). Ella nos lleva a la
elaboracion de energia (Yang) y sangre
(Yin). Esta energia nutritiva tiene dos
funciones, de proteccion (Yang) y nutritiva
(Yin).

Esta visidn dinamica y dialéctica de la vida
contrasta con la vision de la medicina contemporanea,
mucho mas estatica y estructural.

k) La nocién de Qi

El término designa a la energia vital que impregna
no solo al cuerpo sino al universo en su totalidad.
Un fendbmeno ampliamente reconocido tanto en la
cultura china como en Corea y Japén.

Lo vivo tiene Qj, lo muerto no tiene Qi.

“En la cultura china, al igual que en la coreana
y japonesa, el Qiesta presente como los electrones en
la cultura occidental. Es un hecho que los electrones
no se pueden ver ni tocar; sin embargo, manifiestan
su presencia en todas partes, en la realidad visible.

“Hemos de advertir que lo que ensefia el Qi
es esa parte de la espiral oriental del conocimiento
que la nuestra no cubre y para la que hasta ahora no
ha encontrado medios de expresion™.

2. Concepcion energética
del hombre

a) Los meridianos

Son los grandes rios por donde transita el Qi y la
sangre. Se los puede considerar como “una red
de conduccién energética™, y en tanto que red de
conduccién energética, son inmateriales.

Son, antes que nada, lineas organizadoras,
lugares de resonancia de todas las actividades del
organismo:

+ 12 meridianos principales.
+ 8 meridianos extraordinarios.

Ademas, meridianos tendino-musculares,
meridianos Luo, divergentes, etcétera.

b) Los niveles energéticos

El sistema de los 6 niveles energéticos garantiza la
cohesion del organismo, su nutricién regular y su
disponibilidad.

Hay seis niveles energéticos: Tai Yang (ID-
V), Shao Yang (VB-TR), Yang Ming (E-IG), Tai Yin
(B-P), Jue Yin (H-MC) y Shao Yin (C-R).

Con sus respectivas relaciones Biao-Li
(interior-exterior): R-V, H-VB, B-E, C-ID, MC-TR,
P-1G.
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c) La nocion de los Cinco Elementos
Es el reflejo en el microcosmos (hombre) de las leyes
del universo:

» Tierra (estbmago-bazo).

+ Metal (pulmén-intestino grueso).

+ Agua (rifdn-vejiga).

» Madera (higado-vesicula biliar).

+ Fuego (corazén-pericardio-triple calentador).

d) Los Zang-Fu

La teoria de los Zang-Fu se basa en la existencia
en el interior del organismo de una serie de 6rganos
que representan el Yiny el Yang en el ser humano y
tienen:

+ Actividades fisiologicas.

+ Signos y sintomas derivados de la alteracién de
estas actividades.

« Un complejo sistema de relaciones con una serie
de influencias sobre los distintos 6rganos entre si,
sobre tejidos, sistemas y érganos anexos, y sobre
el Qi, la sangre (Xue), los liquidos orgéanicos (Jin
Ye), la esencia (Jing) y el espiritu (Shen).

Las relaciones son descritas en estos
términos:

« La relacion que establece el corazdn con el rifidn
es el equilibrio entre el agua y el fuego en el
organismo a través del ascenso y descenso.

«La relacién entre el corazén y el pulmén es la
relacion entre la sangre y el Qi.

+ Estos Zang-Fu, tienen actividades internas
(respiracion, digestion, etcétera) y actividades
externas (vision, olfaccion, pensamiento, reflexion,
etcétera).

+ Las funciones de estos érganos y visceras no se
corresponden —o sélo de forma parcial- con las
funciones de estos mismos érganos descritos por
la medicina occidental.

« Zang (Yin): 6rganos que atesoran la energia
(pulmédn, bazo, corazén, riidn, higado).

* Fu (Yang): visceras vacias. Absorcion, transito
y excrecidbn de la energia (intestino grueso,
estbmago, intestino delgado, vejiga, vesicula
biliar).

+ Las visceras extraordinarias juegan un papel en
la perpetuacion de la vida: Bao (Utero/ vesiculas
seminales, préstata); el cerebro; la vesicula biliar;
los huesos; los vasos y las médulas.

e) Los puntos de acupuntura

Un punto de acupuntura es la emergencia sobre un
meridiano de una o varias resonancias, es decir, de
una o varias funciones, mutaciones o movimientos.
Al mismo tiempo es un lugar de regulacion.

Los puntos de acupuntura se llaman Xue,
que significa “habitacibn excavada en la tierra”,
” 43

“caverna’, “gruta”, etcétera; expresan la idea de una
cavidad.

La puntura es una sefial, un estimulo, que
ponemos en el circuito de los meridianos para regular
la disfuncion de la energia.

f) Los sintomas de valor en la consideracion del
tratamiento
Los sintomas que interesan son los que nos
conducen al diagnéstico energético y dependen de
cada individuo en particular, no del nombre de la
enfermedad.

Tienen importancia las sensaciones y las
condiciones de agravacion o mejoria, los estados
de animo (ligados a un Ben Shen determinado
y su correspondiente Zang), las localizaciones
(atendiendo a la afectacion de uno u otro meridiano),
los sintomas concomitantes (determinan los Zang-
Fu 'y los elementos implicados en el trastorno) y las
circunstancias desencadenantes (emocionales y
factores patdgenos externos).

El andlisis de los sintomas a través de las
8 reglas: vacio/plenitud, frio/calor, interior/exterior y
Yin/Yang.
- El diagnostico energético es el que determina
los puntos a punturar o, en su caso, la fitoterapia
a prescribir, es decir, el tratamiento.

3. La espiral del conocimiento en
la medicina homeopatica (figura 1)

Comparte el modelo fisiolégico de la medicina
occidental (fisiologia y fisiopatologia) pero tiene
una aproximacion y un abordaje del enfermo y la
enfermedad que le son propios.

Mira al ser como una globalidad y considera
las modalidades reacci6nales individuales como
la expresion de dicha globalidad, y son justamente
estos sintomas los que constituyen su objeto de
estudio. El diagndstico nosoldgico es secundario.

Por esta razbén, se da gran importancia
a los sintomas subjetivos, a las sensaciones, las
emociones, los estados de animo, las localizaciones,
los sintomas concomitantes y las circunstancias
desencadenantes.
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En la patogenia se da una gran importancia a
la reaccion individual y particularmente a los estados
emocionales, como factores desencadenantes de la
enfermedad.

Asimismo, se valoran las intervenciones
supresoras sobre la Vis Medicatrix Natura como
causa de nuevas patologias (concepto de supresion
que comparte con la medicina de tradicion naturista, y
que se basa en una concepcion holistica y sistémica
del hombre?).

Por las mismas razones, no existe tal cosa
como una enfermedad local: toda enfermedad es
general.

a) El sintoma

Los sintomas, y especialmente los que caracterizan
la reaccion individual, son vistos como la reaccion
del organismo ante la enfermedad y se les da una
connotacion positiva en tanto en cuanto representan
esta reaccion particular del organismo (su esfuerzo
curativo).

Los sintomas representan la tendencia a
la homeostasis de los organismos vivos y son la
expresion de la llamada en Homeopatia fuerza vital®
(equivalente al Qide la medicina china).

La enfermedad no es una simple capitulacion
ante el ataque de factores patdgenos sino también
una lucha por recuperar la salud. Si no hay lucha,
no hay enfermedad.

La enfermedad y los sintomas como un
“sindrome general de adaptacion™.

El andlisis del sintoma como reaccion
individual se hace a través del estudio de las
modalidades representadas en las 7 preguntas de
Boenninghausen (cur?, quis?, quid?, ubi?, quibus
auxilius?, quando?, quomodo?) que, por cierto,
tienen un estrecho paralelismo con el sistema de las
8 reglas desarrollado por la medicina china.

b) Aplica el principio de similitud, Similia Similibus
Curentur

Representa una de las tradiciones médicas
occidentales aunque no la dominante. Formulado en
sus origenes por Hipoécrates, junto con el principio de
los contrarios, el principio de similitud es una tradicion
que recorre la historia de la medicina occidental
(Paracelso, Hahnemamm).

La similitud se establece entre los sintomas
propios de las distintas sustancias medicinales y los

sintomas caracteristicos de la reaccion individual del
paciente.

Para conocer los sintomas propios de las
distintas sustancias medicinales se recurre a la
experimentacionenelsujetosanodedichassustancias,
una vez diluidas y dinamizadas (caracteristicas de la
preparacion de los medicamentos homeopaticos).

Conocer las indicaciones de cada sustancia
medicamentosa (es decir, los sintomas que provoca
en la experimentacién en el sujeto sano, provings)
es un elemento clave para establecer el vinculo
de similitud, de analogia (resonancia) entre dicha
sustancia y los sintomas de la persona enferma.

Aprender a reconocer los sintomas
caracteristicos de la reaccion individual requiere de
un entrenamiento en la observacién y ejercitarse en
una anamnesis peculiar (epistemologia propia).
El médico que se forma en Homeopatia tiene que
aprender a observar un determinado tipo de sintomas
que la medicina cientifica occidental descarta u obvia.

En este sentido constituye una ciencia
y un arte que se puede aprender, pues tiene
bien codificados los conocimientos y la forma de
aprenderlos.

Ese diagnostico de similititud es el que
determina el medicamento (el diagnéstico individual
condiciona la terapéutica).

Utilizar el principio de similitud es una
estrategia analdgica para intervenir en sistemas
complejos (oponiendo a la enfermedad un cuadro
sintomatico similar), en donde los mecanismos
homeostaticos estan integrados en redes complejas
y la intervencion sobre un solo aspecto (por ejemplo,
la temperatura a través de antipiréticos en las
enfermedades febriles) no sabemos como repercute
en la totalidad del sistema y en la evolucién de la
enfermedad’.

c) El medicamento homeopatico

La accion del medicamento homeopatico (un
estimulo, una sefal, en dosis ultra moleculares)
va dirigida a dicha reaccion individual especifica,
de ahi el concepto de agravacion inicial cuando el
medicamento es muy exacto, cuando existe una
mayor resonancia (el simillimum).

En este sentido comparte con la acupuntura
ser una terapia reguladora: aplicar un estimulo para
influir sobre la autorregulacién del organismo.
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d) Principios homeopaticos

En realidad no se puede hablar de leyes, como se
les llama a veces, sino mas bien de observaciones
clinicas sobre la evoluciéon correcta de los casos y
sobre las dosis mas adecuadas cuando se utiliza el
método homeopatico.

e) Sobre la curacién

Similia similibus curentur. La curacién ocurre desde
dentro hacia fuera, de arriba abajo, de los 6rganos
mas importantes a 6rganos menos importantes y en
el orden inverso a su aparicion.

f) Sobre la accion
Accidn y reaccion son iguales y opuestas.

d) Sobre la cantidad de dosis
La cantidad de dosis requerida de una droga es
inversamente proporcional a su grado de similitud.

La cantidad de accién necesaria para que
se efectué un cambio en la naturaleza, es la minima
posible.

La cantidad decisiva es siempre un minimo,
infinitesimal.

h) Sobre la calidad de la accion

La calidad de la accibn de un medicamento
homeopatico viene determinada por su cantidad, en
una ratio inversa.

i) Sobre el uso

La dosis y cantidad que penetrara completamente el
organismo y efectuara su impronta esencial sobre la
fuerza vital es aquella que afecta a la esfera funcional
del individuo.

4. Conclusiones

Es indudable que la medicina cientifica occidental nos
ha conducido a grandes avances —especialmente a
través de la investigacion y la tecnologia— sobre el
conocimiento de los mecanismos neurofisiologicos y
bioquimicos de las enfermedades, pero, a su vez, ha
traido consigo un lado oscuro: la negacién del valor de
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totalidad y la conectividad son formas esenciales
para leer el libro de la Naturaleza.
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Articulo de revision

Tratamiento con Homeopatia de la
Covid-19 en el Ecuador: Analisis de
Sintomas, Tratamiento Curativo y
Preventivo

Edison Chavez Castillo*, Liliana Blanco**

Resumen
PALABRAS CLAVE: La pandemia de la covid-19 que vivimos en la actualidad es producida por el virus SARS-
Pandemia, Covid-19, CoV-2; se detect6 por vez primera en Wuhan, China, y se distribuyd por el mundo entero.
Nuevo Coronavirus, SARS- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que se trataba de una epidemia global,
CoV-2, Genio Epidémico, en marzo de 2020. La replicacion viral y sus diferentes mutaciones han sido algunas de las
Homeopatia, SARS-CoV-2 causas que han impedido tener un tratamiento efectivo convencional, y que se avizore una

y Homeopatia. vacuna Util para la prevencion.

El objetivo de este estudio prospectivo es dar a conocer cdmo actia la Homeopatia
en esta pandemia, cual podria ser el genio epidémico después de los tratamientos curativos
y qué ofrece en la prevencion de esta enfermedad. El presente trabajo de investigacion tuvo
su origen en las provincias de Orellana y Sucumbios, Ecuador. Conforme avanzé la pande-
mia, se extendi6 la atencion curativa de manera virtual por telemedicina a todo el Ecuador.

El grupo mas afectado fue la poblacién econémicamente activa, es decir, menores
de 65 anos (62%). Los adultos mayores, pese a tener comorbilidades, no requirieron de
hospitalizacion. Los resultados en busca del genio epidémico son similares a los resultados
de tratamiento preventivo y curativo a nivel mundial, con el criterio de que cada zona o re-
gion tiene su genio epidémico influenciado mayormente por la cultura, las condiciones socio
econdémicas y el ambiente.

Abstract

The covid-19 pandemic that we are living today is caused by the SARS-CoV-2 virus; was
first detected in Wuhan, China; and it was distributed throughout the world. The world health
organization in mid-March declares it a global epidemic. Viral replication and its different

“Médico especialista en medicina mutations have contributed to the present; not to have a conventional effective treatment or

homeopética adscrito al Hospital a useful vaccine for prevention is envisioned.
Marco Vinicio Iza. Vicepresidente
de la Sociedad Médica Homeopatia The objective of this prospective study is to show how homeopathy works in this

Ecuatoriana. Correo: edison_

chavez19662000@yahoo.es pandemic; what could be the epidemic genius after curative treatments and what it offers in

the prevention of this disease.

**Médico especialista en medicina
homeopatica. Especialista en
acupuntura y moxibustion. Correo:

liianablancoavila@hotmail.com Recibido: mayo, 2021. Aceptado: junio, 2021.
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This research work had its origin in the provinces of Orellana and Sucumbios,
Ecuador. As the pandemic progressed, curative care was extended virtually by telemedicine

KEYWORDS:
Pandemic, Covid-19
disease, SARS COV
2 coronavirus and
homeopathy.

to all of Ecuador.

hospitalization.

The most affected group with 62% was the economically active population, that
is, those under 65 years of age. The elderly, despite having comorbidities, did not require

The results in search of the epidemic genius; they are similar to the results of
preventive and curative treatment worldwide; with the criterion that each zone or region
has its epidemic genius mainly influenced by culture, socio-economic conditions and the

environment.

Introduccion

La pandemia que castiga actualmente al mundo se
generd por un coronavirus perteneciente a la misma
familia del SARS y el MERS virus, los cuales pro-
vocaron su respectiva epidemia hace algunos anos.
Este virus no es como el de la gripe, y confundirlos
empeora la situacion. El contagio y la letalidad de
este SARS-CoV-2 es mayor que el virus de la Influen-
za/gripe, cuyas muertes representan, sin embargo,
una mayor cantidad si hablamos de numeros totales;
no obstante, la covid-19 mata mas rapidamente y se
propaga a mayor velocidad, por lo que es fundamen-
tal controlar su propagacion lo mas pronto posible’.

El ser humano ha adoptado nuevos compor-
tamientos y modos de vida, y al hacerlo ha incremen-
tado el riesgo de verse expuesto a patégenos zoond-
ticos. Entre los determinantes que han favorecido la
aparicion y persistencia de esos microorganismos
figuran: la evolucion de la medicina, la industria, la
epigenética y el envejecimiento de la poblacion?.

Debido a las mutaciones antigénicas del co-
ronavirus se considera a éste como como un nuevo
virus para los humanos, de manera que la poblacion
general carece de inmunidad contra la nueva cepa.
Ademés, hay méas de una ruta de transmision para
este virus. Estos factores provocaron que el nuevo
coronavirus se volviera epidémico?.

El 31 de diciembre de 2019, 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida fueron notifica-
dos en Wuhan, provincia de Hubei, China* La en-
fermedad, conocida a partir del 12 de enero de 2020
como covid-19 (acrénimo en inglés de enfermedad
por coronavirus 2019), era producida por un nuevo
coronavirus que a partir del 11 de febrero de 2020 re-

cibiria el nombre de SARS-CoV-25, mismo que se ha
propagado por todo el planeta amenazando la esta-
bilidad global. El 11 de marzo de 2020 la enfermedad
se hallaba ya en méas de 100 paises a nivel mundial,
y fue reconocida como una pandemia por la OMSS.

A nivel nacional (Ecuador), el primer caso
fue importado desde Madrid, Espafia: una mujer de
71 afos que arribd al pais el 14 de febrero; poste-
riormente present6 sintomas relacionados con la en-
fermedad, pero no fue hasta el 29 de febrero que el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador anunci6 el
primer caso confirmado de coronavirus?.

Covid-19 y Homeopatia

La Homeopatia es un sistema medico complejo, vita-
lista, cuyos origenes se remontan a finales del siglo
XVIIl en Alemania, gracias a los estudios, publica-
ciones e ingenio del doctor Samuel Federico Hahne-
mann (1755-1843), quien present6 en 1796 su arti-
culo Ensayo sobre un nuevo principio para descubrir
el poder curativo de las drogas®.

Decimos que la Homeopatia es un sistema
médico®; y es una técnica terapéutica basada en la
experimentacion pura de medicamentos diluidos y di-
namizados cuyas indicaciones proceden de un prin-
cipio que es la similitud™.

En este modelo médico clinico terapéutico,
el médico homeopata indaga la sintomatologia preci-
sa del paciente y a través del método llamado reper-
torizacion, selecciona el producto homeopatico que
mas se ajusta a la sintomatologia™. Sin embargo,
la terapia homeopética debe ser utilizada por profe-
sionales capacitados'. El repertorio es una base de
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datos que actla como puente entre la toma del caso
y la Materia Médica, permitiendo la seleccién del me-
dicamento que mas se asemeja al desequilibrio ener-
gético vital del paciente.

El razonamiento que llevé a Hahnemann a
indicar medicamentos profilacticos en las epidemias
que enfrentd, se describe en el trabajo que publico
sobre la epidemia de escarlatina'.

Por tanto, el genio epidémico se puede de-
terminar sélo después de que un profesional haya
tratado un numero suficiente de casos y haya eva-
luado el efecto de su tratamiento, lo que significa ob-
servar qué remedios han actuado realmente bien. Si
encuentra que un remedio prevalece en casos exito-
s0s en gran medida, entonces puede decir que este
podria ser el genio epidémico’s.

Tratamiento homeopatico
preventivo y curativo

Los doctores Bathia desarrollan un estudio bibliogra-
fico de las caracteristicas clinicas de casos confirma-
dos, segun los primeros estudios publicados con pa-
cientes de Wuhan. Recogen una serie de sintomas
clinicos importantes de los casos descritos: fiebre,
escalofrios, tos seca, neumonia, respiracion recor-
tada, opresion del pecho. A partir de estos datos y
haciendo un diagnéstico diferencial de los potencia-
les remedios, los autores se inclinan por el uso de
Bryonia alba principalmente, y dependiendo de los
sintomas propios del enfermo Lycopodium, Phos-
phorus, Kalium carbonicum, Mercurius solubilis
y Arsenicum album’®,

Rajan Sankaran publico un estudio de 11
casos del doctor Aditya Kasariyans, de Iran. Refe-
rian sintomas diferentes de colapso, sudoracion fria
y otros, no presentes en otros casos publicados. Se
indica como genio epidémico a Camphora y se hace
un detallado razonamiento del encaje de Camphora
con la situacion actual de confinamiento de la pobla-
cion. Se descarta Arsenicun album por la falta de
inquietud de los pacientes'.

Parece interesante el estudio realizado por
médicos homedpatas mexicanos, quienes proponen
medicamentos curativos en las etapas por las cuales
cursa el coronavirus SARS-CoV-2, desde leve, mo-
derada y grave, hasta convalecencia y tratamiento
preventivo's,

« Bryonia alba 30c
* Arsenicum album

« Echinacea «Phosphorus 30c

Estos datos y estudios realizados son muy
importantes y se tomaron como referencia para el
tratamiento de los pacientes que cursan con esa en-

fermedad.

PROTOCOLO COVID-19
Propuesta de Manejo Médico Homeopético

* Aconitum napellus
6c

«Bryonia alba 30¢
« Arsanicum album

30¢ * Antimonium

tartaricum 6c
* Bryonia alba 6¢
« Carbo vegetabills 6c
* Arsenicum album 6c
« Phosphorus 6¢
* Sambucus nigra 6¢

30¢

« Apis mellifica 5¢

purpurea 6¢ « Belladona 30c

' secundaria

*Arsenicum album

30¢ 0 200¢

+silicea terra 30c o

200¢

+ Calcarea calbonica

30c 0200c

+ Tuberculinum koch

0/3001000 ¢

Con

*\// « Gelsemium
sempervirens 6c

« Baryta carbénica 6c

Figura 1. Covid-19, manejo médico homeopético. Serratos et.al.

Segun el estudio preliminar de sintomas y me-
dicamentos prevalentes del genio epidémico de la
pandemia de covid-19, en Brasil fueron: Arsenicun al-
bum, Bryonia alba, China officinalis y Phosphorus.

Metodologia de la investigacion

El presente estudio es un articulo de investigacion
cientifica y de revision bibliografica sobre la covid-19
y la aplicacién de la Homeopatia en su tratamiento;
esta investigacion es de tipo transversal, prospecti-
va y cuantitativa' 2. La investigacion tiene 2 partes,
mismas que fueron realizadas en forma simultanea,
pero con el fin de que el trabajo fuera mas didactico
se realiz6 de la siguiente manera:

Revision bibliogréafica en linea para la covid-19,
por un lado, y por otro la utilizacién de la Homeopatia
en esta enfermedad. Se emplearon diferentes buscado-
res académicos y cientificos, como Elsevier, PubMed'y
Google académico (Google scholar), asi como articu-
los compartidos por grupos médicos en redes sociales
como Facebooky WhatsApp.

Las historias clinicas (HC) fueron realizadas
en linea a través de una plataforma de telemedici-
na, previo consentimiento informado del usuario o
usuaria que requirié los servicios de Homeopatia: las
HC se guardaron en los archivos del autor de forma
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digital y fisica. Se analizaron los casos clinicos con
sintomas de covid-19, inicialmente en las provincias
de Orellana y Sucumbios, y luego en diferentes ciu-
dades de Ecuador. Para el andlisis de las HC se utili-
zaron las siguientes variables: edad, sexo, comorbili-
dades y medicamento administrado.

Para el tratamiento curativo, y siguiendo los
pilares fundamentales de la Homeopatia, se utilizo el
software informatico de repertorizacidon Radar Opus,
el mismo que nos orientd en la prescripcion del medi-
camento homeopatico, priorizando los conocimientos
de materia médica o directamente la prescripcion del
medicamento. Se hizo a través de materia médica.

Los libros que se consultaron fueron: Mate-
ria médica comparada, de Allen?', Fundamentos de
terapéutica homeopética, de Nash??; Materia médica
homeopatica, de Lathoud?3; Tratado de materia médi-
ca homeopatica, de Vijnovsky?* y el libro 1 de Enfer-
medades agudas, de Vijnovsky?. Se eligi6é que trans-
currieran entre 24 y 48 horas para ver la evolucion
del paciente; si no habia mejoria, se retomo el caso
y se repertorizé nuevamente, es decir, se cambi6 de
medicacion, evidenciando la mejoria del paciente.

El tratamiento preventivo se realizé con base
en los resultados de los médicos homeépatas de la
India y, posteriormente, en la experiencia del autor.

Estrategia de busqueda

Se realizé la busqueda en bases de datos disponibles
en linea y articulos que fueron publicados entre los
meses de marzo y junio de 2020. Para la biusqueda
de los articulos se examinaron las siguientes bases
de datos: PubMed, Elsevier y Google académico. Se
utilizaron las palabras clave: “2019 novel coronavirus
disease”, “2019 novel coronavirus infection”, “2019-
nCoV disease”, “2019-nCoV infection”, “coronavi-
rus disease 2019”, “coronavirus disease-19”, “ho-
meophatyc and covid-19”, sin restriccion de idioma.

Criterios de inclusion

En este estudio se consider6 como criterio de inclu-
sion la sintomatologia clinica de la covid-19, y/o alte-
racion de examenes de laboratorio y/o alteraciones
radiolégicas y/o hisopado o pruebas rapidas positi-
vas con nexo epidemiologico.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de este estudio personas que, a pesar
de su sintomatologia, tenian pruebas rapidas o PCR
negativas, y sin nexo epidemiologico de familiar cer-
cano con prueba PCR positiva.

Resultados de la experiencia
en el Ecuador

El uso de la Homeopatia para tratamiento de enfer-
medades virales es un método mas barato, con re-
duccién y ausencia de efectos adversos en relacion
con la medicina convencional que utiliza tratamientos
antirretrovirales en la actualidad?®.

Morbilidad del SARS-CoV-2,
segun el sexo

De acuerdo con el estudio presentado, el 50% co-
rrespondié a las mujeres y el otro 50% correspondio
a los hombres (figura 2).

MORBILIDAD SARS-COV2 POR SEXO

= MUJERES

HOMBRES

Figura 2. Morbilidad en mujeres y hombres. Fuente: archivo de
historias clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo.

De acuerdo con estos resultados, el 62% se
presentd en poblacion econdmicamente activa y el
38% en adultos mayores (figura 3).

MORBILIDAD DEL SAR-COVZ SEGUN EDAD

T8 AN
LELR Tt
# BAL T 65 AR

Figura 3. Morbilidad de acuerdo con la edad de los pacientes.
Fuente: archivo de historias clinicas del Dr. Edison Chavez
Castillo.
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Comorbilidades en el SARS-CoV-2

De acuerdo con los resultados de esta investigacion,
el 21% de nuestros pacientes refirieron enfermedades
sobreanadidas, como diabetes tipo 1, diabetes tipo 2,
hipertension arterial, lupus eritematoso y artritis reu-
matoide (diagnosticados previamente). Un buen por-
centaje corresponde a adultos mayores (figura 4).

COMORBILIDAD EN PACIENTES CON SARS-COV 2

mSRAS COV 2
COMORBILIDAD

Figura 4. Porcentaje de comorbilidades en los pacientes atendi-
dos. Fuente: archivo de historias clinicas del Dr. Edison Chavez
Castillo.

Tratamiento Curativo

De acuerdo con las historias clinicas del Dr. Edison
Chavez Castillo, se ofrecid tratamiento curativo para
la covid-19 a 52 personas, desde marzo de 2020
hasta mediados de julio de 2020. En la mayoria de
los casos se realizd la prescripcion con ayuda del
software de repertorizacion Radar Opus (figura 5).

MEDICINA HOMEOPATICA UTILIZADA EN EL

SARS-COV2

qi qi 1 4l il 1 il
R e e . .

Figura 5. Medicamentos homeopaticos mas utilizados. Fuente:
archivo de historias clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo.

Se prescribid, principalmente: Phosphorus
a 13 pacientes, Arsenicum album a 11 pacientes y
Bryonia alba a 7 pacientes. Se cambi6é de medica-
mento a 6 usuarios, luego de haber transcurrido en-
tre 24 y 72 horas de haberse iniciado el tratamiento,
al no ver resultados favorables. Se les recetd, enton-
ces, de acuerdo con la Materia Médica, Phosphorus
a 3 pacientes, Arsenicum album a 2 mas y Bryonia
alba a uno mas. Todos tuvieron resultados favorables
tras 24 horas de tratamiento.

Tratamiento preventivo

Los medicamentos a los que llegamos en este infor-
me no deben considerarse definitivos, ya que hay
muchas variables que pueden modificar la manifes-
tacién de una epidemia en una poblacion. Nos referi-
mos a factores ambientales, genéticos, nutricionales
y los distintos rangos de edad, entre otros. El virus
también puede tener una carga genética diferente o
puede mutar'.

De acuerdo con las investigaciones recopi-
ladas por la Liga Médica Homeopatica Internacional,
asi como por asociaciones médicas homeopéticas
de la India, México y Colombia, los medicamentos
que se utilizaron para la prevenciéon del SARS-CoV-2
fueron: Arsenicum album y Bryonia alba, principal-
mente.

Nosotros iniciamos con Bryonia 30CH (cen-
tesimal hahnemanniana) en método plus, 2 veces al
dia x 4 dias, y luego de 8 Arsenicum album 30 CH,
2 veces al dia por 4 dias. Antes de cada toma se
instruye al usuario que debe sucusionar (golpear) el
medicamento. Posteriormente, se descansa 1 mes 'y
se repite el tratamiento. Desde los primeros dias de
junio y luego de los resultados de nuestro estudio e
intercambio de experiencias con el doctor Felipe Ba-
rriga, médico homeobpata que vivid la pandemia en
Guayaquil, Ecuador, se suministraron Phosphorus y
Arsenicum album como medicamentos preventivos.

De acuerdo con los datos resguardados por
el Dr. Edison Chavez Castillo se prescribio, entre los
meses de marzo y julio de 2020, medicacion preven-
tiva para la covid-19 a 935 personas de diferentes
ciudades de Ecuador.

Se observa que en las ciudades de Joya de
los Sachas (546 casos) y Lago Agrio (256 casos) se
suministré una mayor cantidad de tratamientos pre-
ventivos.
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Ciudad Casos
Lago Agrio 256
Joya de los Sachas 546
Francisco de Orellana 25
Quito 42
Ambato 28
Guayaquil 18

Santo Domingo 8

Ibarra 12
Total 935

Figura 6. Relacion entre ubicacion en territorio ecuatoriano y

cantidad de casos. Fuente: archivo digital del Dr. Edison Chavez

Castillo.

Analisis de Casos

1. Arsenicum album

*Fecha:19 de junio.

-Se trata de un paciente de Quito, de 37 afos;
talla: 170 centimetros; peso: 160 libras. Inici6 10
dias antes con fiebre de 38°C, intermitente y en
la noche se agravaba; mejoraba desde la 8:00
am hasta las 3:00 pm, luego venia la fiebre.

+Con decaimiento marcado, diaforética, especial-
mente en la espalda y el abdomen; dolor lumbar
y en los musculos de las piernas; sin sed. Moles-
tias en la garganta con sensacion de resequedad
y carrasposa.

A los 4 dias inicia con tos seca, 2 dias después
tos con expectoracion de color blanquecina
transparente y el tercer dia hemoptisis escasa y
sensacion de disnea (ataques, como que se aho-
ga), pero no le falta el aire.

*Dolor del pecho cuando estornuda. “Es como si
le hubieran dado un palazo”. Cuando hay estor-
nudos, tos sibilante en accesos, que aumenta el
dolor en el pecho. Refiere el paciente: “Con la fie-
bre me bajoneo demasiado; tengo la sensacion
de que me va a pasar algo y vaya a morir, 0 a mi
familia les vaya a contagiar”.

*De acuerdo con la repertorizacién, se dio Arse-
nicum album a la 30CH (figura 7).

Figura 7. Resultado de la repertorizacion del caso 1, tratado con
Arsenicum album. Fuente: archivo de historias clinicas del Dr.
Edison Chavez Castillo.

*Evolucidn. 21 junio de 2020: se encuentra me-
jor; la fiebre ha disminuido, ya casi no tiene; la
tos ha mejorado y ya no se ahoga. Se encuentra
con mejor animo.

+25 de junio de 2020: el paciente se encuentra en
mejores condiciones; ya no tiene fiebre; persis-
te la tos, pero es escasa, La debilidad continua,
pero es menos, ya se encuentra mejor.

2. Phosphorus

*Fecha: 8 de mayo de 2020.

-Paciente femenina de 42 anos. Inici6 6 dias an-
tes con diarreas no muy espesas, aguadas, con
mal olor y borborigmos; con dolor de barriga
punzante intermitente por 2 dias; dolor de gar-
ganta; no podia comer; presenté dolor ardiente
guemante por 3 dias; dolor de cabeza a nivel de
las sienes, dolor intenso, fuerte, que mejoraba
cerrando los 0jos; punzante intenso a diario. De-
caimiento intenso, sin ganas de levantarse; tos
seca, cefalea, transpiracion intensa, todo el cuer-
po frio melosos; boca amarga con sensacion de
tener la boca espesa, saliva espesa; perdida del
gusto y cansancio.

+Segun la repertorizacion se dio Phosphorus, a
la 30CH.

Figura 8. Resultado de la repertorizacion del caso 2, tratado con
Phosphorus. Fuente: archivo de historias clinicas del Dr. Edison
Chévez Castillo.
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<Evolucidn. Al 12 de mayo de 2020, la paciente
se encuentra en mejores condiciones generales;
las diarreas han disminuido, de igual manera el
dolor de cabeza, que era bien intenso. El decai-
miento persiste y la pérdida del gusto continua.
+Al 20 de mayo de 2020, la paciente presenta me-
jores condiciones generales. El decaimiento ha
mejorado en un 50%, pero en las noches aumen-
ta; persiste la pérdida del gusto, pero menos; ya
saborea mejor.

3. Experiencia personal con el SARS-CoV-2
Yo mismo, como paciente de la covid-19, relato lo
que me sucedio:

*El 13 de junio de 2020 presenté una sensacion
de carraspera en la garganta, que con el transcu-
rrir del tiempo se hizo més frecuente y constante;
era como una flema que no queria salir y mejora-
ba con los liquidos calientes.

*Acusé una debilidad muy marcada. Me placia
estar acostado, al levantarme se agravaban mis
molestias; dolor osteomuscular no muy intenso.
Era como si me pincharan con agujas o estuvie-
ran amortiguadas, méas en las noches. Transpi-
racion de cuello y pecho, mas en las noches, por
lo que tenia que cambiarme la camisa. Ausencia
de sed, pese a que soy una persona sedienta
de grandes cantidades y liquidos bien helados;
deseo de bebidas calientes.

Fui tratado a partir del primer dia con Gelsemiun,
medicacion prescrita por un colega con base en
la Materia Médica. En un inicio, la sintomatologia
mejord, pero al quinto dia de tratamiento apare-
ci6 fiebre de 38°C y la debilidad se agravé. Tuve
mucho miedo de que presentara dificultad respi-
ratoria, pero no se present6 dicho sintoma pese
a que, segun datos tomograficos, mis pulmones
estuvieron afectados en un 30% al cuarto dia de
evolucién (figura 9).

-Llame a un colega, quien receté Phosphorus a

la 30CH, en plus, cada hora por 3 dias, y Nux
vomica a la 30CH, por ser mi constitucional, 2
veces por dia durante 4 dias. Luego de la ad-
ministracion de esta medicacion la mejoria fue
evidente. A los 5 dias ya me encontraba mejor,
ya me podia levantar, no transpiraba demasiado
y la tos habia disminuido.

Figura 9. Estudio de imagen de los pulmones, caso 3. Archivo de

historias clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo.

4. Bryonia alba

+El 20 de marzo de 2020 se tratd a un paciente de
50 afios, 5 meses y 26 dias (asi me lo dijo cuan-
do empecé la entrevista; él se encontraba hospi-
talizado con oxigeno y recibia medicina conven-
cional). “Desde hace 6 dias, tos seca de inicio
escaso ocasional y luego se fue incrementando”.
Agrava al caminar, al hablar o con la agitacién;
mejora con el reposo sin relacion con el frio.

*“Fiebre alta de inicio subito, de hasta 37.9°C,
pero he tomado paracetamol 1 gr, cada 8 horas,
y luego 500 mg, cada 8 horas, desde el martes,
y no me ha dado mas la fiebre”. Falta de aire
al hablar mucho, al acostarse y cuando se agi-
ta al caminar (disnea de pequefnos esfuerzos);
“cuando me pongo la mascarilla me falta el aire”.
No hay decaimiento ni malestar, ni cefalea; no se
presenta rinorrea.

«“Transpiracion de frente y cara al trabajar mucho,
bastante sed en poca cantidad; poco apetito, no
tengo mucha hambre”.

*“Tengo ganas de llorar, tengo pena de dejar inde-
fensos a mis hijos y a mi esposa; ella esta en otra
sala y trato de darle seguridad, de darle &nimos.
Yo no me tengo que derrumbar, uno es la base
de la familia y el sustento del hogar. Miedo a de-
jar solos a mi familia, a mi hijo pequeno; soy muy
minucioso en mi trabajo y con mi familia”.

+Se trata de una persona muy jovial, alegre, ser-
vicial y muy responsable. Se lleva bien con todo
mundo; se deja y hace querer por quienes lo co-
nocemos. Este comentario es personal.
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*Antecedentes patolégicos personales sin impor-
tancia: muy sano.

«Examen fisico: vesicula en labio superior parte
media, lengua saburral en los 2/3 posteriores, lim-
pia en el tercio anterior; orofaringe leve eritema.

En el primer caso que se atendié, era un pa-
ciente que estuvo Internado en el Hospital Marco Vi-
nicio Iza (HMVI). Se inici6 tratamiento homeopético
por Materia Médica con Bryonia a la 30CH.

*Reporte del 27 de marzo de 2020: “Tuve fiebre
hoy dia, 38.2°C. Con inicio de decaimiento en la
manana (7:00 a.m.) pero mejord con el paraceta-
mol con transpiraciéon de la cara, la boca ya per-
manentemente. En la noche, 37.8°C”.

*Reporte del 28 de marzo de 2020: “Presenté
diarrea en 3 ocasiones, liquidas y amarillentas,
sin decaimiento ni mal olor, posiblemente por la
alimentacion con mucho condimento (me hace
dafo). En la tarde tuve un poco de fiebre, pero
tomé paracetamol y se me quit6. Me siento mejor
en mi estado general”.

*Reporte del 29 de marzo de 2020: “A media no-
che tuve falta de aire, respiraba con dificultad, no
podia quedarme dormido. Mejord con la pues-
ta de oxigeno, saturacion de oxigeno 92%, fre-
cuencia cardiaca: 60 por minuto; las diarreas se
me pasaron; fiebre en la mafiana; en general me
siento mejor, ya no tengo mucha tos”.

*Reporte del 30 de marzo de 2020: “Bastante me-
jor, ya no me canso, toso menos y ayer ya no
tuve la dificultad respiratoria. Saturacion de oxi-
geno: 96% y frecuencia cardiaca 68 por minuto.
Muy bien: no fiebre, no falta de aire”.

*Reporte del 4 de abril de 2020: “Ya cumpli 14
dias de enfermedad; hace 3 dias me dieron de
alta en el Hospital Marco Vinicio Iza (HMVI); me
siento mucho mejor en todas mis molestias”.

Conclusiones

Al momento de escribir este articulo no existe una va-
cuna que resulte efectiva en la prevencion de la en-
fermedad; de igual manera no existe un tratamiento
curativo efectivo contra esta enfermedad a nivel con-
vencional. De acuerdo con los articulos cientificos
revisados, la Homeopatia es una gran opcién para
el tratamiento efectivo de esta enfermedad por ser
inocua, evitar complicaciones y es muy econémica.

El estudio realizado sefala que la enferme-
dad da por igual a mujeres y hombres, lo que con-
trasta con otras investigaciones que han concluido
que hay una mayor incidencia en los varones. La
poblacién econbmicamente activa, es decir, menores
de 65 afios, fue el grupo etario mas afectado. Sin em-
bargo, el 38% correspondi6 a los adultos mayores.

El 21% de la poblacién padecia comorbilida-
des como hipertension, diabetes, lupus y artritis reu-
matoide; la gran mayoria adultos mayores que, afor-
tunadamente, no llegaron a tener complicaciones, ya
que ninguno de ellos requirié hospitalizacion.

Mientras mas temprano inicie un paciente el
tratamiento homeopatico, mejor sera el prondstico.
El éxito en estas condiciones es evidente ya que el
paciente no tendra complicaciones, pese a sus co-
morbilidades.

Los resultados de nuestro estudio son simi-
lares a los estudios de las escuelas de México, India,
Brasil y Colombia, que manifiestan que los medica-
mentos mas utilizados en esta pandemia son Arse-
nicum y Bryonia.

Concordamos con el documento de posicio-
namiento de la Academia Médico Homeopatica de
Barcelona frente a la actual epidemia de covid-19 y
el uso de la Homeopatia, especificamente en su re-
comendaciéon de usar potencias centesimales, como
30CH o mas altas, en dosis repetidas y administra-
das mediante método plus.

De los estudios revisados, el mejor preventi-
vo para la poblacién es el medicamento constitucio-
nal de las personas; pero en nuestra regidbn pocos
son las personas que conocen de nuestra especiali-
dad, por lo que se ha distribuido de una manera pre-
ventiva y con gran éxito Bryonia alba y Arsenicum
album a la 30CH, debido a que hemos conocido que
cerca de 40 personas han sido las que se han con-
tagiado y pese a tener comorbilidades o ser adultos
mayores no han llegado a complicarse.

Compartimos el criterio de los brasilenos
cuando sefialan que cada sector geogréafico puede
tener su genio epidémico, debido a las situaciones
ambientales y mutaciones del virus; en nuestro caso
consideramos a Phosphorus y Arsenicum los me-
jores medicamentos homeopaticas preventivos.

42 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 90, nimero 726, julio - septiembre 2021, p. 35-44.



Tratamiento con Homeopatia de la Covid-19 en el Ecuador: Andlisis de Sintomas, Tratamiento Curativo y Preventivo

Recomendaciones

Con los datos actuales creemos que no hay un cua-
dro clinico suficientemente claro para recomendar un
remedio homeopatico concreto, de manera que se
establezca una prevencién a nivel global o mundial.
Por lo anterior, creemos conveniente realizar mas es-
tudios, idealmente de tipo multicéntrico y con mayo-
res muestras, para poder obtener el genio epidémico.

En casos de contacto documentado con per-
sona infectada y sintomatica por el SARS-CoV-2 y
alto riesgo de desarrollar la enfermedad, se puede
utilizar el mismo tratamiento homeopatico utilizado
en el enfermo para hacer prevencion en los contac-
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Cartas a Mis Pacientes

M. Gloria Alcover Lillo*

El Poder del Remedio Homeopatico...
y el Paraiso Inesperado

Cuando regresé de Latinoamérica traje conmigo la costumbre de trabajar como
médico entre la gente. No podia concebir el ser médico, y menos aun medico
homeopata para pacientes cultos, ricos o de una cierta “elite”. Asi que abri un
ambulatorio social en un pequefo pueblito del Mediterraneo. Las personas que se
acercaban al consultorio eran gente sencilla, mercaderes o campesinos que nada
sabian de la Homeopatia ni se permitian ningun tipo de consideracion. Llegaban
solo empujadas por la desesperacion de enfermedades antiguas y el sufrimiento
fisico y moral combinados.

Asi fue que un dia vi entrar en el ambulatorio a un hombre de unos 70
anos. Sentado en una silla de ruedas, consumido, de tez amarilla y ojos pene-
trantes resignados por el malestar. Lo acompafiaban su mujer y uno de sus hijos
varones.

El motivo de la consulta era en primer lugar el estrefiimiento persistente
unido al diagnostico de cancer rectal. Cuando se preguntaba por otros sintomas te
decian pocas cosas, aparte de una colitis persistente y dolores colicos que le ator-
mentaban junto a un “caracter endiablado” de toda la vida que se habia agudizado
en los Ultimos tiempos con la enfermedad y los tenia a todos enloquecidos.
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La conversacién sobre su vida y su compor-
tamiento fue breve. El hombre no habia padecido
otras enfermedades fisicas, pero lo que habia sido
brutal en su vida eran su violencia y su crueldad. Ex-
plotaba de ira por la minima cosa y golpeaba a todos
los hijos y la mujer con lo que tuviera en la mano,
desde la culata del fusil a la fusta del caballo, de tal
manera que lo odiaban. Dichas circunstancias hicie-
ron que todos los hijos se fueran de casa en cuanto
pudieron. Solo el hijo mayor entraba en la casa para
ayudar a la madre; la hija hacia mas de 30 afios que
no podia pisar la casa.

De frente a la situacion y la debilidad que
yo intuia en ese momento, le receté solamente Nux
vomica 6CH, 3 veces al dia, con el consejo de lla-
marme en unos dias. Eran mas o menos las 10:00
de la mafana. Poco después, hacia las 14:00 horas,
me llamo al teléfono la mujer gritando y llorando des-
esperada porque pensaba que su marido se estaba
muriendo. Entre los gritos le pregunté por qué me de-
cia eso... y la mujer me dijo que una hora después
de tomar los primeros gldébulos de Nux vomica 6CH
el hombre, mirando al cielo, decia en voz alta: “Estoy
en el paraiso, estoy en el paraiso”, porque se sentia
tan bien que le parecia algo de otro mundo.

Completamente sorprendida por aquello que
escuché, le dije que se calmara porque era una bue-
na sefial (aunque dentro de mi también dudé, con
ese diagndstico infausto, que estuviera sucediendo
algo tan imprevisto). Al dia siguiente, para mi sorpre-
sa y la de todos, el hombre estaba calmado, habia
ido a evacuar y no tenia mas célico.

Con Nux Vémica mejor6 fisicamente, aun-
que hay que reconocer que, de manera incompren-
sible, cambié completamente de caracter. Se volvioé
tan amable que los hijos volvieron a casa porque él
mismo lo pidi6. Las hijas cocinaban y le hacian pas-
teles y bromeaban en la cocina. Como ellos mismos
me dijeron, por primera vez habia risas en la casa.

Un ano después el hombre habia cambiado
de temperamento y se habia vuelto no sélo amable,
sino carifoso de manera estable. Algo inconcebible.

No obstante, el paciente desarrollé una nue-
va enfermedad broncopulmonar debido a un brusco
cambio de tiempo. Los sintomas entonces fueron ca-
racteristicamente de Poporo, tos con dolor violento
en el pecho y sensacién de constriccion, como si tu-
viera una venda que le apretara.

Esputaba con sangre moco purulento. Esta-
ba exhausto. Sed intensa de bebidas frias y comida
fria, cruda, salada. Silencioso, sentimental al punto
del llanto emocionandose por cualquier cosa, por
cualquier ternura o cualquier sufrimiento. Una cosa
incomprensible, considerando como habia sido, era
que les preguntaba a todos como estaban. Queria
que todos estuvieran con él. Le di Poporo 3LM, 3
granulos en dias alternos, y después de cuatro dias
empez06 una mejoria progresiva y definitiva.

El hombre se recuperé6 de tal modo que asis-
ti en los afnos sucesivos a la cosa que menos podia
uno imaginar: jsu mujer murié antes que él!

Las reflexiones sobre esta historia real y
el poder del remedio homeopatico son inevitables:
como el profesor Ortega ensend siempre, el remedio
abre puertas de curacion muy superiores a lo que
cada médico puede imaginar cuando da un remedio.
Si el paciente tiene una buena fuerza vital, el reme-
dio adecuado puede restituirle la salud integral que le
pertenece en modo extraordinario, es decir, mas alla
de lo ordinario o de lo que un médico esta acostum-
brado a ver.

El remedio homeopatico es un instrumento
terapéutico “inmanente y trascendente”. Inmanente,
porque es capaz de modificar la vida fisica y material,
los érganos, los tejidos y sus funciones... con su vida
psiquica correspondiente. Y trascendente, porque es
capaz de realizar, en un modo casi imperceptible y
tantas veces, como en este caso, la reorganizacion
de ese misterio permanente que es la vida y el alma
de un ser viviente. Su modo de estar en el mundo
y de caminar arménicamente hacia la vida del “mas
alla”.

Y asi ha sido en este caso, exactamente,
como esta escrito en el primer paragrafo de la obra
fundamental de Hahnemann, el Organon, la ciencia
y el arte de la curacion: reintegrar la vida con la salud
que le pertenece, restituyendo eso tan ambicionado
por todos los seres humanos: un poco de simple y
sana felicidad, personal, familiar y social. No solo la
ausencia de las enfermedades reconocidas.

Reciban un fuerte abrazo.
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El Mundo de la Homeopatia

La Homeopatia, una Promesa
de Salud para las Comunidades
Indigenas Mexicanas
(primera parte)

*Traduccion del inglés al espafol: Maria de Lourdes Hernandez Lépez.
*Revision y correccion de estilo: Juan Fernando Gonzélez G. y Rafael Mejia.

En esta oportunidad les presentamos la traduccion de una entrevista realizada
por Katja Schuett, editora jefe del portal internacional Hpathy.com, a Bill Grannell,
quien, junto con su esposa Barbara, cre6 un programa Unico en México, el cual
provee servicios de salud basados en la Homeopatia a comunidades indigenas.

Hpathy.com es una plataforma informativa que proporciona contenido es-
pecializado y servicios de alta calidad a millones de médicos, estudiantes y pacien-
tes ligados a la Homeopatia en todo el mundo.

¢ Quién es Bill Grannell? Es un organizador laboral, legislador por el es-
tado de Oregon (Estados Unidos), lider politico nacional, maestro y creador y di-
rector de la National Grassroots Organization y co-fundador del Unico programa
de Homeopatia en México que provee salud a personas indigenas. Este hombre
octogenario preside el programa A Promise of Health (Una promesa de salud), que
hace posible el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de muchas personas.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 90, nimero 726, julio - septiembre 2021. 47



A continuacion, la entrevista:

KS: jBienvenido a Hpathy, querido Bill! En el pasa-
do has escrito en nuestra revista acerca del proyecto
que proporciona ayuda médica a ciertas comunida-
des en estado de pobreza, localizadas en algunas
zonas rurales de México. A tus 83 afios de edad es-
tas lleno de entusiasmo y deseoso de darle ayuda
a todos los necesitados, pero antes que otra cosa,
platicanos un poco sobre ti.

BG: jOh, Dios mio! Katja, lei tu parrafo de introduc-
cibn y me ha dejado sin palabras. Lo que pasa es
que yo no me siento una persona extraordinaria. Son
cosas mas bien que he realizado a través de muchos
afos. Creci en Denver, Colorado (Estados Unidos),
en una comunidad étnica mixta. Mi padre, como la
mayoria de los hombres del barrio, era comerciante.
Mi padre era un carpintero que estudiaba en la noche
para convertirse en un ingeniero estructural, y lo lo-
gr6. Mi madre, una ama de casa que habia trabajado
como mesera y que regreso a ese trabajo cuando yo
ya habia crecido.

Recuerdo que mi primera radio fue un set de
cristal que mi tio me ayudd a construir con alambre
envuelto alrededor de una caja de cereal de ave-
na. En él solo se podian escuchar dos estaciones.
Naci cuando la Gran Depresién estaba por concluir.
Franklin Roosevelt era el presidente de Estados Uni-
dos y la Segunda Guerra Mundial estaba por empe-
zar.

Escuché el idioma inglés mezclado con los
“modismos americanos”, el italiano de Sicilia, el grie-
go y el aleman. Siempre olfateando los olores que
venian de la cocina de mis vecinos. Aprendi a amar-
los a todos. Muchos de nuestros vecinos eran inmi-
grantes de Europa o la primera generacidn nacida en
Estados Unidos. Aprendi de primera mano cosas que
provenian de sus lugares de origen.

Siempre he sido un avido lector. Cuando era
nifo, mi regalo mas preciado fue mi primera visita
a la Biblioteca Publica, que fue como abrir un cofre
lleno de suenos. Habia libros sobre viajes, historia,
aventura, ciencia y arte. No podia creer que habia
tanto para leer y lo lei. Devoro los libros y, hasta hoy,
leer un libro es toda una aventura para mi.

Mis repisas de libros y las de mi maravillo-
sa esposa, cuya oficina también esta llena de libros,
cubren una vasta variedad de temas; historia, viajes,
arte y clasicos que estan en lo mas alto de mi lis-

ta. Las de ella incluyen una gran variedad de temas
espirituales, metafisica y Homeopatia. A Promise of
Health no es s6lo mi mas grande aventura, sino tam-
bién la mas espiritual.

KS: Junto con Barbara, tu esposa, fundaron juntos
en 2001 A Promise of Health, una pequefia organi-
zacion estadounidense sin fines de lucro que brinda
bienestar y salud homeopatica a los pobres en las
zonas rurales de México. Platicanos, por favor, como
€s que naci6 esta iniciativa, este proyecto excepcio-
nal de poner la Homeopatia en accion.

BG: La historia de A Promise of Health y su misién
homeopética con las personas indigenas de México
€s una aventura que comenzé cuando Barbara y yo
fuimos de vacaciones a Cozumel, México, en 1990. A
pocos dias de dar por terminado nuestro viaje le dije
a Béarbara que queria ir a Yucatan y conocer algunas
de las ruinas mayas. Ella tenia que regresar a traba-
jar, entonces nos separamos; ella regreso6 a Estados
Unidos y yo tomé un vuelo corto a Mérida, la capital
de Yucatéan.

So6lo me quedaban cinco dias antes de re-
gresar a casa, asi es que aproveché para tratar de
conocer lo mas que pudiera en esa visita tan corta,
sin pensar que ese lugar se convertiria en nuestro
segundo hogar durante los siguientes j15 afos! El
recorrido por las ruinas me llevé a una fascinacion
muy grande por la cultura maya y aprendi que hasta
el dia de hoy existen personas que descienden direc-
tamente de esta civilizacién; no se trata solamente
de unos cuantos, sino de cientos y miles que viven
desde Yucatan hasta Guatemala.

Mi pasiébn por conocer mas sobre estas
personas maravillosas trajo a Barbara de regreso a
México. Gracias a un contacto en Mérida conocimos
y convivimos con unas familias en un pueblo maya
llamado Huhi, en Yucatan, que visitabamos con fre-
cuencia. Aprendimos mas sobre esas personas indi-
genas y de como viven hoy.

También aprendimos de su historia contem-
poranea, la cual, tristemente, es mucho mas oscu-
ra. Desde la época de la conquista espanola y hasta
ahora, los mayas, como la mayoria de los pueblos in-
digenas de México, han soportado dificultades increi-
bles. Bien conocidos son los azotes de las enferme-
dades europeas y el latigo traido por los espafioles.
Pero poco se sabe del desdén y la venganza de Mé-
xico hacia los mayas por rebelarse contra la esclavi-
tud. A principios de la década de 1900, los lideres de
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México vendian hombres mayas para trabajar en los
campos de cafa de Cuba.

KS: Teniendo en cuenta que los mayas eran una ci-
vilizacion antigua tan avanzada, su dramatico decli-
ve es una pérdida tremenda, no solo para la cultura.
Pero los mayas todavia existen.

BG: Los mayas de hoy, como la mayoria de los pue-
blos indigenas de México, son ignorados en gran
medida. Muchos existen como agricultores de sub-
sistencia, al igual que sus antepasados. Tienen poca
educacion y estan terriblemente desatendidos desde
el punto de vista médico. En las aldeas rurales de
todo México hay poca o ninguna atencion médica.

Cuando una persona necesita un médico o
un medicamento, debe esperar hasta la visita ocasio-
nal a su aldea de un médico del Gobierno que gene-
ralmente tiene un solo remedio (un antibiético) para
tratar todas las dolencias. O la persona puede, con
un gran gasto y tiempo, tratar de llegar a una gran
ciudad para luego hacer cola en una clinica de salud
publica o en un hospital para recibir ayuda. En Méri-
da (capital de Yucatan) vimos, en el hospital publico
para los pobres, a decenas de enfermos que lleva-
ban dias alli durmiendo en las aceras, jesperando su
turno para entrar a ver a un médico!

Lo que se hizo claramente evidente para
Barbara fue que estas personas necesitaban ayuda
médica en las aldeas, o al menos cerca de donde vi-
vian. ¢ Por qué no vivian los médicos en las comuni-
dades mayas? Respuesta corta: jno se puede ganar
dinero alli! Entonces, ¢ por qué no hay mas médicos
del Gobierno? Una vez mas, la respuesta es breve y
simple: los médicos del Gobierno escasean porque
estan mal pagados y en gran medida estan sobrecar-
gados de trabajo. Al Gobierno de México le encan-
ta presumir como se preocupa por la gente y decir
que los servicios médicos se brindan a todos, pero la
cruda realidad es que es mas facil para un gobierno
hacer esas afirmaciones que lograrlas.

KS: Por supuesto, ser activistas fervientes, evocaba
su deseo de cambiar las cosas para mejorar...

BG: Después de presenciar la increible necesidad
de ayuda médica en pueblos como Huhi, tanto Bar-
bara como yo queriamos hacer algo para satisfacer
esta necesidad. Dado que parecia imposible atraer
a un médico desde su comoda posicidn en Mérida,
pensamos ¢ qué tal si llevas un médico homeopata a
tiempo parcial a Huhi, y tal vez incluso a algunos de
los pueblos de los alrededores?

Una buena prueba de la realidad para cual-
quier aspirante a samaritano es el costo de hacerlo.
Ni Barbara ni yo somos ricos, ni siquiera cercanos.
Acababamos de jubilarnos y planeabamos estirar
nuestros ahorros para dividir nuestro tiempo en Méxi-
co y regresar a nuestro hogar en Estados Unidos. En-
tonces, ¢qué hacer? Barbara encontro la respuesta.

Tanto ella como yo hemos tenido experien-
cias increiblemente buenas con la medicina ho-
meopatica y conocimos a un médico en Mérida que
se acercaba a la jubilacion y que nos habia ayudado
a ambos. También sabiamos que los remedios ho-
meopaticos en México son econdmicos y que tratar
a las personas con esos remedios en realidad podria
producir una cura, en lugar de soélo tratar los sinto-
mas; y sin los efectos secundarios y las complicacio-
nes de la medicina alopatica.

La respuesta fue clara, dijo Béarbara: “;Por
qué no preguntarle a nuestro amigo médico homed-
pata en Mérida si puede visitar el poblado de Huhi
una vez a la semana para tratar a los pacientes?”
Y, si resultaba exitoso, ¢por qué no ampliarlo a mas
dias, e incluso tal vez a mas pueblos?

Tenia todos los detalles resueltos en su ca-
beza. Como ambos teniamos experiencia con orga-
nizaciones sin fines de lucro en Estados Unidos, ella
prepararia un plan para recaudar un presupuesto
modesto para el trabajo. El plan incluia que me que-
dara por un tiempo en Mérida para organizar este es-
fuerzo y ayudar a que el médico empezara a trabajar.

Acababa de terminar de trabajar con unos
amigos mayas en la remodelacion de una antigua
casa colonial, en Mérida, que podria convertirse y se
convirtié en la sede donada por nuestras organiza-
ciones benéficas. Acepté su solicitud y les prometi
que trabajaria durante un ano para el inicio del pro-
yecto. Un afo, eso fue todo.

KS: Pero no estarias aqui dando una entrevista si
ese hubiera sido el final de tu viaje.

BG: Usted y muchos de sus lectores conocen el resto
de la historia. La noticia es que me quedé mas de un
ano. Ahora, 20 afos después, sigo trabajando, como
voluntario de tiempo completo, con Barbara en A Pro-
mise of Health (la organizacion benéfica estadouni-
dense que fundamos para financiar nuestro progra-
ma). En conjunto, continuamos con nuestro trabajo
para brindar la atencion médica que tanto necesitan
los pueblos indigenas desatendidos de México.
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KS: La Homeopatia tiene una historia larga y llena
de acontecimientos en México. Este pais fue el pri-
mero en reconocer oficialmente la Homeopatia en
1895 y actualmente este sistema médico forma parte
del plan de estudios pre-médico y de posgrado. Pero,
¢ fue su proyecto aceptable para las comunidades in-
digenas rurales?

BG: Si nunca ha tenido un médico y lo necesitaba;
si nunca ha tenido un médico porque no podia pagar
uno; si no se podia encontrar ningun médico a millas
de donde vive; si alguna vez usted o su familia hubie-
ran tenido una crisis médica potencialmente mortal y
no hubiera ayuda médica disponible, ¢cual seria su
respuesta?

Cuando nuestro médico apareci6 por prime-
ra vez en Huhi, armado con nuestra primera farmacia
homeopética portatil, jla fila de mayas que espera-
ban consulta se extendia por la puerta de un edificio
comunitario abarrotado, que también estaba lleno de
personas esperando su primera cita con el médico!

La primera visita se prolongé durante la no-
che y todavia no podia ver a todos. Fue entonces
cuando decidimos ver a los pacientes tanto el sdbado
como el domingo. Y, dos semanas después, un an-
ciano maya que conocia me trajo algunas cosas de
aspecto arenoso en un vaso de papel lleno de orina.
Con lagrimas en los ojos me dijo que podia volver a
orinar comodamente y que no necesitaba una ciru-
gia, que nunca podria permitirse, para eliminar los
calculos renales. Como puedes imaginar, estas histo-
rias, consideradas milagrosas en esta pequefia aldea
maya, se difundieron y generaron que mas personas
vinieron buscar unas pequefias pildoras blancas que
les trajeron la curacion.

La unién hace la fuerza
BG: Como activista para siempre, una de las cosas
gue me molestan es cdmo intentamos intelectualizar

los resultados obvios. Francamente, no hay nadie
en las pequenas aldeas indigenas que se pregunte
por el bien mayor de la medicina homeopatica fren-
te al de la alopética. Para ellos y para las decenas
de miles de pacientes que hemos tratado desde que
comenzamos, como todos los que buscan atencién
médica, funciona. jLa respuesta es simple!

KS: jTengo curiosidad por eso!

BG: Cuando recién comenzamos nuestro trabajo en
Yucatan, fui a la Ciudad de México para entrevistar
a algunos estudiantes graduados de medicina de la
Escuela Libre de Homeopatia para trabajar con no-
sotros. Necesitaba un lugar para realizar las entrevis-
tas y fui a la empresa Propulsora de Homeopatia, los
fabricantes de los medicamentos homeopaticos Si-
milia, para ver si podia usar una de sus habitaciones.

Después de contarle la historia de APOH al
director del laboratorio, me dijo que queria que se la
contara a sus dos tias mayores, lo cual hice. Resultd
que eran los propietarios del laboratorio, fundado en
1936 por su padre, el doctor Rafael Lopez Hinojosa.
Similia es el fabricante de medicamentos homeopa-
ticos més antiguo y respetado de todo México.

Cuando terminé, las tias se emocionaron.
Rapidamente se apinaron y luego se ofrecieron a
darle a A Promise of Health un increible 50 por ciento
de descuento y transporte gratuito de cualquier me-
dicamento que le compraramos a Similia. jEste gran
descuento en el precio de sus medicamentos solo
se habia ofrecido antes a las escuelas de medicina
homeopatica! Asi comenz6 una asociacién que se
extiende hasta la actualidad. jEste es el unico medi-
camento homeopatico que compramos para nuestro
trabajo!

En nuestra siguiente edicion, la segunda parte de
esta entrevista.
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El Mundo de la Homeopatia

La Homeopatia, una Ciencia que
Produce Cambios Epigenéticos en el
Organismo: Niurka Meneses Moreno

(segunda parte y ultima)

e | as nanoparticulas, “Caballos de Troya” homeopaticos.
¢ Postulados basicos de Hanhemann, vigentes. Bienvenida la evolucion.

Juan Fernando Gonzélez G.

La lucha interna entre los médicos homeobpatas, lo0 que sucede en las discusiones
entre pluralistas y unicistas, la Homeopatia como parte de la llamada medicina
integrativa y el papel del método hahnemaniano para colaborar en la prevencién y
la cura de la covid-19, son algunos de los topicos que desarrolla Niurka Meneses
Moreno, fisica nuclear y doctora en ciencias gendmicas, en la segunda parte de
una aleccionadora charla que tuvo en exclusiva con La Homeopatia de México.

¢, Por qué existe una mala imagen de la Homeopatia en muchas partes del
mundo?, le pregunto a la Dra. Niurka Meneses Moreno. Tras una breve pausa, la
especialista argumenta que, contrario a lo que pudiera pensarse, el inicio del des-
crédito a la clase médica homeopatica en gran parte del orbe es “el producto del
encono que hay entre los mismos homedpatas”.

Deberiamos entender que, al final, todos tenemos un
objetivo comun: ayudar a que la Homeopatia esté al servicio de
los seres humanos, pero también de los animales y las plantas.
Todos, desde diferentes trincheras, lo podemos hacer, sefiala la
cientifica, quien critica que “haya una division entre los pluralistas
y los unicistas, quienes defienden los preceptos de una escuela
u otra y que les cuesta mucho trabajo reconocer lo que ya dije:
que todos debemos cumplir con el mismo objetivo, que es el de
devolverle el estado de salud a una persona con el minimo dafio
posible”.

No debe importar el enfoque de la
medicina homeopatica. Al final, se debe
cumplir con el mismo objetivo: devolverle
la salud a la persona enferma, causandole
el menor dafo posible.
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¢La alopatia es mala?

Desde hace mucho se ha establecido un debate en-
tre las medicinas alopéatica y homeopética, sin ver
que no se puede ser totalitario y que se debe matizar
la informacion en relacién con cada una de las mo-
dalidades senaladas. La Dra. Meneses Moreno con-
sidera que “la alopatia no es mala como tal, sino que
el problema que tiene se relaciona con las dosis que
se prescriben”.

Sucede que la medicina al6pata tiene un
efecto primario, que supone una aparente mejoria,
pero luego, de manera muy frecuente, “aparece un
efecto secundario que hace necesario el incremen-
to de las dosis; ello puede provocar una intoxicacion
que el organismo no puede manejar naturalmente, es
decir, que se genera un bloqueo porque la cantidad
de toxinas y quimicos supera la capacidad que tiene
el cuerpo para eliminar dichos elementos. Repito: no
es que la alopatia sea mala por si misma, sino los
efectos que produce”, advierte la entrevistada.

La Homeopatia es una gran alternativa por
varias razones: la manera en la que se preparan los
medicamentos y la forma en que el médico observa
al paciente, por ejemplo. “Sin embargo, hay que ser
I6gico porque yo, en particular, no me niego a recibir
un antibiético si es que de verdad lo necesito: tam-
poco soy de las que se niegan a someterse a una
cirugia si es necesaria. Creo que no debemos ser
indolentes si es que se trata de salvar una vida, en
cuyo caso hay que utilizar todas las técnicas que se
tengan a la mano. De alli que debamos hablar de una
medicina en general, y no de subdivisiones que no
nos llevan a nada”, enfatiza la entrevistada.

La alopatia no es mala por natura-
leza, pero es muy comun que el or-
ganismo no tenga la capacidad de
eliminar los quimicos y las toxinas
presentes en esos medicamentos.

Pandemia y Homeopatia

Sobre este punto, la entrevistada sefiala: “No quiero
tomar partido ya que hay un sinnUmero de opiniones
en este tema. En mi caso particular, mi familia y yo
nos tratamos con Homeopatia y nadie ha padecido
de nada hasta el momento. Yo creo en la inmunidad
de rebanio, por lo que yo no me protejo de la manera
convencional; saludo a todos, los beso y los abrazo.
Sucede que, cuando impedimos que las personas
tengan contacto con los demés estamos provocando
que no se generen los anticuerpos naturales contra
la enfermedad, ya que al final nos estamos enfren-
tando a un tipo de virus de la influenza, diferente,
pero al final miembro de la misma familia.

“Hay que recomendar a la gente que no se
deje intimidar, porque si las personas entran en pani-
co provocan que el sistema inmunolégico se deprima
y sea vulnerable a cualquier tipo de enfermedad, no
s6lo a ese virus”.

La entrevistada afiade: “Deberiamos obser-
var que no se han dado a conocer las estadisticas de
las muertes por influenza en los afios anteriores. No
sabemos cuéantas personas se murieron por influen-
za en 2017 y 2018, no se habla de eso. Pueden ser
cifras mayores que las causadas por la covid-19, y
ahora resulta que todo el mundo se muere por este
virus, y no es asi. Es una historia que no me gusta, y
al final no se esta siendo sincero. Se esta mintiendo
a la poblacién y no entiendo por qué lo hacen.

“Hay un gran desconocimiento de la Homeo-
patia en el mundo; la poblacion conoce muy poco
sobre esta materia y por eso yo he decidido publicar
mas investigaciones en revistas que estén al alcance
de la poblacién comun y corriente (Discovery Salud,
por ejemplo)”, sefnala la experta, quien lanza una cri-
tica a la industria farmacéutica convencional:

“Los grandes consorcios farmacéuticos del
planeta se preocupan por la llegada de nuevas te-
rapias. No les conviene que la Homeopatia progrese
porque la gente se daria cuenta de que no necesita
tantos medicamentos y de que sus problemas se re-
suelven con un costo menor”. A esta situacion, dice
la cientifica, se debe agregar que muchos de los mé-
dicos convencionales tienen temor de aplicar la Ho-
meopatia, u otro tipo de terapéutica, porque creen
que perderian credibilidad ante sus pacientes y sus
colegas.
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Por qué funciona la Homeopatia

Durante mucho tiempo se ha tratado de explicar
cientificamente la naturaleza terapéutica de la Ho-
meopatia, algo que para la Dra. Meneses Moreno es
un asunto ya develado:

“Yo le voy a dar mi teoria a partir de los estu-
dios que he comenzado a hacer junto con mi equipo
de trabajo. Ya esta publicado que dentro de los medi-
camentos homeopéticos hay nanoparticulas, y que el
tamafio de ellas guarda relacion con la potencia que
posea del medicamento. Para aquellos que no sepan
nada de Homeopatia hay que decir que la potencia
es el efecto de diluir y dinamizar, y que si no existe
dinamizacion no hay Homeopatia.

“Lo que afirmo ya esta demostrado a través
de microscopios electronicos utilizados en presti-
giadas instituciones y laboratorios de investigacion.
A partir de alli se puede decir que la nanoparticula
tiene la capacidad, independientemente del tamafio
y de la energia que lleven dentro, de penetrar a la
célula a través de la membrana plasmatica. Asi, se
alojara en los diferentes compartimientos celulares,
momento en el que se desencadena y activa el siste-
ma epigénetico propio de los seres vivos”, abunda la
cientifica.

¢ Qué es el sistema epigenético? La especia-
lista lo aclara: “resulta que este sistema se encarga
de modificar el patréon genético con un cambio en la
expresion proteica, sin que ello signifique cambiar la
secuencia del ADN. Un ejemplo claro es el momento
en que nos encontramos estresados; hay un cambio
epigenético que genera la produccién de una serie
de proteinas y hormonas que nos hacen sentir mal.
Sucede lo mismo cuando estamos contentos, pero
al revés, porque se producen hormonas y proteinas
gue nos hacen sentir bien. Cuando pensamos cosas
que no nos gustan, se activan y desencadenan en
la expresion proteica de las células una cascada de
proteinas, hormonas y enzimas que nos hacen sentir
mal porque son toxicas para el organismo.

Las nanoparticulas contenidas en
los medicamentos homeopaticos
son capaces de realizar cambios en
el sistema epigenético de nuestro
organismo.

“Yo comento todo el tiempo que nosotros,
los seres humanos, tenemos la posibilidad de decidir
si estamos bien o mal. Si piensas cosas positivas y
piensas que te ira bien, tendras mejores resultados”.
Una recomendacién: “ponganse frente a un espejo
e imiten la mueca que se genera en nuestro rostro
cuando sonreimos o cuando lanzamos una carca-
jada. Esta demostrado cientificamente que cuando
estos musculos de la cara se mueven mandan una
sefal al cerebro que desencadenan la producciéon de
hormonas que nos hacen sentir bien.

“Si uno lo fuerza, el cerebro no sabe si es
mentira o es verdad; entonces se genera el mismo
proceso y se generan las mismas hormonas que nos
hacen sentir bien. Lo mismo sucede de modo con-
trario: si nos sentimos mal, la sefial que llegara al
cerebro servira para producir otro tipo de hormonas;
con el paso del tiempo, si persiste esta situacion nos
enfrentaremos a enfermedades de mayor compleji-
dad. Asi las cosas, ser feliz esta dentro de nosotros,
no esta fuera”, enfatiza la experta.

Hacia dénde va la Homeopatia

La cientifica de origen cubano ahonda en sus re-
flexiones: “Si yo estuviera ante un gran auditorio,
aprovecharia la oportunidad para decir que la res-
puesta para vivir mejor es la busqueda del amor, que
es la mejor medicina que existe. No hablo sélo del
amor hacia la pareja, sino del amor en general, el
amor que nos hace sentirnos bien cuando ayudamos
a los demas. Estaran de acuerdo en que, cuando esa
energia se activa, uno se siente diferente, sano y cu-
rado.

“Entonces, tenemos que abogar por ese fu-
turo, juntar fuerza porque todos tenemos un objetivo
comun que es salvar a este planeta... porque si se-
guimos asi lo vamos a destruir. Todo es energia: el
suelo, por ejemplo, que muchos lo consideran inerte,
es una fuente de energia; en él viven muchos orga-
nismos y gracias a ellos las plantas se pueden nu-
trir. Los animales, al igual que los seres humanos,
nos nutrimos de la energia todo el tiempo, aunque
muchas veces seamos inconscientes de ello. Estoy
convencida que la Homeopatia es la abanderada de

una nueva medicina”.
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Le planteo a la Dra. Meneses, como ultima pregunta,
si Hahnemann sigue vigente, y para ello le ofrezco los ejem-
plos de Sigmund Freud y Albert Einstein como personajes cu-
yas teorias se han tenido que adecuar a otras circunstancias.

Ella no duda un instante en responder que “no hay
que olvidar que hay muchos postulados del Dr. Hahnemann
que estan vigentes, como la manera de preparar los medica-
mentos homeopaticos, la forma de ver al paciente, la manera
holistica de la toma de los sintomas o la forma en que se ana-
liza la enfermedad, esas cosas son generales y seguramente
perduraran en el tiempo; pero recordemos que Hahnemann
hizo una sexta edicién de su libro cumbre, y esa es la me-
jor demostracién de la evolucién que existe en este campo.
Si Hahnemann no hubiera evolucionado, habria escrito una
sola version de ese libro y de las otras obras que realizo. El
enriquecioé cada una de sus investigaciones con todos los ex-
perimentos que realizd, y por eso estoy segura de que no se
hubiera opuesto al pluralismo”, concluye.

wolaLaraTiA
\
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Instrucciones para los autores

La Homeopatia de México es una publicacién trimestral, 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 Comité
de Arbitraje y del Consejo Editorial; ademés, 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 Homeopatia
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 electronica:
contacto@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
Alcaldia Cuauhtémoc

Ciudad de México

C.P. 06400

Teléfono: 55 5547 9483, extension 176

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
revision por parte de su Comité de Arbitraje y 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, ape-
llido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (o 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 y en orden consecutivo.

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

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.

adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

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_

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

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

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

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

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

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

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

arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso c) Articulo de revision

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

» 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 México
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

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

a) Articulo de investigacion (basica o clinica) e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.

56 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 90, nimero 726, julio - septiembre 2021.

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



www.similia.com.mx



SIMILASAN

RATIFIX

ATIVIO RAPIDO DEL
0J0 CANSADO

fd

w . O

i Stmlfasan
ks — -
e - de Suiza




