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Resumen

Se calcula que cerca de 2700 millones de personas en el mundo viven en condiciones de
pobreza y mas de 1000 millones de personas se encuentran afectadas por una o varias
enfermedades tropicales desatendidas. Las poblaciones mas vulnerables son aquellas
que viven en condiciones socioeconémicas de pobreza, las comunidades indigenas y los
afrodescendientes. La OMS ha encaminado estrategias de integracion en salud, que
abarquen la probleméatica global de estas comunidades y en un marco de inclusién
resalta los aportes que las Medicinas Tradicionales y Complementarias pueden
proporcionar en la atencion primaria de las enfermedades. La homeopatia, ha contribuido
a través de la historia al control y tratamiento de las enfermedades epidémicas e
incursiona en la investigacion cientifica dando a conocer su utilidad en los distintos
ambitos de manejo de las Enfermedades Tropicales. Objetivo: Identificar las
perspectivas del uso de la homeopatia como sistema médico complejo en el manejo de
las enfermedades tropicales. Metodologia: abordaje de tipo descriptivo, se realizé la
busqueda de la literatura disponible en diferentes bases de datos indexadas usando
términos MeSH y palabras clave de interés. Resultados: Se encontr6 un total de 734
articulos en las bases de datos seleccionadas, estos articulos fueron distribuidos asi: 558
para Malaria, 46 para Enfermedad de Chagas, 61 para Leishmaniasis, 64 para Dengue y
8 para Chikungunya. Del total de articulos se seleccionaron 24 que cumplieron con el
criterio de seleccion y fueron clasificados como sigue: 6 en Malaria, 8 en Enfermedad de
Chagas, 3 en Leishmaniasis, 5 en Dengue y 2 en Chikungunya. Conclusiones: La
homeopatia ha presentado avances en términos de investigacion y plantea tratamientos
encaminados al uso de medicamentos constitucionales, del Genio epidémico y Nosodes
para el manejo de las Enfermedades Tropicales con fines preventivos y de forma

coadyuvante con la Medicina Convencional.

Palabras Claves: Homeopathy, Homeopathic, Malaria, Enfermedad de Chagas,
Trypanosomiasis, Leishmaniasis, Paludismo, Dengue, Chikungunya, Leishmania,

Trypanosoma cruzi, Plasmodium
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Abstract

It is estimated that about 2.7 billion people in the world live in poverty, and more than 1
billion are affected by one or more neglected tropical diseases. The most vulnerable
populations are those who live in poor socio-economic conditions, indigenous
communities and Afro-descendants. WHO has directed health integration strategies,
covering the global problems of these communities and within a framework of inclusion,
highlights the contributions Complementary and Traditional Medicines can provide to
primary health care services. Homeopathy, through history has contributed to the control
and treatment of epidemic diseases and advances in scientific research showing its
effectiveness in different areas of Tropical Diseases management. Objective: To identify
the prospects of homeopathy uses as complex medical system in the management of
tropical diseases. Methodology: descriptive approach, the search of the available
literature was carried out in different databases indexed using MeSH terms and keywords
of interest. Results: A total of 734 papers in the selected databases were found. These
items were distributed as follows: 558 for Malaria, 46 for Chagas disease, 61 for
Leishmaniasis, 64 for Dengue and 8 for Chikungunya. Twenty-four articles accomplished
the selection criteria and were classified as follows: 6 Malaria, 8 Chagas disease,
Leishmaniasis 3, 5 in Dengue, and 2 in Chikungunya. Conclusions: Homeopathy has
presented progress in terms of research and proposes treatments that include
constitutional, epidemic genius and Nosodes medicaments for handle of Tropical

Diseases with preventive purposes and adjuvant in conventional medicine.

Keywords: Homeopathy, Homeopathic, Malaria, Enfermedad de Chagas,

Trypanosomiasis, Leishmaniasis, Paludismo, Dengue, Chikungunya,

Leishmania, Trypanosoma cruzi, Plasmodium.
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Introduccidén

Las enfermedades tropicales son aquellas que se caracterizan por presentarse
predominantemente en el tropico o en climas calientes y himedos e incluye
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles [1, 2]. Para contextualizar, en esta
monografia se incluyeron enfermedades infecciosas tropicales desatendidas; dos de ellas
de origen parasitario (Leishmaniasis, Chagas), una causada por agentes virales
(Dengue); y dos no consideradas dentro de esta clasificacion de la OMS en su “Tercer
reporte acerca de la Enfermedades Tropicales Desatendidas” [3], las cuales fueron

Malaria y Chikungunya.

Las enfermedades infecciosas desatendidas corresponden a un grupo de enfermedades
infecciosas de diversa etiologia que afectan en general a poblaciones en escenarios de
pobrezal4]. Se calcula que cerca de 127 millones de personas en América Latina y el
Caribe viven en condiciones de pobreza [4], debido a la falta de oportunidad o deficiencia
para acceder a servicios de agua potable, saneamiento, vivienda adecuada, atencién en
salud y educacion [4, 5]; constituyéndose como la causa asi como la consecuencia del
aumento en la incidencia, mortalidad y discapacidad que generan las enfermedades

infecciosas desatendidas en estas poblaciones [4].

Otros grupos en situacion de vulnerabilidad o pobreza son las poblaciones vy
comunidades indigenas y afrodescendientes, que corresponde al menos a un 7% de la
poblacion total y hasta un 40% de la poblacién rural en Colombia, estos grupos étnicos
presentan gran riesgo de desarrollar Enfermedades Tropicales Desatendidas como la
Enfermedad de Chagas, la Leishmaniasis y la Fiebre Amarilla, las cuales han sido

asociadas a procesos de crecimiento y desplazamiento poblacional [6].

Segun Hotez y col. basados en The Global Burden of Disease and Injury Series (GBD),
determinaron los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY's, por sus siglas en
inglés) para enfermedades tropicales desatendidas en América Latina, en donde se
comparé con enfermedades como la Malaria, Sida, Tuberculosis, y se establecié para
enfermedad de Chagas un DALY en 662.000 (carga para la enfermedad de 99.8%); para
Dengue y Fiebre del Dengue Hemorragico un DALY en 69.000 (carga para la

enfermedad de 11.2%); para la Leishmaniasis un DALY en 44.000 (carga para la
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enfermedad de 2.1%); y para la Malaria un DALY en 111.000 (carga para la enfermedad
de 0,2%) [6].

Mientras que para Chikungunya, al ser una enfermedad emergente, las estimaciones de
carga para la epidemia de la enfermedad de 2014 en América Latina no eran
concluyentes, por lo cual Cardona y col. hacen una estimacion teniendo en cuenta la
discapacidad generada con Artritis Reumatoide Inflamatoria estableciendo los DALY’s de
acuerdo al método Murray, determinandose un DALY minimo de 151.031 el cual es
considerado alarmante frente a la epidemia de Chikungunya ocurrida en la India en 2006

[71.

Con estas cifras en cuanto a carga de la enfermedad y DALY’s, se infiere el amplio
impacto que tienen sobre las poblaciones que padecen las consecuencias de estas
afecciones, impulsandose intervenciones desde distintos ambitos de la medicina, no solo

la convencional, para el manejo preventivo y la terapéutica.

Las Medicinas Tradicionales y Complementarias han tomado fuerza en los dltimos afios,
en parte este fendmeno se explica debido su mayor disponibilidad y su inclusién en los
servicios de salud de algunos paises, e incluso muchas de ellas hacen parte de su
cultura e historia, pero también se han impulsado debido al grado de insatisfaccion que
sienten constantemente los pacientes con sus sistemas de atencién en salud, en la

blsqueda de una atencion integral y centrada en la persona [8].

Dentro de las practicas de la Medicina Tradicional y Complementaria se destaca el uso
de la Medicina Ayurveda, Tradicional China, Unani, Quiropraxis, Homeopatia, Osteopatia
y Naturopatia [8].

En el afio 2013, la OMS ante el creciente uso de las Medicinas Tradicionales y
Complementarias realiza el documento “Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional
2014-2023”, en Hong Kong, China, donde participaron expertos y representantes
invitados de las seis regiones de la OMS en conjunto con asesores en materia de
medicina tradicional, expone la necesidad de actualizar los progresos, los nuevos
problemas y el rumbo de la medicina tradicional y complementaria para el proximo

decenio ante el creciente uso de las mismas a nivel mundial, concluyendo que es
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necesario la elaboracion de un enfoque coherente e integral con el fin de aprovechar las
contribuciones que las Medicinas Tradicionales y Complementarias pueden hacer en
términos de atencidén en salud y por lo tanto promover su uso de una forma segura y

eficaz, por medio de la reglamentacion de los profesionales, las practicas y los productos

[8].

En Europa, por ejemplo mas de 100 millones de personas usan este recurso, siendo
incluso mayor su uso en continentes como Africa, Asia, Australia y América del Norte, la
OMS despierta su interés en las Medicinas Tradicionales y Complementarias con el fin de
buscar a través de ellas una mayor cobertura, particularmente en aquellas poblaciones
vulnerables que muchas veces tiene dificultades en accesos a los servicios de salud,
ademéas pretenden mejorar la adherencia a los tratamientos de muchos grupos
poblacionales donde culturalmente son aceptadas e incluso arraigadas a su tradicion, y
fomentadas por los avances en términos de investigacion, que las hacen ser cada vez

mas reconocidas y difundidas dentro de conceptos de seguridad y eficacia [8].

La Homeopatia dentro del marco de las Medicinas Tradicionales y Complementarias,
constituye un sistema médico que tiene como fundamento utilizar la ley de los similares,
ésta se basa en el uso de medicamentos que mediante la experimentacion pura en
individuos sanos exponen una serie de sintomas, que posteriormente administrado en
dosis adecuadamente potenciadas y pequefias en un individuo enfermo que expongan la
mayor cantidad de sintomas similares a los de la experimentacion pura, sera capaz de

curar esta totalidad sintomética [9].

Al hacer referencia a las dosis adecuadamente potenciadas y pequefas, se esta
acotando el principio de Dosis Infinitesimal, es decir, a los procesos de dilucién y
sucusion con el fin de atenuar las agravaciones y exaltar los poderes medicinales de las
sustancias naturales [9], lo que ha tenido como consecuencia escepticismo hacia la
Homeopatia al plantearse que los medicamentos superan el nimero de Avogadro; sin
embargo a través de los afios, la investigacion en el ambito de la Homeopatia ha
aportado nuevas perspectivas a partir de la fisica moderna, como queda demostrado en
el documento del Congreso de la Liga Medicorum Homeopathica Internationalis del afio
2014, donde se exponen las bases cientificas de la homeopatia a través de la revision y

analisis de diferentes estudios de investigacion realizados en diversos lugares del
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mundo, que sustentan experimentalmente que la Homeopatia actia a niveles meta-
moleculares, pudiéndose comprender a la luz de la fisica cuantica, la teorias de los
campos electromagnéticos, las nanoparticulas y los fractales, su interaccion a través de

la estimulacién hormonal y la regulacion de la inmunidad [10].

En el campo de la inmunidad se han abierto caminos a la investigacion clinica mediante
el uso de los medicamentos homeopdticos en el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, que ya desde los tiempos de Hahnemann se habian utilizado exitosamente
en muchas epidemias que afectaron a la poblacion de su época, usando el principio del
Genio Epidémico, y a través de los afios se ha continuado su legado en epidemias de
coOlera, influenza, entre otras, estimulando al sistema inmunoldgico, reduciendo
significativamente los efectos secundarios de los tratamientos convencionales,
generando una opcion de facil acceso y menor costo en aquellos grupos poblacionales
mas vulnerables, jugando un papel importante en aquellas enfermedades donde no es
posible estructurar o desarrollar programas de vacunacioén, y bajo el concepto importante
de no generar efectos secundarios, ni conllevar a la generacién de virus y bacterias mas

peligrosos o resistentes a los manejos farmacoldgicos aprobados [10, 11].

Por tanto, después de hacer un recuento de la utilidad de la Homeopatia en las
enfermedades epidémicas a través del tiempo, bajo el uso del principio del Genio
epidémico, con este trabajo se pretende dar una mirada a algunas de las enfermedades
tropicales consideradas como desatendidas que actualmente afectan a cientos de
personas a nivel mundial (Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, Dengue), asi como a
la Malaria y enfermedades emergentes como el Chikungunya, recordando conceptos
basicos de cada una de ellas como agentes etioldgicos, vectores, ciclos de vida,
diagnostico tanto clinico como paraclinico, exponiendo las distintas perspectivas de
manejo desde la Homeopatia, con el fin de resaltar su utilidad, las ventajas y

desventajas.

Para tal propdsito se realiz6 una revision bibliogréfica en diferentes bases de datos
indexadas, acerca del tratamiento de este grupo de Enfermedades Tropicales resefiadas,
desde la Medicina Homeopatica, esperando que este trabajo abra las puertas para
incentivar y continuar los procesos de investigacion en este ambito, que dia a dia van

vislumbrando avances exponenciales, y su importancia en colaborar con el manejo de
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estas enfermedades que se constituyen de alto impacto en la Salud Puablica a nivel

mundial.



1.Planteamiento del problema

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas en el mundo se estima afectan
aproximadamente a mil millones de personas, muchas de estas se consideran que tienen
un alto impacto socio-econémico, perturbando en gran medida a grupos poblacionales
vulnerables, que viven en condiciones de pobreza, en areas rurales, que carecen de
condiciones higiénico-sanitarias basicas y con dificultades en el acceso a los servicios de
salud [5, 12, 13].

Dentro de los problemas hallados en el control y manejo de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas se encuentra la falta de asistencia de los afectados a los centros de
atencion en salud, la mala adherencia a los tratamientos médicos dispuestos en las
Guias de Atencidn, la sobrepoblacién y el desplazamiento de las comunidades a areas
de mayor riesgo [5, 14, 15].

Desde la salud publica, se busca integrar y poner en marcha acciones que tengan en
cuenta la diversidad biol6gica, cultural y social del ser humano en los procesos de
atencion en salud, con el fin de generar politicas que incluyan los aspectos culturales,
desarrollando estrategias de atencibn enmarcadas en escenarios de pluralismo y que
favorezcan una mayor adherencia a los tratamientos ofrecidos por los servicios médicos

en los distintos grupos sociales [14, 16, 17].

Dada la importancia de las Enfermedades Tropicales Infecciosas en términos de Salud
Publica, crece la importancia que tanto la Medicina tradicional como la Medicina
Alternativa pongan en marcha sus mayores esfuerzos y unan sus aportes en pro de la
comunidad, con el propésito de articular un sistema de salud incluyente, basado en el
respeto y la cooperacion, teniendo como fin Ultimo mejorar la calidad de la prestacion de
los servicios de salud bajo una vision holistica e integral, sin generar mayores costos

gue repercutan en las comunidades [16, 17].

Se plantea entonces el problema de ¢ Cual es la perspectiva del tratamiento homeopético

en algunas enfermedades tropicales?
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1.1.Justificacion

Se calcula que cerca de 2700 millones de personas en el mundo viven en condiciones de
pobreza y mas de 1000 millones de personas se encuentran afectadas por una o varias
enfermedades tropicales desatendidas, dentro de las cuales encontramos el Dengue, la
Enfermedad de Chagas y la Leishmaniasis, las cuales seran abordadas en el presente
trabajo [18].

La malaria, si bien no se enlista dentro de las enfermedades tropicales desatendidas,
sigue constituyendo un problema de salud publica debido a su poder epidémico, en
Colombia se considera que cerca del 85% del territorio rural se encuentra situado por
debajo de los 1.500 metros sobre el nivel del mar y presentan condiciones aptas para la
transmision de la enfermedad, calculando que cerca del 60% de la poblacion se
encuentra en riesgo de enfermar o morir por esa causa [19]. El Chikungunya tampoco se
encuentra en este grupo de enfermedades, pero representa un problema de salud
publica emergente y desde su introduccién a Colombia durante la epidemia del afio 2014

ha representado una enfermedad de interés en salud publica [20].

Estas Enfermedades Tropicales Desatendidas afectan predominantemente a aquellas
poblaciones que viven en condiciones de pobreza, donde las politicas de salubridad,
saneamiento basico y la posibilidad de acceso a los servicios de salud basicos son
dificiles de suplir [21]. La pobreza no es el Unico elemento relevante, pues el hecho de
pertenecer a un grupo étnico (indigenas o afrodescendientes), constituye por si mismo un
factor de riesgo, donde las condiciones socioecondmicas bajas se combinan con
procesos de desigualdades a nivel social, econémico y politico, representadas en un alto
indice de necesidades basicas insatisfechas, repercutiendo en la situacién de salud de

estas poblaciones [6, 17].

Colombia se considera un pais multiétnico y pluricultural, segin informacion del censo
realizado por el DANE en el 2005 aproximadamente 13,7% de su poblacion pertenece a
un grupo étnico [17]. Estos grupos poblacionales culturalmente tienen formado un
sistema médico tradicional segin su cosmovisién ante el universo y la vida, generando
en muchas oportunidades choques culturales con los sistemas de salud convencionales,

gue los conllevan a consultar tardiamente o incluso no consultar a los centros de
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atencion en salud, generando subregistros en las diferentes enfermedades de interés
publico [17].

Desde la salud publica surge la necesidad de innovar en la elaboracion de politicas de
salud incluyentes, dentro de marcos de respeto por la cultura y las tradiciones, dando
trascendencia al concepto de intervenciones en salud por el de atencion intercultural,
donde se forjen sistemas de atencién que constituyan una realidad para los diferentes
grupos sociales [17], ya que muchos de los motivos de ausencia, abandono o mala
adherencia a los tratamientos, son consecuencias de creencias culturales, en donde
estos grupos sociales expresan de forma particular sus propias necesidades,
expectativas, usos y costumbres en los diferentes ambitos del proceso salud-enfermedad
[16, 17].

Ante este creciente interés, la OMS en el afio 2013 plantea la Estrategia para la
articulacion de la Medicina Tradicional y Complementaria en los sistemas de Salud,
teniendo en cuenta el caracter pluricultural de nuestra sociedad, considerando de forma
especial las costumbres y diferentes concepciones desde las multiples cosmovisiones,
dentro de marcos integracién [8]. Este documento realiza una aproximacién de la
realidad de la Medicina Tradicional y Complementaria sefialando que a través de los
afios se ha aumentado la demanda a nivel mundial, ya que muchas personas buscan
una atencion integral, destaca ademas los beneficios que estas puedan brindar en
términos de cobertura sanitaria, por lo tanto la Dra. Margaret Chan Directora General de
la OMS, invita a generar procesos de integracion entre la medicina tradicional y la
occidental, de tal forma que su combinacién pueda lograrse de forma armoniosa y
beneficiosa en un sistema que aproveche lo mejor de cada una y compense también las

deficiencias de cada una [8].

Con la expansion en el conocimiento y uso de la Homeopatia como sistema médico,
muchos investigadores estan en busqueda de estrategias alternativas que generen
mayor adherencia e inclusion cultural, esto ha conllevado a incursionar en el estudio de
los beneficios que los remedios homeopaticos proporcionan, dando a conocer las
diferentes posibilidades de tratamiento para las enfermedades tropicales [22], ampliando
la cobertura hacia el marco cultural y buscando generar a futuro mayor aceptacion y

adherencia a los tratamientos [5, 17, 23].
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Es asi que surge la necesidad de dar a conocer la perspectiva del manejo homeopatico
en las enfermedades tropicales abordadas, a través de la evidencia cientifica recopilada
en esta monografia, identificando las alternativas en los diferentes enfoques de manejo,
tanto preventivo como coadyuvante, que contribuyan al mejoramiento de la salud de la

poblacion.



2.0Dbjetivos

2.1. Objetivo General

- ldentificar las diferentes perspectivas del uso de la homeopatia como sistema médico
complejo en el manejo de las enfermedades tropicales (Leishmaniasis, Chagas,
Malaria, Dengue y Chikungunya).

2.2. Objetivos Especificos

- Describir la evidencia cientifica del uso de la homeopatia en las enfermedades
tropicales a abordar

- Describir las utilidades y beneficios que proporciona el uso de la medicina
homeopatica en el manejo integral de las enfermedades tropicales (Leishmaniasis,
Chagas, Malaria, Dengue y Chikungunya).

- Definir algunos de los sintomas propios de las enfermedades tropicales y la forma de

realizar su repertorizacion Homeopatica



3. Marco Teodrico

3.1. Homeopatia

3.1.1. Homeopatia definicidn e historia

Etimologicamente el termino Homeopatia proviene de las raices griegas hémoios =
semejante y pathos = padecimiento o enfermedad [24]; hoy en dia la homeopatia se
considera como un sistema médico complejo basado en el paradigma vitalista, cuya
caracteristica es la vision holistica que adopta del ser humano [25], cuenta con leyes
propias bien definidas, su principio fundamental consiste en tratar las enfermedades con
medicamentos preparados a partir de sustancias experimentales capaces de producir en

el hombre sano los sintomas semejantes que se presentan en el hombre enfermo [26].

La homeopatia tiene su cuna en Alemania en la ciudad de Meissen donde en el afio 1755
nacio el padre y fundador, el Dr. Samuel Hahnemann, desde muy pequefio dié a conocer
sus grandes dotes intelectuales a pesar de la debilidad fisica que lo caracterizaba;
provenia de una familia humilde y trabajadora, desde muy pequefo asistia a clases de
idiomas que con bastante ahinco y facilidad aprendié, iniciando sus primeros trabajos en
la traduccion de textos de donde obtuvo gran sabiduria y conocimiento en diferentes
temas cientificos; inicié sus estudios de medicina en el afio 1775 en la Universidad de
Leipzig en donde obtuvo conocimientos teéricos, pero ante la falta de practicas clinicas
decidi6 emprender viaje a Viena hacia el afio 1777, alli con la ayuda del Dr. Quarin lo
nombraron como médico y bibliotecario privado del gobernador de Transilvania, logrando
el acceso a muchas obras literarias que aumentaron su conocimiento en temas
cientificos, fue asi como logro obtener recursos para poder culminar sus estudios en

medicina en la ciudad de Erlangen dos afios después [24, 27-29].

En 1781 se radico en Hettsedt pueblo minero por tradicion en donde incursiono sus
estudios en quimica e inicio el proceso investigativo que tanto placer y gusto le generaba,
realizando escritos cientificos, dentro de los cuales obtuvo reconocimiento por describir el

uso mercurial en el manejo de la sifilis [24, 27-29].

Poco tiempo después se desilusiona de su profesion por la incapacidad que observa de

poder curar enfermedades graves en sus pacientes e incluso en su misma familia, decide
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abandonar la practica médica, dedicAndose de lleno a las traducciones de obras
literarias de diferentes géneros, trabajo que no solo le aportaron dinero para el
sostenimiento de su familia, sino que también le proporcioné informacién valiosa que
enriguecioé sus conocimientos y lo conllevo al mundo de la experimentacién y fue asi

motivado a emprender la busqueda para hallar un nuevo sistema [24, 28, 29].

El pensamiento de Hahnemann se desarroll6 a mediados del Siglo XVII, los acervos de
su doctrina tuvieron el influjo de diferentes corrientes filoséficas, que fueron de gran
aporte para la elaboracion de conceptos y estructuracion de la misma [30]. En 1790
mientras traducia la Materia Médica de Cullen, tuvo la brillante idea de experimentar la
accion de la china, convirtiéndose en fiel observador de las reacciones que surgian por
su consumo a través del tiempo, generando la hip6tesis que una medicina curativa tenia
la capacidad de causar los sintomas que ella misma curaria en el enfermo, surgiendo la
clave de la experimentacion pura; fue asi como siguid su proceso experimental con
diferentes sustancias que se auto-administraba o daba a sus familiares y observaba
minuciosamente la accion que cada una de ellas generaba en la mente y el cuerpo,
entendiendo y llevando a la practica la ley de los semejantes, la cual dejo plasmada en
su primer escrito de Homeopatia titulado “Ensayo sobre un principio nuevo”; los afios
subsiguientes fueron afios de gran aporte para la Homeopatia en busqueda de la
precision, articulacion y formulacion de su doctrina con la publicacién de muchas obras
como: “curacion y prevencion de la fiebre escarlatina”, “La medicina de la experiencia”,
“Fragmentos sobre los efectos positivos de los medicamentos observados en el hombre
sano”, la primera “Materia médica” y el primer “Repertorio homeopatico” y finalmente en
el afio 1810 llega a la culminacién de su gran obra que da como fundamento su nueva
medicina, el Organon der rationellen Heilkunde (Organon de la medicina racional),
ofreciendo en él un método para guiar a los médicos en el mundo del arte de curar [24,
28, 29].

El Organon, obra magna de Hahnemann esta escrito en forma de aforismos o
paragrafos, alli se expone la doctrina homeopética que involucra desde la patologia hasta
la profilaxis; en la actualidad se conocen 6 ediciones, cabe destacar en la primera parte
de la primera edicion publicada, el interés que él le dio a comparar el método de
medicina convencional y su forma paliativa frente a las diferentes curas obtenidas por el

método homeopéatico; ya en la segunda parte de esta obra emple6 por primera vez el
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vocablo Homeopatia extraido del griego HOMOIOS: semejante y PATHOS: enfermedad
[24].

La sexta y ultima edicion fue escrita en Paris en el afio 1842 pero se dio a conocer 79
afios después, es decir hacia el afio 1921, de esta Ultima edicién cabe resaltar varios
aspectos que Hahnemann antes de su muerte quiso delegar como resultado de sus afios
de conocimiento, su experiencia personal y su gran capacidad de observacion, dentro de
los cuales se destaca la ensefianza de una nueva escala de dinamizacion denominada
Cincuentamilesimal o LM, un mejor método para administrar los remedios conocida como
el método plus, y la posibilidad de administracion diaria del remedio en el caso de

enfermedades crdénicas [27].

3.1.2. Homeopatia como sistema médico complejo

La homeopatia en la actualidad es concebida dentro de los sistemas médicos complejos,
con sus dimensiones claramente establecidas y estructuradas entre si configurando una

racionalidad médica [31].

Como racionalidad médica basada en el paradigma vitalista, la homeopatia se compone
de una doctrina claramente establecida y elaborada a través de los afios con su gran
precursor el Dr. Samuel Hahnemann, en donde el concepto de salud va mas alla de ser
un concepto cerrado, concibe al ser humano y adopta su posicion holisticamente,
basandose en la capacidad de auto organizacion con la que cuenta el ser humano,
proceso gobernado por la fuerza vital, descrita como de indole espiritual capaz de
mantener en armonia todas las funciones y sensaciones de modo tal que cada persona
sea capaz de alcanzar los més altos fines de su existencia [9, 25]. La enfermedad en
acorde con el paradigma vitalista, se conceptia como el desequilibrio del poder vital
afectado por agentes morbificos, el cual da a conocer su desarmonia a través de la
expresion de sintomas patoldgicos siendo estos la Unica forma de poder ser reconocidos

e interpretados por los sentidos del observador [9, 25].

Su concepcién morfolégica bajo la visiéon holistica, concibe al ser humano como el
conjunto de un cuerpo material, un cuerpo mental, una psiquis y una fuerza vital que los
vincula y es la encargada de mantener las funciones del organismo en un estado

armonico [25].
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La dinamica vital es concebida por medio del paradigma vitalista, explicado a través de la
presencia de una energia vital que anima a todo el organismo, en toda su economia y le
permite realizar todas sus funciones [32], como dynamis de indole inmaterial y
naturaleza espiritual, anima al cuerpo material, ya que sin ella el ser humano seria
incapaz de sentir y obrar, es invisible, instintiva y esta presente en todo el organismo, por
su naturaleza espiritual solo puede alterarse de la misma manera, el cuerpo material sin
la fuerza vital no seria concebible, solo seria materia regida por las leyes fisicoquimicas,
es el gran regalo del creador dado a los hombres [33].

Por medio del paradigma vitalista se encuentra la sustentacibn de la doctrina
homeopatica, es de donde emanan los principios y leyes fundamentales de la
homeopatia, que a través de la observacion y experiencia a través de los afios el doctor
Hahnemann elaboré de forma concienzuda. La definicion de Hahnemann del concepto de
energia vital se resume a partir de su obra escrita como “la entidad inmaterial e
imperceptible constituyente del ser humano, que anima a todo el organismo (cuerpo
material), formando una unidad indivisible con él, manteniéndolo en salud y curando
enfermedades (mediante una terapéutica adecuada) de iguales caracteristicas’[33), por
esta razon ella es la encargada de conservar, restaurar y preservar el equilibrio funcional

del organismo.

El sistema diagnostico tiene su fundamento en el principio de individualidad, concibiendo
a cada ser humano como Uunico e irrepetible, con caracteristicas propias que lo
diferencian de individuos de su misma especie, esto hace que cada persona presente su
propia forma de enfermar y por lo tanto se debe individualizar cada caso en particular [25,
34].

El sistema terapéutico busca culminar el propésito mas alto de la homeopatia, la
restitucion de la salud, de tal forma que el individuo retorne su equilibrio y armonice con
su entorno. Para lograr este objetivo se debe realizar una completa toma del caso, que
permita reunir la totalidad sintomatica para identificar el agente terapéutico que
cumpliendo con el principio de la semejanza, preparados y administrados bajo las leyes
de la farmacopea homeopatica, sean capaces de poner en marcha el proceso de

curacion [25, 27].
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3.1.3. Principios de la homeopatia

El principio de la Energia Vital como el principal regente de la doctrina homeopatica,
fue adoptado por Hahnemann, pues realmente es reconocido afios atras, hacia los siglos
XV 'y XIX como un movimiento filoséfico cientifico, pretendiendo dar explicacion a todos
los fendbmenos organicos que suceden en el organismo, justificando que estos se
encuentran regidos por una fuerza vital que actia de forma independiente y es la
encargada asi mismo de gobernar los procesos vitales e incluso el comportamiento de

todos y cada uno de los seres vivos [30].

Hahnemann denota en su teoria doctrinal la fuerza vital como el principio regente de todo
ser vivo, la vida y la muerte es inherente a su presencia o ausencia, va mas alla de lo
tangible y lo material ya que es indole espiritual y se da a conocer a través de los
sentidos; es soberana y autocratica, ya que ella misma tiene el poder de gobernar y su
funcion es mantener en armonia y equilibrio las funciones y sensaciones encaminandolas
a conseguir los mas altos fines de nuestra existencia; es ininteligente e instintiva, ya que
por si misma es incapaz de retornar el estado de equilibrio cuando se ha perdido en los
procesos de enfermedad, es decir, por si sola tiene poca capacidad curativa, su manera
de accionar ante las enfermedades crénicas es eferente, transportando la enfermedad
interna en una afeccion local sustituta, ayudando entonces a preservar los 6rganos
vitales, manteniendo asi la economia del organismo y por ultimo podemos decir que es
susceptible ya que puede ser influenciada y modificada por agentes morbificos externos
[30].

El principio de individualidad esta basado en la concepcién del ser humano de forma
integral y holistica, explicando como cada persona tiene su forma particular de enfermar
y por lo tanto tiene su individualidad al momento de tratar, siendo importante
particularizar cada individuo, concibiéndolo como Unico e irrepetible, ya que no existen
enfermedades sino enfermos [27]. Este principio se origina desde el conocimiento de la
palabra en latin Individuabilis refiriéndose a la calidad de los seres vivos o de las cosas
gue permiten distinguirlos de los demés de su misma especie y por ende del universo
entero [34].

Este concepto de individualidad comprende dos postulados intimamente relacionados,

uno que se refiere a la individualidad morbosa y el otro la individualidad medicamentosa.



Perspectiva del Manejo Homeopatico de las Enfermedades Tropicales | 16

La individualidad morbosa son todos aquellos sintomas particulares de cada caso,
manifestados como la forma de expresar el sufrimiento de forma individual, que
recogidos en su totalidad serviran de guia para la eleccion del medicamento, y la
individualidad medicamentosa explica como cada medicamento produce por su parte,
efectos particulares en el cuerpo del hombre y ninguna otra sustancia medicinal puede
dar origen a otros que sean exactamente semejantes [35]. Se puede concluir que a cada
individualidad morbosa le corresponde una individualidad medicamentosa, y cuando se
da cumplimiento a estos preceptos, solo asi se llegara a la verdadera curacion.

La principio de la semejanza hace prelacion a la capacidad que tienen las sustancias
de curar una individualidad morbosa, y solo a través de ella se llega a una curacién
suave y permanente, este principio se basa en el pensamiento Hipocratico, quien hacia el
afio 400 a.C. lo enunciaba como "Similla similibus curantur” “La enfermedad es producida
por los semejantes, y por los semejantes que la producen, el paciente regresa de la
enfermedad a la salud. Asi aquello que produce la estranguria que no existia, cura la

estranguria que existe” [36].

Se puede entender observando como cada sustancia o remedio al administrarse en
personas sanas, genera una serie de sintomas o un estado morboso artificial. Entonces
al administrarse el remedio previamente experimentado con su patogenesia definida en
dosis adecuadamente potenciadas y pequefias en un ser humano enfermo que cumpla
con la totalidad sintomatica del medicamento, se obtendra por medio de la ley de los
semejantes la curacion de esta totalidad sintomatica y por lo tanto curarara la

enfermedad en todos sus aspectos de forma rapida profunda y permanente [37].

Esto se resume en el Gltimo parrafo del paragrafo 26 del Organon del Arte de Curar “ Una
afeccion dinamica méas débil, se extingue en forma permanente en el organismo vivo
mediante una fuerza mas fuerte, si ésta Ultima (diferente en naturaleza) es muy similar a

la anterior en sus manifestaciones”[9].

El principio de la dosis infinitesimal, es la propiedad que caracteriza a los
medicamentos homeopaticos, el Dr. Hahnemann propuso este principio con el fin de
atenuar los efectos téxicos de las diferentes sustancias y por medio de la dinamizacién

exaltar los poderes medicinales dinamicos de las sustancias naturales [37].



17 | Marco teérico

La primera vez que utilizd este método fue en el afio 1799 durante la epidemia de
escarlatina, pero fue hasta 1814 durante la epidemia de tifus, donde definié el método de
potenciacidn con el fin de atenuar agravaciones y exaltar los poderes medicinales de las
sustancias naturales [37]; para lograr la dosis infinitesimal se realiza un proceso de
dilucién que consiste en tomar una gota de la tintura madre del soluto y adicionarle 99
gotas del solvente obteniendo asi la dilucién 1CH, este procedimiento se realiza de forma
sucesiva sin olvidar realizar sucusion en cada una de las diluciones, pudiendo alcanzar
grandes diluciones como 30CH, e incluso la ultima dilucion que experimento el Doctor
Hahnemann y expuso en su Gltima edicion del Organon, la LM (cincuentamilesimal), a

mayor dilucion y sucusion es decir dinamizacién, se obtendra mayor potenciacion [36].

El principio de la experimentacion pura es el “método por el cual se realiza la
investigacion farmacolégica y permite descubrir los efectos fisiolégicos que caracterizan a

los medicamentos que se experimentan en el hombre en aparente estado de salud’134].

Segun Hahnemann para conocer los efectos curativos de los remedios, la Unica
alternativa es suministrarlo en personas sanas y realizar la observacién y seguimiento
pertinente de cada uno de los sintomas y signos que producen sobre la persona, fue bajo
esa premisa como el mismo Doctor Sammuel H. inicié las experimentaciones sobre su

propio organismo y sobre las personas mas allegadas [34].

La primera sustancia a experimentar fue la corteza de quina, donde tuvo la oportunidad
de observar los sintomas producidos en su cuerpo, algunos mas significativos que otros,
repitié sucesivamente la administracién de ésta a modo de experimentacién, observando
gue muchos de estos sintomas eran comunes a los diferentes experimentadores v,
algunos otros sintomas aparecian de forma individual, pero que con la repeticién
progresiva del procedimiento tendian a repetirse [34], llegando a la conclusién que
expuso en el paragrafo 118 del Organon “cada medicamento ejerce sobre el cuerpo una
accion especial que no puede ser provocada de la misma manera por ningln otro
medicamento”, es por esta razén que no se podia concebir la idea de experimentar en
animales ni en personas con algun tipo de sintomatologia, ya que los sintomas de la
enfermedad pueden confundirse con el estado morboso producido de forma pasajera por
las sustancias a estudio [9], entonces para considerar homeopatico un remedio, éste
debe cumplir con el requisito indispensable de que haya experimentado previamente

segun las prescripciones del Dr. Hahnemann [37].
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Principio del Remedio Unico se encuentra muy ligado con el principio de individualidad,
el Organon del Arte de curar nos explica que para cada condicion morbosa que afecta a
las personas de manera individual, existe un medicamento que previamente
experimentado sea capaz de cubrir esa totalidad sintomatica como manifestacion de su
estado morboso, encargado de movilizar la fuerza vital y encaminar el proceso de
curacion, esto justificado en el &mbito de la experimentaciobn pura, ya que las
patogenesias de los medicamentos han sido investigados de a uno a la vez, por lo tanto
no seria viable las combinaciones de remedios por la simple razén del desconocimiento

de sus efectos en el organismo al administrarlos en conjunto [9, 38].
Principio de la curacion o del orden

Como curacién no solo nos referimos en la Homeopatia a la eliminacion de los sintomas
manifestados por el paciente, este término va mas alla de lo netamente fisico o tangible,
gracias a su vision holistica la curacién engloba entonces el proceso de restablecimiento
de la salud del hombre enfermo de una forma suave, rapida y permanente, proceso que
inicia en la mente y culmina en el cuerpo, buscando la restauracién del equilibrio de la
fuerza vital morbosamente afectada; en este orden de ideas solo la homeopatia gracias

al cumplimiento de las leyes naturales puede conseguir la verdadera curacién [39].

Bajo estos conceptos claros trabajé el Dr. Hering, médico aleman, guiado por las leyes
naturales establecio la ley del orden, proceso que se espera desencadenar y observar en
las personas una vez se hayan administrado los remedios que han sido cuidadosamente
elaborados bajo los principios homeopaticos y que actlan sobre la energia vital, no
oponiéndose a ella, como lo haria la medicina convencional, sino siguiendo la corriente

de la energia vital, ayudandola a retornar su estado de equilibrio [39].

El curso natural de la curacién va del centro a la periferia (centrifuga) es decir de lo
mental a lo fisico, de los 6rganos internos mas vitales a los externos menos vitales, de
arriba hacia abajo o en sentido cefalocaudal, en sentido inverso a como aparecieron los
sintomas en las enfermedades crénicas y en el mismo sentido en que aparecieron, en el
caso de episodios agudos o en la regresiones sintomaticas [27]. Es importante recalcar
gue aunque la causa de consulta de nuestro paciente sean las afecciones fisicas o
locales, hay que darle tiempo al medicamento homeopatico, ya que su curacién vendra
completa de adentro hacia afuera y se reestablecera el tan anhelado equilibrio y por lo

tanto la curacion del ser humano en todas sus dimensiones [39].
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3.1.4. Clasificacién de las enfermedades en homeopatia

Al referirnos a las enfermedades tropicales, es importante conocer la clasificacién de las

enfermedades en Homeopatia que se expondra a continuacion.
3.1.4.1. Enfermedades agudas (individual y colectiva)

El Dr. Hahnemann en su Organon de la Medicina clasifica las enfermedades en agudas y
cronicas, que a diferencia de la medicina alopatica, no tiene en cuenta el tiempo de
evolucion como el factor determinante, sino el curso de la enfermedad, definiendo como
enfermedades agudas aquellos procesos que desarmonizan de forma rapida y pasajera
el principio vital, tienen la tendencia a finalizar en un tiempo mas o menos corto, ya sea

hacia el camino de la resolucién o hacia la muerte [9, 39].

A su vez las enfermedades agudas se diferencian en enfermedades individuales y
colectivas, las individuales constituyen aquellas causadas por noxas especificas a las

cuales esta expuesta una personay por lo tanto la afecta de forma particular [27, 40].

Las indisposiciones, pertenecientes al grupo de enfermedades individuales constituyen
aquellas desencadenadas por procesos de enfriamientos — acaloramientos, excesos —
carencias, impresiones fisicas o psiquicas, las cuales resolveran si el individuo afectado

logra identificar y corregir la causa desencadenante [27, 40].

Las exacerbaciones de las enfermedades crénicas constituyen la explosion transitoria de
la psora latente, es decir procesos patolégicos que estan permanentemente pero de
forma latente en el individuo, de tal forma que en este periodo se encuentra libre de
sintomas, pero ante la exposicion a factores desencadenantes, ésta sale de su latencia,
ocasionando desequilibrio de la energia vital, la cual expresa su condicién por medio de
los sintomas reconocibles a nuestros sentidos, al cabo de un tiempo presentan remision
de forma espontédnea, pero realmente vuelve a su periodo de latencia en el cual el

individuo estara libre de sintomas [27].

Las enfermedades agudas colectivas como su nombre lo indica, son aquellas que
afectan a la vez a varias personas, a su vez estas enfermedades colectivas se clasifican

en enfermedades agudas esporadicas, que afectan a un grupo pequefio de personas que
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de forma simultanea se encuentren expuestas al mismo factor patégeno, generalmente

son producidas por factores meteoroldgicos, telaricos o climéticos [40].

Las enfermedades colectivas epidémicas, son las de nuestro mayor interés, ya que las
enfermedades tropicales se pueden enlistar en este grupo, constituyen aquellas
enfermedades que son provocadas por la misma causa, afectan a un grupo de personas
de forma simultanea, cuya caracteristica radica en la similitud de los sintomas
manifiestos en cada uno de ellos en forma epidémica y cuando el grupo de personas
afectadas se encuentran en masas concentradas o en condiciones de hacinamiento se
convierten en contagiosas [40]. Resultan asi en enfermedades febriles, que cada vez que

se reproducen, presentan un caracter especifico diferente [34].

La imagen de la enfermedad la podemos observar en cada uno de los sintomas de las
personas afectadas, ya que al ser provocados por la misma causa de forma epidémica,
se manifiesta de manera similar en cada uno de ellos, y al realizar el trabajo minucioso
de observacion y seguimiento de sintomas en los pacientes, sera posible identificar el
genio epidémico y con él, conducirnos al medicamento que cubra la mayor parte de los
sintomas caracteristicos y peculiares observados dentro del grupo, llegando a resolver
casos dentro de una misma epidemia, de personas que antes de esta epidemia gozaban

de un estado de salud llevadero [9, 40, 41].

Sin embargo se debe resaltar que cada vez que se presenta esta enfermedad, por igual
gue sea la causa desencadenante, se manifiesta con un caracter diferente, por lo que se
debe considerar el caso como nuevo, asi mismo se debe volver a identificar el genio
epidémico que nos guie de forma certera al nuevo medicamento homeopéatico util en

cada una de las epidemias [9, 41, 42].

Por ultimo las enfermedades agudas o agudizaciones de miasmas, son aquellas que se
presentan bajo la misma forma cada vez que aparecen, sus sintomas son similares en
cada presentacion y dejan por lo tanto inmunidad permanente, por lo que solo se
manifiestan una sola vez en la vida. Este tipo de enfermedades reciben nombres propios
tradicionales, como ejemplo tenemos el sarampion, varicela, escarlatina, entre otras [27,
40].
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3.1.4.2. Enfermedades cronicas

Al igual que las enfermedades agudas, las crénicas no cuentan con un tiempo de
evolucién determinado, en este orden de ideas la enfermedad crénica se diferencia por
su naturaleza, por la capacidad que tiene de permanecer en el individuo, evolucionando
cada vez mas, alejando la energia vital del estado de equilibrio en forma gradual,

atormentandolo hasta el final de la existencia [9, 39].

Su gran caracteristica es la tendencia a continuar a través de los afos, sin poder
terminar, manifestandose cada vez de forma distinta en el individuo, tomando la forma de
otros sintomas incluso mas molestos, aun la fuerza vital mas fuerte, el hombre
fisicamente robusto, la forma de vida mas ordenada, no son capaces de removerlas [43],
ya que se atribuye a la presencia de un miasma crénico que solo podra ser removido con
la ayuda de medicinas, que elegidas segun los principios de la homeopatia lograran
llevar al individuo al camino de la curacion [9, 39].

El Dr. Hahnemann ya nos lo daba a conocer en su libro de enfermedades cronicas, en
donde expone la experiencia personal de su practica diaria; la hipétesis de él surgié en
vista que muchas de las personas, a pesar de recibir el medicamento homeopatico
elegido basandose en los principios, al inicio experimentaban una mejoria, que muy
pronto se convertia en mejorias pasajeras, ya que al cabo de poco tiempo se les veia
reconsultar, incluso cada vez por un mal cada vez mas molesto y hasta funesto [43];

concluyendo entonces literalmente con sus palabras:

“No se tiene jamas bajo la vista mas que una porcion de un mal primitivo situado
profundamente, cuya vasta extension se manifiesta por los accidentes nuevos que

se desarrollan de tiempo en tiempo” [43].

Por lo tanto hace énfasis en la necesidad, en estos casos donde la curaciéon definitiva,
rapida y duradera no se alcanza, buscar e identificar la extension entera de cada uno de
los accidentes y sintomas propios al mal primitivo, es alli donde surge la teoria

miasmatica como origen de las enfermedades cronicas [43].
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3.1.4.3. Enfermedades intermitentes (periédicas y alternantes)

Esta clasificacién surge de acuerdo al tiempo que transcurre entre una y otra enfermedad
[27].

Las enfermedades alternantes tienen su definicion en el Organon del Dr. Hahnemann

en el Paragrafo 232:

“Pertenecen a las enfermedades cronicas y generalmente sélo son un resultado
de la psora desarrollada, y a veces, no es frecuente, estdn complicadas con
miasma sifilitico, por lo tanto en el primer caso son curadas con medicamentos

antipsoricos y en el dltimo cambiando con medicamentos antisifiliticos” [9]

Su caracteristica, como su nombre lo indica, es la posibilidad de alternar ciertos estados
morbosos con otros de diferente clase, en periodos indeterminados, pero siempre en la
misma secuencia, la mayoria de veces tiene caracteristicas peculiares, y al surgir una de

estas condiciones, la otra desaparece por completo [27].

En cuanto a las enfermedades periédicas, Hahnemann se referia a ellas en su

paragrafo 233:

“Son aquellas en donde el mismo estado enfermizo duradero siempre vuelve en
un periodo mas 0 menos preciso, si bien existe un periodo de bienestar aparente,

vuelve a desaparecer en el mismo tiempo determinado” [9].

En otras palabras, son aquellas enfermedades que generalmente se presentan bajo
sintomas caracteristicos, aparecen se manifiestan y resuelven con un patrén de tiempo
definido, es decir en épocas fijas identificadas, y entre estos periodos de tiempo que
tarda para volver a presentarse, el paciente se puede observar en un periodo de
bienestar [27].

Estas enfermedades a su vez se clasifican en afebriles y febriles. Las enfermedades
periddicas afebriles, tienen la caracteristica de las periddicas generales, es decir el
patron fijo de presentacion en un determinado momento del tiempo pero como su nombre
lo indica, no manifiesta fiebre, se consideran de naturaleza crénica de origen psorico, por

lo tanto su tratamiento estara encaminado a medicamentos antipsoricos [9, 27] .
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Las enfermedades periddicas febriles son aquellas en las que podemos observar cuadros
alternantes y opuestos, como procesos de frio-calor-frio o frio-calor-transpiracién, su
tratamiento radica en medicamentos apsoricos, para su eleccibn nos guiamos de
acuerdo a los sintomas caracteristicos de cada individuo tomados Unicamente en los
periodos libre de enfermedad, y se deben administrar en los intervalos afebriles, en

donde la fuerza vital estd mas reactiva al mismo [9].
Dentro de las enfermedades periddicas febriles podemos identificar:

- Fiebres intermitentes epidémicas: constituyen enfermedades cronicas miasmaticas
gue se manifiestan con accesos agudos de fiebres intermitentes en un periodo de
tiempo determinado, afectan a un gran nimero de personas de forma simultanea en
zonas geograficas donde no son endémicas [27]. Su gran caracteristica es que al
presentarse, se manifiesta en las personas afectadas de forma similar, adoptando un
caracter propio y comun, por lo tanto se puede llegar a concluir el medicamento, que
por similitud de sintomas observados, sea capaz de curar a todos los pacientes
afectados en la misma epidemia particularmente a los enfermos que antes de la
epidemia gozaban de un estado de salud llevadero, es decir, no estaban enfermos de
la psora crénica desarrollada [9, 27]. Si en una epidemia de fiebre cambiante los
enfermos permanecen sin curar 0 estdn debilitados por el maltrato alopatico,
entonces se desarrolla la psora latente, tomando el tipo de fiebre cambiante
epidémica. El medicamento considerado benéfico en los paroxismos iniciales ya no
es adecuado, por lo tanto se trata de una fiebre cambiante psorica que sera vencida
con dosis muy pequefias de Sulphur o Hepar sulphuris en alta potencia [9].

- Fiebres intermitentes esporadicas: constituyen enfermedades de origen psorico, se
denomina esporadica porque afecta a una persona en particular, generalmente de
forma grave; su tratamiento se realiza por medio de medicamentos apséricos
elegidos segln los principios de totalidad sintomética y similitud de sintomas, sin
embargo de no observar mejoria, se considerara que la psora latente esta a punto de
desarrollarse, y por esto se procedera a elegir un medicamento antipsorico de accion
profunda [27].

- Fiebres intermitentes endémicas: su origen reside en areas de riesgo, ya sea en
zonas pantanosas, de inundaciones, en condiciones higiénico-sanitarias precarias.
Estas no afectaran a personas que residen desde edades tempranas en dichos

entornos, con la condicion que estas personas deben llevar hdbitos de vida sanos y
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correctos, solo asi lograran sobrellevar las circunstancias de vida en zona endémica
sin padecer la enfermedad [9, 27]. Sin embargo por otra parte se encuentra el caso
de las personas que recién arriban a la zona endémica pantanosa, que llevando un
régimen de vida saludable solo requeriran de unas dosis de quinina potenciada para
resolver la enfermedad endémica [9, 27].

Un dltimo caso, en donde las personas contraen la enfermedad endémica, y aun el
régimen de vida més ordenado, la administracion de dosis potenciada de quinina, no
logran curacioén, se deber& proceder con el traslado de los afectados a zonas secas y
montafiosas, lejos de las condiciones del pantano, y administrar medicamentos

antipsoricos profundos [9, 27].

3.1.5. Genio epidémico

El genio epidémico se basa en las premisas de los principios de la Homeopatia,

resaltando sobretodo el de la individualidad y la totalidad sintoméatica [37, 44].

En las enfermedades epidémicas, el Dr. Hahnemann resalta la importancia de la
observacion minuciosa de la totalidad de signos y sintomas de un grupo de personas
afectados en cada epidemia, por medio de los cuales el médico debe asumir la imagen
pura de la enfermedad prevaleciente en el momento, esto debido a que cada enfermedad
dominante es un fendmeno con caracteristicas propias y una observacion de forma
concienzuda, puede llegar a concluir los remedios que seran de gran ayuda en el
tratamiento de estas enfermedades. Esto nos conduce a pensar la necesidad de
individualizar el remedio homeopatico segun su naturaleza, de tal forma que sea el

adecuado para todos los casos de la enfermedad epidémica reinante [37, 44].

El Dr. Hahnemann también resalta el uso de remedios como forma profilactica en las
epidemias, igualmente elegidos de acuerdo a la totalidad de los sintomas comunes en
cada uno de los casos representativos en cada etapa de la enfermedad, siendo de

principal utilidad en las fases tempranas de la enfermedad [37, 44].

La Homeopatia ha desempefiado un papel importante a través de la historia en las
enfermedades epidémicas. En los siglos XIX y XX las virtudes de la homeopatia se
resaltan en epidemias como la célera, la gripe espafiola, la fiebre amarilla, entre otras,
donde contribuyd al descenso en las tasas de mortalidad, siendo gran ayuda para los

paises en desarrollo por su menor costo econdémico para la sociedad [45].
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3.1.6. Nosodes

Los nosodes son preparados homeopdaticos procedentes de materiales biol6gicos como
cultivos o muestras clinicas de microorganismos (bacterias, hongos, virus), de parasitos,
de tejidos enfermos o de productos en descomposicion de los seres humanos o animales
[46].

Shah R. (2014), realiza un recuento de la evolucién de los nosodes los cuales datan
desde el afio 1830, siendo Psorinum el primer nosode preparado a partir del contenido de
las vesiculas de la sarna e introducido a los libros de materia medica homeopatica por
Hering. Entre los afios 1875 y 1925 se fueron desarrollando el resto de los nosodes mas
conocidos en la Homeopatia, como por ejemplo el Tuberculinum, preparado por Swan a
partir del esputo de los tuberculosos y del pus tomado de los abscesos tuberculosos en el
afio 1879, posteriormente se introdujo el Syphilinum y el Medorrhinum igualmente por
Swan entre los afios 1880-1885. Hacia el afio 1887 fue preparado por Swan a partir del
pus séptico el Pyrogenium y hacia el afio 1990 se introduce el Bacillinum a partir de la
maceracion de un pulmon tipico tuberculos. En el transcurso de los afios se han
preparado y utilizado otra serie de nosodes, como es el caso del nosode del
Chikungunya en el afio 1990, cuando afecto a gran poblacién de la India y otros paises,
también en el afilo 1996 se utilizé el nosode del Dengue en una epidemia en Delhi, que
incluso fue estudiado, resultando ser util en la prevenciéon de la enfermedad. La
conclusion del autor es que los nosodes constituyen una herramienta importante en el
manejo con Homeopatia, por lo tanto se debe continuar la investigacion de los mismos e
incluso renovar la investigacion de los viejos nosodes, dentro de un marco ético y un

perfil de seguridad para la elaboracién y utilizacion de los mismos [46].

En una encuesta publicada por el Consejo Europeo de la Homeopatia Clasica en el afio
2008 reporta el concepto de distintos homeopatas, considerando que los nosodes son de
vital importancia para el tratamiento eficaz de la gran mayoria de sus pacientes, sin
embargo presentan dificultades para su obtencion por las limitaciones que han
presentado para la preparacion de los mismos, a pesar que los directivos de Union
Médica Europea en el afio 2004 integraron las regulaciones para este tipo de
medicamentos. En esta misma encuesta se informa que los nosodes mas utilizados en

su orden fueron Tuberculinum, Carcinocinum, Medorrhinum, Psorinum, Syphilunum [47]
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3.2. Enfermedades Tropicales
3.2.1. Leishmaniasis

3.2.1.1. Definicién y epidemiologia

La Leishmaniasis es una infeccion parasitaria transmitida por la picadura del insecto
fleb6tomo del género Lutzomyia y causada por el protozoo flagelado del género

Leishmania [48].

Se estima que la Leishmaniasis aporta una carga de morbilidad mundial de 2,34 millones

de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad [49].

En las Américas las formas clinicas de Leishmaniasis cutdnea y mucosa son endémicas
en 18 paises, en el periodo del 2001 al 2013 fueron registrados un promedio anual de
57.228 casos, la Leishmaniasis visceral es autéctona en 12 paises de las Américas y en

el mismo periodo de tiempo se registré un promedio anual de 3.499 casos [50].

Se desconoce la incidencia y prevalencia real de la enfermedad porque es de notificacion
obligatoria solo en 52 paises de los endémicos, sin embargo se calcula una prevalencia
mundial de 20 millones de casos y la incidencia anual oscila entre 1,5-2 millones de
casos nuevos para la Leishmaniasis cutanea y 500.000 nuevos casos para la visceral
[51].

En Colombia es una patologia con impacto epidemiolégico creciente, su transmision se
da fundamentalmente en las é&reas rurales de casi todo el territorio Colombiano,
exceptuando el departamento de San Andrés y la capital Bogota [51]. En el afio 2015 el
comportamiento sociodemogréfico de la enfermedad se clasifico segun la presentacion
de la forma clinica, siendo mas frecuente y de mayor distribucion geogréfica la forma
cutanea (95-98% de los casos), seguida de la mucosa (1-4%) y por ultimo la visceral
(0,1-1,5%) [51].

3.2.1.2. Ciclo de viday transmision

La Leishmaniasis se transmite por la picadura del fleb6tomo del genero Lutzomia, los

mosquitos hembra infectados inoculan la forma infecciosa (promastigotes) cuando se
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alimentan del huésped [52, 53], iniciando el ciclo de vida en el humano, los promastigotes
son fagocitados por macréfagos y otros tipos de células fagociticas mononucleares, en
estas células los promastigotes se transforman en amastigotes que se multiplican por
division simple en células de varios tejidos y proceden a infectar otras células
mononucleares fagociticas [52, 53]. EI mosquito al alimentarse se infecta al ingerir
células de la sangre con los amastigotes, estos son transportados al tubo digestivo del
vector, lugar donde ocurre la transformacion a promastigotes (forma infectante para el
vertebrado) y luego migran a la proboscis del mosquito, cuando el vector se alimenta

nuevamente inocula el parasito, dando inicio a un nuevo ciclo [52, 53].

Figura No. 1. Ciclo de Vida de Leishmaniasis.
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“Elaboracion propia” adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention CDC (s.f.). Disponible en:
http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/biology.html [54]

3.2.1.3. Cuadro clinico

Se describen tres presentaciones clinicas de la enfermedad, sus manifestaciones
dependen de factores como el tipo de especie de Leishmania prevalente en la region, la
respuesta inmunoldgica del hospedero y el estado evolutivo de la enfermedad [48].


http://www.cdc.gov/parasites/leishmaniasis/biology.html
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Leishmaniasis cutanea

El periodo promedio de incubacion es desde 3 semanas hasta 6 meses [55]. Las lesiones
clinicas tipicas van desde formas simples como la formacion de papulas, nédulos y
placas, hasta las mas complejas como la formacién de Ulceras, en Colombia la lesién
mas frecuente, corresponde a la forma ulcerada indolora con compromiso linfatico y
formacion de adenopatias regionales [48]; éstas Ulceras se presentan de forma Unica o
mdltiple, tienen la caracteristica de presentar bordes elevados, eritematosos,
acordonados, con centro granulomatoso limpio y base infiltrada, con un patron de
crecimiento lento y es frecuente que deje en su proceso de remisibn una cicatriz
deprimida con alteracién en la pigmentacién y nédulos satélites en el borde de la lesién
[48, 56].

Leishmaniasis mucocutanea

Esta forma se desarrolla a partir de una primoinfeccion de la forma cutanea, puede
presentarse simultaneamente con la forma cutdnea o aparecer meses 0 afios después,
por lo tanto es frecuente encontrar en muchas de las personas afectadas la cicatriz tipica

hipopigmentada y atréfica [48, 55, 56].

Afecta las diferentes mucosas (nasal, faringe, laringe, paladar o labio), siendo mas
comun la presentacion en mucosa del tabique nasal, sus sintomas son poco especificos
como la congestion, la obstruccion, el prurito, las secreciones seroheméticas y la
formacion de costras; al examen fisico se hace evidente la hiperemia, el edema e incluso
la presencia de lesiones ulceradas que progresan a la perforacion, destruccion del

tabique y los tejidos blandos circundantes [48].
Leishmaniasis visceral

Es una forma de evolucion lenta de la enfermedad donde se ve involucrado el sistema
reticulo endotelial, plantean la hipétesis que este protozoo migra hacia 6érganos como el
higado, la médula 6sea y el bazo, generando reacciones de respuesta granulomatosas a

nivel hepatico [57], el periodo de incubacion varia entre 3 y 8 meses [55].

Puede manifestarse en su periodo inicial con sintomas bizarros como fiebre, debilidad,
escalofrios, pérdida de peso, anorexia y malestar en hipocondrio izquierdo [56]; al

examen fisico se puede evidenciar hepatomegalia, esplenomegalia y poliadenopatias; a



29 | Marco tedrico

nivel de estudios diagndsticos hematolégicos han descrito cuadros de anemia,

leucopenia y trombocitopenia [48].

3.2.1.4. Diagnéstico

El diagnéstico en Leishmaniasis va encaminado de acuerdo al cuadro clinico de la
enfermedad, sin embargo en todas ellas se debe realizar un registro completo de historia
clinica que narre de forma cronolégica la descripcidbn de la enfermedad actual,
cuestionando acerca de antecedentes personales, farmacolégicos, alérgicos vy
epidemioldgicos [58]

Diagnéstico de Leishmaniasis cutanea

El examen directo es uno de los métodos diagndsticos mas accesibles, pues es un
método econdmico y facil de realizar, su sensibilidad se promedia entre el 85 y 90%,
dependiendo de la lesion y el tiempo de evolucién [57, 58]. Este método identifica la
presencia directa de amastigotes en la lesion [59], para aumentar el grado de sensibilidad
del diagnéstico se recomienda la toma de mas de una muestra de una misma lesién,
como minimo tres preparaciones tanto del borde activo como del centro de la Ulcera, en
las lesiones cronicas el diagnostico es por aspirado y recomiendan la realizacion de
cultivo [57, 58]. La biopsia es recomendada cuando el examen directo reporta negativo,
establece un diagnéstico concluyente al demostrar los pardsitos, llega a tener una
sensibilidad del 70% cuando es procesada por métodos de deteccion de ADN parasitario
[48].

Diagnéstico de Leishmaniasis mucosa o mucocutanea

La biopsia es un procedimiento que esta indicado y debe practicarse ante todo caso
sospechoso de Leishmaniasis mucosa [57], su sensibilidad mejora cuando se combina

con pruebas seroldgicas [48].

Las pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos circulantes que se
recomiendan son la inmunofluorescencia indirecta (IFl) y la prueba de ELISA, tienen una
sensibilidad limitada pero son Utiles como prueba confirmatoria [57]. Existen otras

pruebas de diagnostico inmunolégico como la de Montenegro, util para determinar la
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exposicion previa al parasito, pero no realiza diagnostico de la enfermedad aguda, su

positividad orienta a la realizacién de la biopsia [57].
Diagnéstico de Leishmaniasis visceral

En este tipo de Leishmaniasis es posible identificar en los paraclinicos hematologicos
cuadros de anemia, leucopenia y trombocitopenia que pueden orientar hacia una

sospecha clinica [58].

Los métodos de diagndstico parasitologico directo mediante aspirado de bazo tiene como
objetivo la demostracién del parasito, se indica realizar en casos de aspirados de médula
Osea negativo con persistencia clinica de la enfermedad, debido al riesgo de
complicaciones hemorragicas, su realizacion debera ser por personal capacitado, el
aspirado de medula 6sea también detecta los amastigotes. Por ultimo estan los métodos
de diagnéstico por deteccién de anticuerpos (IFl) con una sensibilidad del 90%, su
positividad indica la respuesta humoral del huésped ante la presencia del parasito [58].

3.2.1.5. Tratamiento

En la eleccién del tratamiento de la Leishmaniasis se debe tener en cuenta varios
factores, como son: la forma clinica de la enfermedad, la region geografica para
determinar la posible especie del parasito, la presencia de enfermedad subyacente y la

disponibilidad de los medicamentos de acuerdo a la region [58].

La Organizacién Panamericana de la Salud en conjunto con la OMS en el afio 2013
publicé las Recomendaciones en el tratamiento de las Leishmaniasis para las Américas,
un trabajo que surgié6 debido a la necesidad de unificar conceptos en términos de
tratamientos, resaltando la importancia de incorporar los grados de evidencia y la fuerza
de recomendacién, individualizando la evidencia cientifica de cada pais, tomando en
consideracion los patrones de distribucion de los diferentes tipos de parasitos, sus
caracteristicas en cuanto a manifestaciones clinicas, los efectos adversos de los diversos
medicamentos, el estado general del paciente y la disponibilidad de los medicamentos
[60].

En el tratamiento de Leishmaniasis cutadnea, indican el uso de antimoniales

pentavalentes de forma sistémica [60]. En la Leishmaniasis mucosa y mucocutanea
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indican como primera linea el uso de antimoniales pentavalentes, que puede ser utilizado
0 ho en combinaciéon con la pentoxifilina oral [60]. En la Leishmaniasis visceral las
recomendaciones se dirigen a la administracién de Antimoniales Pentavalentes desde los

primeros niveles de atencion. [60].

En Colombia la recomendacion indica el tratamiento sistémico en todas las formas de
Leishmaniasis, teniendo como objetivo prevenir la mortalidad en el caso de la
presentacion visceral, acelerar la curacion, reducir las cicatrices (cutanea ), y en todo
caso prevenir recidivas, la diseminacion y evitar resistencias. Como medicamentos de
primera eleccion estdn las sales de antimonio pentavalente (Antimoniato de N-Metil
glucamina y estibogluconato de sodio), en los de segunda linea se encuentran el
Isetionato de pentamidina, la miltefosina, la anfotericina B, indicados ante falla
terapéutica o contraindicaciones para el uso de los medicamentos de primera eleccion
[48, 57].

3.2.1.6. Prevencidon y control

La prevencion y control de la enfermedad requiere de la participacion activa de la
comunidad, se encuentra relacionada a las condiciones socioculturales, la religion y las
tradiciones propias de cada comunidad; por eso es importante actuar desde la misma
comunidad, brindandoles educacién para la atencion primaria de la enfermedad. Los
agentes de salud comunitarios juegan un papel importante desde este punto de vista, ya
gue tienen la capacidad de referir los casos sospechosos a los centro de atencion,

constatar la adherencia al tratamiento y vigilar los efectos secundarios [56].

Todas estas actividades planteadas se deberan fortalecer a través de la implementacion
de programas nacionales de control, con el fin de destinar presupuesto necesario para la
atencion de esta enfermedad, enfocados en las actividades preventivas, la basqueda de
casos activos, y la implementacion de métodos diagnésticos rapidos con esquemas de
tratamientos mas cortos, basados en el uso de medicamentos como la anfotericina B

liposomal, que generen mayor adherencia al tratamiento [56].
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3.2.2. Malaria

3.2.2.1. Definicion y epidemiologia

La Malaria es una enfermedad causada por protozoarios del género Plasmodium, se
transmite al hombre a través de la picadura de los mosquitos hembra del género
Anopheles, se han descrito cuatro especies principales de Plasmodium que infectan a los
seres humanos (P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale), en Colombia cerca del

70% de los casos son causados por P. vivax y el restante por P. falciparum [61].

La Organizacion Mundial de la Salud en su documento de la Estrategia técnica mundial
contra la malaria (2015) reporta que cerca de 3200 millones de personas estan en riesgo
de contraer la enfermedad en 97 paises, territorios y zonas [62].

El Informe Mundial sobre Paludismo de la OMS (2015) reporta un nimero estimado de
214 millones de casos de paludismo en el afio 2015, resaltando una reduccién en la
incidencia del 37% comparado con el afio 2010, con un calculo de 91 casos por cada
1000 habitantes en el afio 2015. En el mismo afio también se presentd un descenso en
las tasas de mortalidad en un 60% con respecto al 2010, calculandose un namero de
438.000 muertes [63].

Segun el informe de la OMS de Malaria en las Américas, estima que 145 millones de
personas en 21 paises se encuentran en &reas consideradas de riesgo para la
enfermedad [64]. En el afio 2015 se reporta una tasa de incidencia de 9 casos por cada
1000 habitantes en riesgo de Malaria, con un descenso en la misma del 78% en el

periodo comprendido de los afios 2000 al 2015 [63].

En Colombia se cuenta con grandes dificultades ya que cerca del 85% de la totalidad del
territorio es considerado en factor de riesgo epidemiol6gico para su transmision y cerca

del 60% de la poblacion se encuentra en riesgo de enfermar o morir por esta causa [19].

Segun la informacion del Boletin Epidemiologico Semanal del Instituto Nacional de Salud,
hasta la semana epidemiol6gica numero 21 del 2015, se habia notificado al Sivigila
13.555 casos de malaria no complicada y 262 casos de malaria complicada, la mayor

parte de casos fueron originados por P. vivax (45,6%) y P. falciparum 52,7%), en el
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transcurso del 2015 P. falciparum se ha ubicado en la zona de alarma durante el 14% de

las semanas epidemiolégicas transcurridas [65].

3.2.2.2. Ciclo de vida y transmision

El ciclo de vida del Plasmodium incluye dos hospederos, el vertebrado y el mosquito [66]

El ciclo inicia cuando el mosquito hembra infectado del género Anopheles en su proceso
de alimentacién, pica a una persona e inocula los esporozoitos presentes en sus
glandulas salivales, estos viajan e infectan las los hepatocitos del higado y maduran a
esquizontes, que se rompen liberando merozoitos (es de destacar que en P. vivax y P.
ovale en las etapas latentes [hipnozoitos] pueden persistir en el higado y causar recaidas
por invasion del torrente sanguineo semanas o incluso afios mas tarde). Después de esta
replicacion inicial en el higado (esquizogonia exo-eritrocitica), los parasitos se someten a
la multiplicacién asexual en los eritrocitos (esquizogonia eritrocitica), dentro del eritrocito
los parasitos se hallan en vacuolas parasitéfogas en donde pueden llevar a cabo dos
procesos, crecer, diferenciarse en esquizontes productores de mas cantidad de
merozoitos que seguiran invadiendo eritrocitos, o por otro lado, puede llevar a la
produccion de gametocitos macho y hembra que son las formas infectantes para los
nuevos mosquitos. Luego, un mosquito pica y adquiere los gametocitos sexualmente
diferenciados dando inicio al ciclo esporogonico, en el estémago del mosquito se forma el
cigoto que es transformado en oociento formas méviles y alargadas, éste migra e invade
la pared del intestino medio del mosquito, en donde se desarrolla lo que se denomina el
ooquiste. Al cabo de 2 o 3 semanas los ooquistes crecen y se rompen liberando miles de
€esporozoitos que migran e invaden las glandulas salivales del mosquito. La inoculacién
de los esporozoitos en un nuevo huésped humano perpetla el ciclo de vida de la malaria.
[66-68].
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Figura No. 2. Ciclo de Vida de Malaria.
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“Elaboracion propia” adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention CDC (s.f.). Disponible en:
http://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html [69].

3.2.2.3 Cuadro clinico

Las caracteristicas clinicas de la enfermedad dependen de la especie infectante de
Plasmodium, donde el P. vivax es el agente infeccioso originario de la fiebre terciana, el
P. malariae produce la forma mas letal y peligrosa conocida como fiebre terciana
maligna y el P. falciparum es el causante de la mayoria de muertes por malaria [70].

El cuadro de malaria no complicada, se define por la presencia de la enfermedad
parasitaria sin compromiso o disfunciéon de érganos vitales, hay un cuadro de sintomas
bizarros iniciales como cefalea, debilidad, fatiga, artralgias, mialgias, malestar abdominal,
los cuales no contribuyen a enmarcar un cuadro caracteristico que permita pensar en

esta enfermedad [70]. Posteriormente se presenta un periodo de escalofrio, frio intenso y
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progresivo, acompafiado de temblores incontrolables, esta fase tiene una durabilidad de

aproximadamente 30 minutos, este episodio de escalofrios precede el cuadro febril [70].

Una vez pareciera superado el cuadro de escalofrios inicia una fase febril que puede
tener una duracién de 6 a 8 horas, con temperaturas que pueden superar los 38 grados,
cuando la fiebre esta en su cumbre se presenta un cuadro de sudoraciéon profusa y
abrupta, esto genera una caida de la temperatura hasta su valor normal y en este

momento es cuando los sintomas parecen resolver [61, 70].

Entra en un periodo asintomético en donde el paciente se siente capaz de emprender y
reanudar nuevamente sus actividades, sin embargo estos accesos febriles se ven repetir
periddicamente cada 24, 48 o 72 horas segun la especie infectante y solo aparece dicha
periodicidad si el paciente no estd recibiendo tratamiento y en la fase en donde la
enfermedad llega a sincronizarse, de tal modo que un ndamero suficiente de eritrocitos
gue contienen en su interior esquizontes maduros, se rompen de forma simultanea y

generan dicho patron [61, 70].

En el cuadro de malaria complicada, la carga de parasitos aumenta, ya sea por uso de
medicamentos inefectivos o retraso en el inicio del tratamiento, se define por la presencia
de signos clinicos o de laboratorio de disfuncién de 6rganos, las manifestaciones van
desde cuadros de acidosis metabdlica, anemia severa, hipoglicemia, falla renal aguda,
edema agudo de pulmén e incluso puede llegar a presentarse estados de coma y
progresar hasta la muerte, estas complicaciones aparecen frecuentemente en los casos

de infecciones por P. falciparum y de no tratarse casi siempre es fatal [61, 70, 71].

3.2.2.4. Diagnostico

El diagndstico se fundamenta en los criterios clinicos, epidemiol6gicos y de laboratorio,
como primera medida es necesario realizar un registro completo de la historia clinica
incluyendo datos personales, anamnesis completa y examen fisico que permitan orientar
la sospecha de la enfermedad; la deteccion precoz de los casos con la instauracion
oportuna del tratamiento es una medida altamente efectiva y puede alcanzar la cura en el
100% de los casos [61, 70Q].
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Tabla 1. Criterios de diagndstico clinico y epidemiolégico de Malaria.

DIAGNOSTICO CRITERIOS

Criterios clinicos Historia de episodio malérico en ultimo mes
Fiebre actual o reciente (menor de 1 semana)
Paroxismos de escalofrio intenso, fiebre y sudoracioén profusa.
Cefalea, sintomas gastrointestinales, mialgias, artralgias, nauseas,
vomito
Anemia
Esplenomegalia
Evidencia de manifestaciones severas y complicaciones de
malaria por P. falciparum

Criterios Antecedente a exposicion en ultimos 15 dias en areas con
epidemioldgicos transmision activa de la enfermedad
Nexo epidemiol6gico con personas que hayan sufrido malaria
Antecedentes de hospitalizacion y transfusién sanguinea
Antecedentes de medicacion antimalarica en dltimas cuatro
semanas

(Tomada de Guia de atencion clinica de malaria 2010) [61].

La confirmacion diagnostica se realiza al identificar el parasito, ya sea por técnica de
microscopia o por deteccion de antigenos parasitarios mediante las pruebas rapidas de
diagnéstico [61, 70, 72].

Para la identificacion del parasito se utiliza la técnica de microscopia, con el examen de
gota gruesa o de extendido de sangre periférica o0 mediante técnicas
inmunocromatograficas [61], dentro de los cuales el de gota gruesa es el de mayor
sensibilidad y por lo tanto considerado de primera opcion para el diagnéstico. El
diagnéstico por microscopia permite la identificacién del género, la especie infectante y la

determinacion de la parasitemia [61].

Otro método diagndéstico son las pruebas de diagnéstico rapido, utiles en areas rurales,
de dificil acceso geografico que no cuentan con la infraestructura para el diagndstico
microscoépico, sin embargo todo paciente con resultado positivo, en lo posible debe ser

confirmado mediante gota gruesa con el fin de conocer el recuento parasitario [72].

Estas pruebas detectan antigenos de los parasitos, su limitacion es que la mayoria de las
PDR solamente detectan P. falciparum, sin embargo son una herramienta valiosa en los
brotes y epidemias por su rapidez en el diagnéstico, lo que permite realizar una

busqueda activa de los casos [61].
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3.2.2.5. Tratamiento

En la malaria sin complicaciones se plantea como obijetivo principal, llegar a la cura de
la infeccion para evitar que progrese a formas graves; los objetivos del tratamiento en
malaria grave por su parte estan dirigidos a preservar la vida del paciente, prevenir la
aparicion de discapacidades y de recrudescencia [73]. Debido a la alta resistencia de los
medicamentos antimalaricos, las recomendaciones en el tratamiento van encaminadas a
realizar una terapia combinada, con el fin de conjugar diferentes mecanismos de accién
contra el agente infeccioso y lograr la adherencia a los tratamientos, bajo estrategias de

supervision en la administracion y cumplimiento de los regimenes terapéuticos [73].

El tratamiento de eleccién de la malaria por P. falciparum sin complicaciones es una
combinaciéon de dos o0 mas esquizonticidas con diferentes mecanismos de accién [73]. En
Colombia el esquema de primera linea es la combinacién de Artemeter + Lumefantrine
por la resistencia a los antimalaricos que se registra en el pais, de segunda linea esta la
combinacion de Sulfato de Quinina + Clindamicina 6 Doxiciclina é Primaquina, utilizados
en casos de falla terapéutica, pacientes hipersensibles a medicamentos de primera linea
0 que reciban tratamientos con medicamentos que produzcan prolongacion del intervalo
QT [61].

El tratamiento de malaria complicada abarca cuatro areas principales, la primera
relacionada con la evaluacién clinica del paciente seguida del tratamiento antimalarico
especifico, la terapia coadyuvante y los cuidados auxiliares, en estos casos el paciente
debe permanecer bajo vigilancia estrecha y tener a disposicién una unidad de cuidados
intensivos [71, 73]. En este cuadro de malaria el tratamiento se debe iniciar lo mas pronto
posible, recomiendan el uso de los alcaloides de cinchona (quinina y quinidina) y los
derivados de la artemisinina (artesuato, artemeter y artemotil). En Colombia el
tratamiento de primera linea es el artesunato de forma parenteral y de segunda linea el
diclorhidrato de quinina; una vez el paciente tolere la medicacion oral recomiendan
completar el tratamiento con ciclos completos de terapia oral combinada como

Artesunato mas doxiciclina / clindamicina 6 artemether mas lumefantrina [61].

En los casos de infeccion por P. vivax, el tratamiento tiene como objetivo la cura radical
para evitar los cuadros de recaidas ocasionados por la formacion de hipnozoitos [73]. En

estos casos la recomendacion consiste en utilizar medicamentos de accion
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esquizonticida como la cloroquina y para la prevencion de las recaidas y eliminacién de

los hipnozoitos usar la primaquina por 14 dias [61].

3.2.2.6. Prevencion y control

La Organizacion Mundial de la Salud expuso estrategias para el control de la malaria,
gue se individualizaran por cada regién de acuerdo a las politicas de salud, la cuantia de
la inversién destinada a tal fin, los determinantes biolégicos relacionados con las
caracteristicas de los grupos poblacionales afectados y las especies de parésitos en
circulacion, invitando a cada pais a forjar y fortalecer las estrategias conforme a sus

necesidades y alcances [62].

El principal objetivo de las Estrategias dadas por la OMS es disminuir las cifras de
morbimortalidad, para tal fin describe la necesidad de encaminar varias acciones, la
primera dirigida a fortalecer los aspectos de prevencion mediante el control vectorial y el
tratamiento preventivo por medio de la quimioprofilaxis, la segunda enfocada en los
procesos de diagnéstico para ampliar la accesibilidad a las pruebas diagnésticas en las
diferentes comunidades y la ultima relacionado con el tratamiento, donde busca mejorar
la adherencia y evitar a toda costa la apariciéon de nuevas farmacorresistencias a los

antimalaricos [62].

En Colombia el Protocolo de vigilancia en salud publica Malaria, indica la necesidad
imperante del cumplimiento de las guias de diagnéstico y tratamiento en las diferentes
instituciones prestadoras de salud, con el fin de detectar a tiempo y notificar ante los
entes gubernamentales correspondientes, para que a través de las acciones del
ministerio de salud, se realicen las investigaciones entomolégicas respectivas en el area
de aparicion de los casos [61, 72]. Invita a la comunidad a ser participes de las
actividades preventivas en el control vectorial mediante la eliminacion de criaderos de

mosquitos, la prevencion de las picaduras y la atencién oportuna en casos febriles [72].
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3.2.3. Enfermedad de Chagas

3.2.3.1. Definicion y epidemiologia

Como se cita en las Guias para la atencion clinica integral del paciente con enfermedad
de Chagas, Colombia (2010), es una infeccién parasitaria producida por el protozoo
Trypanosoma cruzi y transmitida por las especies vectoras como el Triatoma infestans
ubicados al sur de la linea ecuatorial, Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata al norte de
ella [74].

La enfermedad de Chagas cuenta con la desventaja de contar con varios reservorios
conocidos diferentes al hombre, hallando el parasito en mamiferos domésticos
peridomiciliarios como perros y gatos e incluso en mamiferos terrestres silvestres como

las zariglieyas, los micos macacos y los armadillos [75].

La OMS, estima que unos 7 millones de personas estan infectadas con T. cruzi en todo el
mundo, la mayoria se encuentran en 21 paises del continente Americano y sefiala que
esta enfermedad causa mas de 7000 muertes al afio en América Latina y mas de 25

millones de personas se encuentran en riesgo de infeccion [3].

En el Informe final del evento enfermedad de Chagas en Colombia (2014), se informa el
comportamiento del evento en las Américas estimando para el afio 2005 una tasa de
prevalencia de 1,4% con una tasa de incidencia de 0,008%, con 108.595.000 personas
en riesgo de infectarse en las zonas endémicas [76]. Segun el mismo documento, en
Colombia la prevalencia se ha estimado entre 700.000 y 1.200.000 habitantes infectados
y 8.000 en riesgo de adquirir la infeccion. La OPS en el 2006 estimé que en el pais
existian 436.000 personas infectadas por el parasito, con una incidencia anual de casos
de 5.250 por transmision vectorial, 107.120 mujeres en edad fértil infectadas y 1.000
casos nuevos de transmision vertical y alrededor de 131.474 casos de cardiopatia
chagasica [76]. En la semana epidemiologica nimero 45 del afio 2015, se reportaron
841 casos, de los cuales 91,8% corresponden a casos crénicos y el restante a los casos
agudos [77].
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3.2.3.2. Ciclo de vida y transmisién

El ciclo inicia cuando el vector infectado de la especie Triatoma realiza la ingesta de
sangre y libera tripomastigotes en sus heces cerca del sitio de la mordedura que entran
en el huésped a través de la herida o de membranas mucosas intactas como la
conjuntiva, en el interior del huésped, invaden las células cercanas al sitio de inoculacion,
donde se diferencian en amastigotes intracelulares, se multiplican por fision binaria y se
diferencian en tripomastigotes que luego son liberados al torrente sanguineo e infectan
nuevas ceélulas del tejido muscular, estriado y del sistema nervioso, dando origen a las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Los tripomastigotes en el torrente sanguineo
no se replican, la replicacion se reanuda solo cuando el parasito entra en otra célula o es
ingerido por otro vector. En este momento inicia el ciclo en el vector, el cual se infecta al
alimentarse del humano u otro animal que contiene parasitos circulantes en sangre, los
tripomastigotes ingeridos se transforman en epimastigotes, se multiplican y se diferencian
en tripomastigotes en el intestino medio, contindan su trayecto hasta llegar al intestino
grueso, en donde se diferencian en tripomastigotes metaciclicos, que son la forma

infectante para el vertebrado [53, 78, 79].
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Figura No. 3. Ciclo de vida de Chagas.
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“Elaboracion propia” adaptado de: Centers for Disease Control and Prevention CDC (s.f.). Disponible en:
http://www.cdc.gov/parasites/chagas/biology.html [80].

3.2.3.3. Cuadro clinico

Segun el Protocolo para la Vigilancia en Salud Publica de Chagas del Ministerio de
Proteccion Social, Colombia (2010), se estima un tiempo de incubacién por via oral de 3
a 22 dias, via vectorial de 4 a 15 dias, via transfusional sanguinea de 30 a 40 dias o0 mas
[75].

La fase aguda tiene una duracibn de 4 a 8 semanas, inicia con el ingreso del
tripomastigote metaciclico, si es por conjuntiva ocular se encuentra el signo de Romana,
caracterizado por la aparicion de edema bipalpebral unilateral, elastico e indoloro, con
coloraciéon rojo-violacea de los pérpados, congestion conjuntival y afectacion de los
ganglios preauriculares, estas manifestaciones son autolimitadas y desaparecen al cabo
de 2 a 3 semanas [75]. Si es por via cutanea, aparece una lesion nodular, redonda,
eritematosa, dura e indolora que se asocia a fiebre y adenopatias, denominado el
chagoma de inoculacion [75]. Otros sintomas descritos son: fiebre prolongada, constante

no muy elevada (37,5 a 38,5°C), fatiga, cefalea, miocarditis, derrame pericardico,
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taponamiento  cardiaco, hepato-esplenomegalia, adenopatias, ocasionalmente
erupciones cutaneas, anorexia, diarrea y vémito; este cuadro clinico puede pasar

inadvertido, diagnosticandose solo en el 1 0 2% de los pacientes [74, 75].

La fase crdnica inicia desde el momento en que resuelve clinicamente el episodio agudo
sin instauracibn de un tratamiento, por lo que el parasito persiste y la persona
permanecerd infectada por el resto de la vida, se describen tres formas clinicas
caracteristicas, la forma indeterminada donde el paciente transcurre de manera
asintomatica, hay ausencia de afectacion organica demostrable, pero con positividad en

las pruebas seroldgicas [74, 81]

Pasados 10 a 30 afios se hace manifiesto el dafio cardiaco o el compromiso de visceras
huecas como el eséfago y el colon [74, 75] que aparecen en un 20-30% de los pacientes
infectados [81]. Las manifestaciones descritas en la fase crénica con afectacion cardiaca
son: la miocardiopatia dilatada, los trastornos de conduccion, insuficiencia cardiaca,
tromboembolismo y arritmias. Las manifestaciones de afectacion digestiva se presentan
entre un 15-20% de los pacientes, van desde dilataciones del tracto digestivo
(megaeso6fago, megacolon) hasta trastornos motores gastrointestinales como acalasia
esofégica, alteraciones del vaciamiento gastrico, alteracién del transito intestinal y estasis
biliar [75, 81].

3.2.3.4. Diagnostico

Los métodos parasitoldgicos directos que detectan la presencia del parasito mediante
la observacion directa, util en la fase aguda de la enfermedad, incluye como primera
medida la deteccion de tripanosomas en fresco, es la primera alternativa de diagnéstico
por ser un examen rapido, simple y costoefectivo, lo ideal es que el paciente esté febril

en el momento de la toma de la muestra [82, 83].

Los métodos de concentracion (Strout, Microhematocrito, Creme leucocitario) presentan
mayor sensibilidad, su indicacion surge cuando el examen directo en fresco reporta
negativo a pesar de estar en una fase aguda de la enfermedad con sintomas activos en
los 30 dias previos [82, 83].

Los métodos parasitolégicos indirectos son utiles en las fases crénicas cuando la

observacion de los parésitos en sangre es dificil, el Xenodiagnostico tiene como principio
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mejorar la sensibilidad mediante la multiplicacion de los parasitos en el vector y en el
hemocultivo ésta misma multiplicacion se realiza a través de un medio de cultivo
apropiado, por ultimo la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) que amplifica
fragmentos de ADN del parasito ha demostrado una mayor sensibilidad cuando se realiza

de forma simultanea con los otros métodos diagndsticos. [82, 83].

El método de diagndstico seroldgico constituye la base del diagnostico de las fases
cronicas de la enfermedad, se realiza a través de la deteccidn de anticuerpos IgG anti T.
cruzi detectados en al menos dos técnicas serologicas de principios diferentes (ELISA,
IFI, HAI), dentro de las cuales la de ELISA cuenta con mayor sensibilidad para el
diagnéstico y se recomienda como la primera prueba a realizar; la deteccién de
anticuerpos IgM es de utilidad para el diagnostico de la fase aguda pero no esta
disponible en Colombia [82, 83].

3.2.3.5. Tratamiento

El tratamiento va encaminado al uso de medicamentos de accion tripanosomicidas, su
objetivo es curar la infeccidn, en la fase aguda se encamina a evitar la evolucién hacia
fases cronicas y por lo tanto la aparicién de complicaciones derivadas de la enfermedad
[74].

En todo caso de Enfermedad de Chagas, antes de instaurar el tratamiento, es necesario
asegurar que la persona afectada ya no se encuentre expuesta a una nueva transmision
vectorial con el propdésito de evitar la reinfeccién; para evaluar la respuesta al tratamiento
se recomienda la medicion de titulos de anticuerpos anti T. cruzi por IFl, se considera
curado cuando hay negativizacion seroldgica persistente (dos o mas pruebas seguidas
en un intervalo de tiempo de seis o doce meses entre cada una); el objetivo del
tratamiento en la fase aguda es evitar las complicaciones inmediatas que puedan surgir
por el compromiso de 6rganos blanco y en la fase cronica consiste en evitar la progresion

de la enfermedad hacia dafio cardiaco o digestivo [83, 84].

Los medicamentos aceptados internacionalmente son el Benzonidazol y el Nifurtimox, se
administran en todo paciente en fase aguda una vez confirmado el diagnostico [74, 84].
Ademas del tratamiento tripanosomicida, se puede usar tratamientos sintomaticos como

antitérmicos,  tratamientos especificos especializados segun las complicaciones
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desarrolladas y ante la presencia de alteraciones hepaticas, renales o hematolégicas es

deber remitir a niveles de atencion especializados [84].

En el tratamiento de la fase cronica, ha sido discutida la eficacia del tratamiento
tripanosomicida, ya que se encuentra una limitacion en calidad y cantidad en los
resultados de los desenlaces clinicos en los estudios realizados [85], por lo tanto la
evidencia direcciona la administracion del tratamiento tripanosomicida en pacientes con
infeccidén crénica por T. cruzi solo con el propdsito de reducir la carga parasitaria, pero
todavia es incierto el beneficio con relacion al pronéstico de la enfermedad [75], y en este
caso se enfoca principalmente al manejo de las complicaciones de las formas cardiacas y
digestivas [74, 83].

3.2.3.6. Prevencion y control

En la prevencion y control de la enfermedad hay actividades a nivel colectivo, en donde
resaltan la importancia de la deteccién y diagnéstico oportuno para la instauracion de
tratamientos que eviten la progresion de la enfermedad, por lo tanto su notificacion a las
autoridades sanitarias es obligatoria dentro de las primeras 24 horas de confirmado el
caso, ademés también con el fin de identificar la zona de procedencia y poder iniciar
vigilancia entomoldgica, realizando busqueda activa del vector mediante la inspeccion

intra — peri y extradomiciliaria [75].

La identificacion de estos entornos de riesgo, activa las politicas gubernamentales para la
instauracion de estrategias de promocion, proteccion y restauracion de la salud, en
donde la comunidad entra a ser parte activa del proceso, empoderandolos de sus
condiciones de vida y por medio de la educacion y la ayuda de las redes sociales de
apoyo, generar entornos de vida planificados, bajo el concepto de viviendas saludables
gue eviten la permanencia del vector [75].

Las pautas de control desde el ambito médico, inician con el conocimiento de la
enfermedad por medio de las Guias Clinicas, para que pueda convertirse en un agente
activo en la identificacion y control de la misma, adquiriendo la capacidad de diferenciar
los distintos esquemas de tratamiento, teniendo la capacidad de entender al paciente
desde su entorno, su cultura, respetando sus creencias, pero al mismo tiempo brindando
la informacion pertinente de la enfermedad, su transmisibilidad, consecuencias y medidas

de prevencién y proteccién, con el propésito de obtener mayor adherencia a los
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esquemas terapéuticos y con todas estas acciones poder encaminar los esfuerzos en el

control de la enfermedad [75].

3.2.4. Dengue

3.2.4.1. Definicion y epidemiologia

El dengue es una enfermedad de origen viral, causada por cuatro serotipos del genero
Flavivirus de la familia Flaviviridae y transmitida por el mosquito Aedes aegypti, el
humano es el principal huésped amplificador del virus [86].

Se considera uno de los problemas de salud mundial mas importantes, pues se calcula
gue por lo menos 3900 millones de personas en 128 paises viven en zonas de riesgo [3],
de las cuales 96 millones de ellas son sintoméaticas y se presentan 20,000 muertes por

dengue al afio [87].

En el afio 2015, el continente Americano presenté una incidencia promedio de 198 casos
por cada 100,000 habitantes con un total reportado de 1,206,172 casos, de los cuales
2,824 fueron dengue grave y 459 fueron mortales [88].

Castrillon J, et al (2015) indicaron que la incidencia acumulada nacional de dengue en
Colombia en la semana epidemioldgica 48 de 2013 fue de 453,5 casos/100.000

habitantes y la letalidad por dengue grave se encuentra en 4,7% [89].
3.2.4.2. Ciclo de vida y transmisién

El ser humano es el huésped principal del virus del dengue, el ciclo inicia cuando el
mosquito hembra del genero Aedes aegypti pica a un ser humano infectado con el virus
del dengue, ingiere la sangre que esta en etapa de viremia en su proceso de
alimentacion [86], el virus infecta el intestino medio del mosquito y posteriormente hay
propagacion sistémica durante un periodo de 8 a 12 dias y el mosquito permanece
infectado por el resto de su vida [86].

Posteriormente el virus penetra la piel a través de la picadura del mosquito previamente
infectado y se adquiere la infeccién, presenta un periodo de incubacion de 4 a 10 dias,

sus manifestaciones clinicas varian de acuerdo al serotipo infectante. Durante la fase
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aguda de la enfermedad el virus se encuentra presente en sangre, su liberacion a este
compartimiento la mayoria de veces coincide con el descenso de la fiebre, momento en
el cual es susceptible a que otro mosquito lo pique, contraiga el virus y reinicie el ciclo de
transmisién [86].

Para que la enfermedad se transmita es necesario que se presente de forma conjunta el

virus, el vector y el huésped susceptible [90].

3.2.4.3. Cuadro clinico

Fase aguda febril

Es la etapa de la fiebre, tiene una duraciéon promedio de 2 a 7 dias, puede acompafarse
de enrojecimiento facial, eritema, mialgias, artralgias y cefalea de predominio retroocular
[86, 87]. De forma menos frecuente pueden coexistir sintomas como odinofagia
hiperemia faringea y conjuntival, trastornos gastrointestinales como anorexia, vomito,
diarrea [86, 87]. Estos sintomas son poco especificos para establecer un diagndstico, por
lo se debe estar atento observando la evolucion del paciente, ya que estas
caracteristicas clinicas son indistinguibles entre casos de dengue y los que evolucionan a

dengue grave [86, 87].

Fase critica

Esta fase inicia cuando la temperatura desciende, asocidndose generalmente a un
aumento de la permeabilidad capilar, con elevacién de cifras del hematocrito, leucopenia
progresiva y rapida disminucion del nimero de plaquetas, este proceso puede
presentarse en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad, tiene una duracion de 24 a 48
horas, dentro de sus manifestaciones clinicas es posible encontrar signos de pérdida del
volumen plasmético debida a la extravasacion que puede llegar a choque que de no
corregirse termina en deterioro organico progresivo, acidosis metabdlica y coagulacién
intravascular diseminada, también se describen cuadros de hemorragias en las
diferentes mucosas. Esta fase es un punto crucial que marca la tendencia a la mejoria o
la complicacion de la enfermedad, en aquellos pacientes donde la permeabilidad capilar
es mayor, progresa a dengue con signos de alarma, que de no corregirse termina en

dengue grave y hasta la muerte [86, 87].



47 | Marco teorico

Fase de recuperacién

Inicia cuando el paciente logra sobrevivir a la fase critica, tiene una duracién de 48 a 72
horas, periodo en cual el organismo inicia el proceso de reabsorcion gradual de los
liguidos previamente extravasados [86, 87]. Clinicamente se presenta una mejoria
gradual del estado general con estabilizacién hemodinamica y es comun la aparicién de
una erupcion tardia denominada “islas blancas en un mar rojo” que se acompafa de
prurito generalizado; paraclinicamente se estabiliza el hematocrito, sube el conteo de
leucocitos e inicia la recuperacion del numero de plaquetas [86, 87].

3.2.4.4. Diagnostico
El diagnéstico del dengue es principalmente clinico, por lo tanto se enfatiza en la
elaboracion completa de la historia clinica y la realizacion de un examen fisico
concienzudo, que permita generar una sospecha diagnostica e identificar la gravedad del

clasificacion del dengue de acuerdo a sus manifestaciones clinicas y paraclinicas [90,
91].

Tabla 2. Clasificacion modificada de la gravedad del dengue, OPS/OMS.

DENGUE SIN SIGNOS DE DENGUE CON SIGNOS DE DENGUE GRAVE

ALARMA

ALARMA

Persona que vive o ha
viagjado en los dltimos 14
dias a zonas con
transmisibn de dengue vy
presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7 dias
de evolucién y 2 o0 mas de
las siguientes
manifestaciones:

1. Nauseas/vomito

2. Exantema

3. Cefalea/dolor
retroorbitario

4. Mialgia / artralgia

5. Petequias o prueba de
torniquete (+)

6. Leucopenia

También puede
considerarse caso todo nifio

Todo caso de dengue que
cerca de y preferentemente
a la caida de la fiebre
presenta uno o mas de los
siguientes signos:

1. Dolor abdominal intenso
o dolor a la palpacion del
abdomen

2. Vémitos persistentes

3. Acumulacion de liquidos
(ascitis, derrame pleural,
derrame pericardico)

4. Sangrado de mucosas

5. Letargo / irritabilidad

6. Hipotensién postural
(lipotimia)

7. Hepatomegalia mayor
2cm

8. Aumento progresivo del
hematocrito.

Todo caso de dengue que
tiene una o mas de las
siguientes manifestaciones:

1. Choque o dificultad
respiratoria debido a
extravasacion grave de
plasma. Choque

evidenciado por: pulso débil
o indetectable, taquicardia,
extremidades frias y llenado
capilar >2 segundos,
presion de pulso < 20
mmHg: hipotension en fase
tardia.

2. Sangrado grave: segun la

evolucion del médico
tratante (ejemplo:
hematemesis, melena,

metrorragia, sangrado del
sistema nervioso central)
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proveniente o residente en
zona con transmision de
dengue, con cuadro febril
agudo, usualmente entre 2

3. Compromiso grave de
organos, como dafio
hepatico (AST o ALT 21000
Ul), SNC (alteracion de

a 7 dias y sin foco aparente. conciencia), corazén
(miocarditis) u otros
organos

(Informacién tomada de Dengue. Guias para la atencion de enfermos en la region de las Américas. 2015)
[87].

Un caso confirmado de dengue es todo caso probable, dengue grave o mortalidad por
dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico (pruebas
serologicas IgM dengue o pruebas virolégicas como aislamiento viral o RT-PCR) o por el
criterio de nexo epidemioldgico [92].

El diagnostico seroldgico es utilizado para la deteccion de anticuerpos antidengue y se
solicita a partir del sexto dia de inicio de los sintomas, el diagnostico virologico tiene
como propésito identificar el patégeno y monitorear el serotipo viral circulante, por lo que
la muestra se deberé recolectar hasta el dia quinto desde el inicio de sintomas [90].

3.2.4.5. Tratamiento

El tratamiento del dengue sin signos de alarma se realiza de forma ambulatoria, con
reposo relativo en cama, aislamiento vectorial e ingesta a libre demanda de liquidos. Se
permite el uso de paracetamol para la fiebre o el dolor y se recomienda no usar aspirinas,
AINES, antibiéticos, corticoides ni medicamentos por via intramuscular, en este caso se
debe realizar seguimiento con hemograma cada 48 horas hasta 24 a 48 horas después
del descenso de la fiebre [87, 91].

En los pacientes con afecciones co-existentes que generen mayor riesgo de
complicaciones y los que por riesgo social se les dificulte el acceso a centros de atencién
en salud, la eleccién del tratamiento ambulatorio u hospitalario sera de forma individual

de acuerdo a las circunstancias del paciente [87, 90, 91].

El tratamiento de los casos de Dengue con signos de alarma tiene como objetivo prevenir
el choque y para tal fin se apoya en la reposicién de liquidos endovenosos, ajustados de
acuerdo a la evolucion clinica individual, bajo una estrecha vigilancia hemodinamica y
paraclinica; en el momento que el paciente presente tolerancia a la via oral, los liquidos

endovenosos se continuaran durante las siguientes 24 horas hasta su mejoria clinica,
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dada desaparicion de signos de alarma, estabilizacién de los signos vitales, disminucién
del hematocrito, indicando que el tratamiento puede continuarse de forma ambulatoria
[87, 90, 91].

El tratamiento del Dengue grave se realiza de forma intrahospitalaria y debe contar con la
posibilidad de acceso a las unidades de cuidados intensivos dado al estado de gravedad
ya sea por la presencia de choque secundario a la extravasaciéon del plasma, por cuadros
de hemorragias que tengan la necesidad de transfusién de glébulos rojos [86, 90]. La
reanimacion esta enfocada en la reposicién hidrica con cristaloides isotonicos, con el fin
de mantener una circulacion efectiva a nivel multisistémico, la expansion debe ser
controlada de acuerdo a las co-morbilidades y el seguimiento se realiza de forma
continua hasta la estabilizacion hemodinamica [86, 91]. En estos casos es obligatorio la

realizacion de IgM dengue o aislamiento viral [92].
3.2.4.6. Prevencion y control

En el documento de la OMS en conjunto con la OPS “Los ultimos adelantos técnicos en
la prevencion y el control del dengue en la Region de las Américas” (2014) tuvo como
objetivo formular las recomendaciones que ayuden a actualizar las estrategias de
prevencién y manejo del dengue, dadas las repercusiones sociales y econdémicas que
afectan al paciente, la familia, y la comunidad en su conjunto, ademas del coste

econdémico de la enfermedad [93].

Este documento hace énfasis en la recomendacion de la OMS de disminuir la carga del
dengue a través de la instauracién de politicas de salud publica, planteando metas de
reduccion de la mortalidad en al menos un 50% y la morbilidad en un 25% para el afio
2020 [93].

La estrategia de la OMS se basa varios elementos técnicos. El primero enfatiza la
necesidad de instaurar instrumentos diagnoésticos mejores, mas rapidos y de bajo costo,
con alta sensibilidad y especificidad y asi poder encaminar el tratamiento de forma
oportuna. El siguiente elemento esta relacionado con los sistemas de vigilancia que
deben ser parte de los sistemas nacionales de informacion, contribuyendo a la
elaboracion de mapas de estratificacion de riesgo. El tercero hace referencia a la lucha
antivectorial que de forma efectiva, logren desempefiar un papel crucial en la transmision

de la enfermedad. El cuarto elemento implica la elaboracion de una vacuna con
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resultados favorables en temas de inmunizacién y realizada dentro de rangos de
seguridad [93].

3.2.5. Chikungunya

3.2.5.1. Definicion y epidemiologia

El Chikungunya es una enfermedad de origen viral, ocasionada por un Alfavirus de la
familia Togaviridae y transmitida a través de la picadura de los mosquitos del genero
Aedes, principalmente Aedes aegypti y Aedes albopictus [94, 95].

El término se deriva de una palabra originaria del idioma makonde del grupo étnico
ubicado en el sudeste de Tanzania, significa “aquel que se encorva” o “retorcido”,
acufiado por las posturas que adaptan las personas afectadas a causa de los dolores
articulares [94, 95].

Esta enfermedad fue identificada por primera vez con el aislamiento del virus en la
comunidad de Tanzania en el afio 1952, su presentacién histéricamente se caracteriza
por ser ciclica, con periodos inter-epidémicos que oscilan entre 4 y 30 afios [96]. Fue
hasta el afio 2005 que se presenté un gran brote en el Océano indico, desde donde fue
extendiéndose, llegando a Europa hacia el afio 2007. En el afio 2013 Francia notific6 dos
casos autdctonos de la Isla caribefia de St. Martin, constituyendo el primer brote en las
Américas, llegando a alcanzar una cifra de 693,489 casos sospechosos y 37,480 casos
confirmados hacia el afio 2015, de los cuales la mayor carga correspondié a Colombia

con 356.079 casos sospechosos [97].
3.2.5.2. Ciclo de vida y transmisién

El ciclo de vida inicia cuando la hembra del mosquito de las especies Aedes aegypti o
Aedes albopictus pican a un huésped susceptible, en este caso el humano que sirve de
reservorio del virus durante los periodos epidémicos. El humano infectado manifiesta los
sintomas de la enfermedad después de un periodo de incubacion intrinseco de tres a
siete dias. Una vez se encuentra en el periodo de viremia el ser humano infectado (1 dia

antes de los sintomas hasta 5 dias después de su aparicion), los mosquitos de las



51 | Marco tedrico

especies antes mencionadas adquieren el virus a través de la picadura, después de un
periodo de incubacion extrinseco de 8 a 10 dias, el mosquito es capaz de transmitir el
virus a otro huésped susceptible durante el resto de su vida, reiniciando nuevamente el
ciclo [96, 98]. En los periodos inter-epidémicos, otras especies de vertebrados como los

primates, roedores, aves y mamiferos pequefios, sirven de reservorios potenciales [98].

3.2.5.3. Cuadro Clinico

Una vez el humano es infectado se presenta un periodo de incubacion que varia entre 1
y 12 dias, al cabo de este tiempo inicia la etapa aguda de la enfermedad en la cual cerca
del 3 al 28% de las personas pueden cursar de forma asintomatica [94, 98].

Esta etapa tiene una duracion entre 3 y 10 dias, se manifiesta con fiebre de inicio subita,
generalmente alta que alcanza y supera los 39°C, asociado a dolor articular severo, la
mayor parte de los casos de forma simétrica, predominantemente las articulaciones de
las manos y los pies, con menor frecuencia las articulaciones mayores, a veces
asociados a inflamacion vy rigidez, estos dolores pueden llegar a ser tan intensos que
conducen a una incapacidad funcional [94, 98]. El rash aparece aproximadamente en la
mitad de los pacientes, entre dos y cinco dias después de iniciada la fiebre, es de tipo

maculo-papular o eritema difuso que palidece con la presién [94, 98].

Al cabo de 7 a 10 dias del inicio de los sintomas, los pacientes manifiestan una mejoria
del estado general, de los dolores articulares, que daria fin a la etapa aguda de la
enfermedad, sin embargo pueden reaparecer los sintomas, dando inicio a la etapa sub-
aguda [94, 98], en la cual se presenta afectacion articular discapacitante sintomas
reumaticos como poliartritis distal, exacerbacion del dolor articular de articulaciones
previamente lesionadas, tenosinovitis hipertrofica en mufiecas y tobillos, algunos otros
casos pueden desarrollar trastornos vasculares periféricos transitorios como sindrome de
Raynaud, fatiga general, sintomas depresivos y debilidad, todos ellos con tendencia a

ceder entre el segundo y tercer mes de evolucion. [94, 98].

Si al cabo de los tres meses persisten los sintomas, se habla de una etapa crénica de la
enfermedad, que puede durar entre 18 meses y 3 afios después de la primoinfeccién. El

sintoma que persiste es la artralgia, de caracteristica inflamatoria, de las articulaciones
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afectadas desde la fase aguda, algunos casos llegan a desarrollar artropatia/artritis

destructiva, debilidad y depresién [94, 98].

3.2.5.4. Diagnostico

El diagndstico es principalmente clinico, por lo que se debe realizar de una historia
clinica completa, resaltando la procedencia de la persona y su relacién con personas con

Chikungunya para poder establecer los nexos epidemiolégicos [99].

Para el diagnostico se utilizan tres tipos principales de pruebas: aislamiento viral,
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa y serologia. La realizacion
de cada una de ellas depende del origen de la muestra y del tiempo de evolucién de los
sintomas [98]. Las muestras tomadas durante la primera semana del inicio de los
sintomas deben analizarse por métodos serolégicos (ELISA para deteccion de IgM e 1gG
y virologicos (RT-PCR y asilamiento) [98].

Las pruebas serolégicas se pueden realizar por la prueba de neutralizacion por reduccion
de placas y por el método ELISA para deteccién de IgM e IgG, estas muestras se toman
en la fase aguda y en la fase convaleciente 10-14 dias después, debido a que la IgM
especifica y los anticuerpos neutralizantes se desarrollan hacia el final de la primera
semana de la enfermedad; las pruebas virolégicas aislan el virus a partir de mosquitos

recogidos en campo o muestras de suero de la fase aguda [98].

Figura No. 4. Viremia y respuesta inmune después de la infeccion por Chikungunya
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(Tomado de Preparacion y respuesta ante la eventual introduccién del virus Chikungunya en las Américas,
2011) [98]
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3.2.5.5. Tratamiento

El Chikungunya no cuenta con manejo farmacol6gico antiviral especifico, su tratamiento
va encaminado al manejo sintomatico. En la fase aguda, el tratamiento inicia con el
aislamiento vectorial durante los primeros siete dias, seguido de reposo en casa, ingesta
a libre demanda de liquidos, se puede usar el paracetamol para tratar la fiebre y el dolor,
en caso de persistencia de los sintomas articulares, se indica el uso de antiinflamatorios,

analgésicos narcoticos o corticoides en esquema corto [94, 98].

El manejo en fases subaguda y cronica puede requerir de derivacibn a centros de
atencion de mayor complejidad, al igual que los pacientes en los cuales se asocie alguna
morbilidad de base, embarazadas en sospecha de periparto o pacientes con signos de
alarma [98, 99]. En los casos de persistencia del dolor articular, se puede requerir
terapias prolongadas con antinflamatorios, uso de corticoesteroides orales a corto plazo o
intra-articulares, e incluso de tratamientos como el metotrexato y la fisioterapia[98, 99].



4. Repertorizacion de Los Sintomas de las

Enfermedades Tropicales

La Repertorizacion es un procedimiento que sirve como herramienta, para facilitar el
hallazgo del medicamento que cubra la totalidad sintomatica de un enfermo. Para tal fin
se cuenta con repertorios que “enlistan en forma alfabética una serie de datos clinicos
seleccionados a partir de registros toxicol6gicos, patogenésicos y curaciones verificadas,
con el objeto de facilitar la localizacion de sus correspondientes medicamentos valorados

por su importancia” [100].

Es clave para lograr una adecuada Repertorizacion, haber realizado previamente la
jerarquizacion de sintomas extraidos de la toma del caso, este proceso no suple el
conocimiento de la materia médica, por lo tanto una prescripcion debe ser guiada en la

Repertorizacion pero fundamentada en el conocimiento de la materia médica [100].

El abordaje de las enfermedades epidémicas fue descrito en el Organon por el Dr.
Hahnemann en los paragrafos 101 y 102.

Paragrafo 101.

Puede ser que el médico en el primer caso que se le presente de una epidemia no
perciba de inmediato el cuadro completo, ya que una enfermedad colectiva tal, muestra
sus sintomas y signos recién después de observar detalladamente varios casos. Sin
embargo, el médico atento e investigador puede acercarse al estado real ya con el primer
0 segundo enfermo, de modo que obtiene un cuadro caracteristico y puede encontrar un

remedio homeopéatico adecuado [9].
Paragrafo 102.

El cuadro de la enfermedad esbozado se completa cada vez mas mediante el registro por
escrito de los sintomas de varios casos de este tipo, se hace mas definido (caracteristico)
y abarca mejor las particularidades de esta enfermedad colectiva. Los signos generales
(por ejemplo falta de apetito, insomnio, etc) son interpretados en forma mas exacta. Por
otro lado se presentan los sintomas méas destacados, especiales que, relacionados con

estas, son menos frecuentes y corresponden a pocas enfermedades, formando la
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caracteristica de esta epidemia. Todos los enfermos de la epidemia actual tienen la
misma enfermedad que proviene de la misma fuente. Pero toda la dimensién de esta
enfermedad epidémica y todos los sintomas no pueden ser observados en una Unica
persona enferma, sino que se abstraen de las dolencias de varios enfermos de distinta
constitucion fisica. El conocimiento de todos los sintomas pertenecientes al conjunto del
cuadro de la enfermedad permite elegir el medicamento homeopatico que sea el mas
adecuado para esta suma de sintomas [9].

A continuacion se realiza una lista de los sintomas repertoriales caracteristicos de cada
una de las enfermedades tropicales abordadas previamente, con el fin de que sirva de
guia en la busqueda de la totalidad sintomatica y por lo tanto sea mas facil el hallazgo del

genio epidémico de cada una de ellas.

Es importante tener presente que cada epidemia puede presentarse de diferentes formas
cada vez, por lo tanto el medicamento del genio epidémico deberé ser individualizado de

acuerdo a la situacion actual de la epidemia.

4.1. Sintomas en el repertorio de Leishmaniasis

Tabla 3. Sintomas en el repertorio para Leishmaniasis cutanea[101].

Sintomas en el Repertorio para Leishmaniasis Cutanea

Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina

Piel Papulas Papulosas 794-Il1
Ulceras Elevados, indurados, margenes, con 805-IlI
Ulceras Indoloras 808-11
Cicatrices  Deprimidas 787-11

Generalidades  Hinchazén Ganglios 841-1

Tabla 4. Sintomas en el repertorio para Leishmaniasis mucocutanea [101].

Sintomas en el Repertorio para Leishmaniasis Mucocutanea

Capitulo  Rubro Sub-rubro Pagina
Nariz Obstruccién Sensacioén de 238-lll
Secrecion Sanguinolenta 242-1

Epistaxis 234-lI
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Secrecion Costras, escaras, adentro 241-1
Prurito Adentro 240-11
Hinchazén Adentro 237-ll
Decoloracion Rubor, manchas, adentro 231-I

Ulceras Adentro 2441
Ulceras Tabique, ulceras, redondas 24411
Ulceras Perforadas 2441

Tabla 5. Sintomas en el repertorio para Leishmaniasis visceral[101].

Sintomas en el Repertorio para Leishmaniasis Visceral

Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Fiebre Calor febril En general 771-1
Escalofrios Frialdad En general 760-I
Estobmago Apetito Falta de 318-I
Abdomen Agrandado Higado 351-11
Agrandado Bazo 351-11
Generalidades Hinchazén Ganglios 841-1
Emaciacion 836-II
Debilidad Enervacion 824-|

4.2. Sintomas en el repertorio de Malaria

Tabla 6. Sintomas en el repertorio para Malaria sin complicaciones[101].

Sintomas en el Repertorio para Malaria sin complicaciones

Capitulo Rubro Sub-rubro Péagina
Cabeza Dolor Cefalea en general 113l
Generales Debilidad Enervacion 824-|
Extremidades  Dolor Articulaciones 612-lll
Dolor Miembros superiores 613-ll
Dolor Miembros inferiores 620-Il1
Escalofrio Temblando Y tiritando 769-l1

Frialdad 766-I1
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Cuartana 765-I1
Fiebre Alternando Escalofrios con 772-1

Intenso Calor febril 777-1

Intermitente Cronica 777-1

Sucesion de Escalofrio seguido de calor, luego  779-I

estadios sudor

Paroxismos Regulares 777-1

Tabla 7. Sintomas en el repertorio para Malaria grave[101].

Sintomas en el Repertorio para Malaria Grave

Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Estomago Vémitos Vémitos 345-1
Recto Diarrea Diarrea 387-
Piel Decoloracion Amarilla, ictericia 788-1
Decoloracion Palida 788-111
Orina Sanguinolenta 435-111
Generalidades Debilidad Enervacion 824-1
Hemorragia 839-lll
Convulsiones 820-111
Respiracion Dificil 483-llI
Psiquismo Inconsciencia Coma 49-11
Rifiones Supresion De orina 421-11

4.3. Sintomas en el repertorio de Enfermedad de Chagas

Tabla 8. Sintomas en el repertorio para enfermedad de Chagas fase aguda[101].

Sintomas en el Repertorio para Chagas Fase Aguda

Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Ojo Inflamacion Péarpados 169-11
Equimosis Parpados 184-11

Oido Hinchazon Debajo, ganglios 215-11
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Piel Induracién Nodulos 801-1
Fiebre Calor febril En general 771-1
Pecho Hidropesia Pericardio 541-I1
Abdomen Agrandado Higado 351-II
Agrandado Bazo 351-11
Generalidades Hinchazon Ganglios 841-|
Tabla 9. Sintomas en el repertorio para enfermedad de Chagas fase crénica[101].
Sintomas en el Repertorio para Chagas Fase Cronica
Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Pecho Hipertrofia Corazén 541-11
Insuficiencia  Cardiaca 542-111
Inflamacion Corazon 542-1
Palpitacion Irregular 546-11
Dilatacion Corazon 522-1I
Dolor Presivo, Corazon 532-1I
Gargantainterna  Pardlisis Eséfago 310-1
Tragar Dificultad para 312
Inflamacion Eséfago 308-11
4.4. Sintomas en el repertorio para Dengue
Tabla 10. Sintomas en el repertorio para Dengue sin signos de alarma[101].
Sintomas en el Repertorio para Dengue sin signos de alarma
Capitulo Rubro Sub-rubro Péagina
Cabeza Dolor Extendiéndose, a frente, ojos 124-11
Estomago Nauseas 537-11
Vomito 345-11
Piel Erupciones Sarpullido 796-I
Erupciones Petequias 79411
Extremidades Dolor Articulaciones 612-lll

Dolor Dolorido 634-I1
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Dolor Dolorido, miembros superiores 635-I
Dolor Dolorido, miembros inferiores 636-
Fiebre Calor febril En general 771-1

Tabla 11. Sintomas en el repertorio para Dengue con signos de alarma[101].

Sintomas en el Repertorio para Dengue con signos de alarma

Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Abdomen Dolor Doloroso 355-111
Dolor Presion, agrava 358-llI
Hidropesia Ascitis 379-111
Agrandado Higado 380-1
Estomago Vomito 345-II
Pecho Hidropesia 541-11
Hidropesia Pericardio 541-lI
Generalidades Hemorragia Orificios del cuerpo por 839-llI
Desmayo Desvanecimiento 827-lll
Hidropesia Externa 840-1
Nariz Epistaxis 234-11
Boca Hemorragia 280-II
Estdbmago Vémitos Sangre 350-11
Materia fecal Sanguinolenta 407-11
Genitales Metrorragia 467-11
femeninos
Orina Sanguinolenta 435-111
Psiquismo Irritabilidad 57-l1

Tabla 12. Sintomas en el repertorio para Dengue grave[101].

Sintomas en el Repertorio para Dengue Grave

Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Psiquismo Inconsciencia Coma 49-11
Respiracion Dificil 483-llI

Generalidades Pulso Débil 849-|
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Pulso Imperceptible 850-1
Extremidades Frialdad 766-I1
Pecho Palpitacion Corazén 545-|
Inflamacion Corazon 542-1
Abdomen Inflamacion Higado 380-II
Estomago Vomitos Sangre 350-II
Materia fecal Sanguinolenta 407-111
Genitales Metrorragia 467-I1
femeninos
Orina Sanguinolenta 435111
4.5. Sintomas en el repertorio para Chikungunya
Tabla 13. Sintomas en el repertorio para Chikungunya[101].
Sintomas en el Repertorio para Chikungunya
Capitulo Rubro Sub-rubro Pagina
Fiebre Intenso Calor febril 777-1
Extremidades Dolor Mano, articulaciones de 619-1
Dolor Dedos, reumatico, articulaciones 619-111
Dolor indice, articulaciones del 620-1
Dolor Mayor, articulaciones 620-1
Dolor Anular, articulaciones 620-I
Dolor Mefique, articulaciones 620-11
Dolor Pulgar, articulaciones 620-1|
Dolor Rodilla, reumatico 626-I
Dolor Tobillo, reumatico 628-
Dolor Pie, articulaciones de 629-|
Dolor Dedos del pie, articulaciones del 630-1
Dolor Dedos del pie, gordo 630-II
Dolor Dedos del pie, segundo 630-11
Dolor Dedos del pie, tercero 630-II
Dolor Dedos del pie, cuarto 630-II
Dolor Dedos del pie, quinto 630-II
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Cabeza

Ojos

Generalidades

Psiquismo
Piel

Rigidez
Rigidez
Rigidez
Rigidez
Rigidez
Rigidez
Rigidez
Hinchazén
Hinchazén
Hinchazén
Hinchazén
Hinchazén
Hinchazén
Movimiento
Movimientos
Inflamacion
Dolor

Dolor
Inflamacion
Lagafas
Irritacion
Debilidad
Tristeza

Erupciones

Mano

Dedos de la mano

Pie

Dedos del pie

Rodilla

Tobillo

Pie

Dedos de la mano, articulaciones
Dedos del pie

Dedos del pie, articulaciones de
Rodilla

Tobillo

Pie

Dedos de la mano, dificil

Dedos del pie, restringido
Tendones

Cefalea en general

Calor febril, durante

Conjuntiva

Parpados, en los

Enervacion
Depresién mental

Sarpullido

711-l1
711-l1
712-1l1
712-1l1
712-l1
712-11
712-1l1
693-1
694-|
694-|
693-111
694-1
694-11
700-1
700-I
696-II
113-1
116-1
188-3
189-Il
189-111
824-|
92-|
796-I




5. Revision de la Literatura

5.1. Metodologia

El disefio metodolégico es de tipo descriptivo, la revision de la literatura se realiz6 en las
bases de datos Medline, Embase, Cochrane, LiLaCS, Ovid, Scielo, Science direct,
Pubmed, Elsevier, teniendo en cuenta los términos MESH y las palabras clave en
relacion con las enfermedades tropicales Leishmaniasis, Malaria, Enfermedad de
Chagas, Dengue y Chikungunya.

5.1.1. Fase I: Eleccion de la pregunta

,Cual es la perspectiva del tratamiento homeopatico en algunas enfermedades

tropicales?

5.1.2. Fase Il: Términos MeSH, palabras clave

Homeopathy, Homeopathic, Malaria, Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis,
Leishmania, Trypanosoma cruzi, Tryipanosomiasis, Plasmodium, Paludismo, Dengue,
Chikungunya.

5.1.3. Fase lll: Revision bases de datos

Medline, Embase, Cochrane, LiLaCS, Ovid, Scielo, Science direct, Pubmed, Elsevier,
EBSCO, Latindex

Con el fin de conocer el estado actual del tratamiento de las Enfermedades Tropicales
bajo el ambito de la homeopatia, se revisaron un total de 24 articulos de los cuales se
descartaron aquellos que pertenecian a otros tipos de medicina alternativa y

complementaria.

Tabla 14. Listado de revistas de articulos revisados

REVISTA NUMERO DE ARTICULOS PORCENTAJE
1.Journal of Infection 1 4,2%
2.European Journal Integrative 1 4,2%

Medicine

3.J Parasit Dis 1 4,2%

4. Homeopathy 11 45,8%
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5.Int J High Dilution Res 4 16,6%
6.J Vector Borne Dis 1 4.2%
7.British Homeopathic Journal 1 4,2%
8.BMC Research Notes 1 4,2%
9.Uninga Research 1 4,2%
10. Cad. saude colet. 1 4,2%
11. Tropical Journal of 1 4,2%
Pharmaceutical Research
Tabla 15. Clasificacién de articulos segun tipo de estudio
TIPO DE ESTUDIO NUMERO DE % SOBRE EL
ARTICULOS TOTAL DE
ARTICULOS
Trabajos de Investigacion, basica- 10 41,7%
Experimental en Murinos
Trabajos de investigacion 3 12,5%
experimental en Murinos,
controlados, randomizados, doble
ciego
Trabajos de Investigacion, basica- 1 4,2%
Experimental In vitro
Estudios Observacionales 5 20,8%
Ensayos clinicos controlados, 3 12,5%
randomizados, doble ciego
Articulos de Revision Sistemética 2 8,3%
TOTAL DE ARTICULOS 24 100%

Tabla 16. Numero de articulos segun Enfermedad Tropical

ENFERMEDAD TROPICAL NUMERO DE ARTICULOS % ARTICULOS SEGUN
REVISADOS LA ENFERMEDAD

Leishmaniasis 3 12,5%
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Malaria 6 25%
Enfermedad de Chagas 8 33,4%
Dengue 5 20,8%
Chikungunya 2 8,3%
TOTAL 24 100%
Tabla 17. Paises de publicacion de los articulos
PAISES DE PUBLICACION NUMERO DE ARTICULOS PORCENTAJE
United Kingdom 2 8,3%
United States 10 41,6%
India 3 12,5%
Brazil 6 25%
Nigeria 1 4.2%
England 1 4.2%
Germany 1 4.2%
Total 24 100%
Tabla 18. Distribucion de las Muestras en los estudios
Total de Poblacion Mujeres en Mayores Mayores Mayores Animales In
articulos en general embarazo de 18 de 10 de 12 vitro
afios afios, afios
22 4 1 1 1 1 13 1
100% 16,6% 4,2% 4,2% 4,2% 4,2% 54,1 4,2%

Se seleccionaron en total 24 articulos publicados en 11 revistas, de las cuales la revista

Homeopathy es la mas representativa con un porcentaje del 45,8%, siete fueron los

paises de publicacion, siendo Estados Unidos y Brasil los que aportaron el mayor nimero

de publicaciones, con un porcentaje de 41,6% y 25% respectivamente. Del total de los

articulos 41,7% fueron trabajos de investigacion basica experimental en murino, seguido

de los estudios observacionales con el 20,8%, los estudios clinicos controlados

randomizados doble ciego y los trabajos de investigacion experimental en murinos

controlados, randomizados y doble ciego con el 12,5%, terminando con los articulos de
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revision sistemética con 8,3% v los trabajos de investigacion basica experimental in vitro
con 4,2%. En cuanto al porcentaje de articulos revisados con relacibn a las
enfermedades tropicales, 33,4% corresponden a Enfermedad de Chagas, en segundo
lugar estd Malaria con el 25%, seguida de Dengue con 20,8%, Leishmaniasis con 12,5%
y Chikungunya con 8,3%. Del total de los articulos revisados, el porcentaje de evidencia
en animales fué el mas representativo con el 54,1%, seguida de la evidencia en humanos

en la poblacién general con el 16,6%.

5.2. Resumen de articulos

5.2.1. Trabajos de Investigacion basica- Experimental en Murino

1. Pereira WKV, Lonardoni MVC, Grespan R, Caparroz SM, Cuman RKN, Bersani
CA. Inmmunomodulatory effect of Canova medication on experimental Leishmania

amazonensis infection. Journal of Infection, 2005. 1: 157-164.

Disponible en:

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?term=Immunomodulatory+effect+of+Canova+medic

ation+on+experimental+Leishmania+tamazonensis+infection

Este estudio tiene dos fases, una investigacion in vitro y otra in vivo ; in vitro se tomaron
los macréfagos de la cavidad peritoneal de ratones, se realizaron cultivos, posteriormente
se administr6 el medicamento Canova (Thuya 19dH, Bryonia 18dH, Aconitum 11dH,
Arsenicum 19dH y Lachesis 18 dH) en concentraciones 20-40% en relacion con el medio
de cultivo, a las 24 horas se infectaron con amastigotes de Leishmania amazonensis en
relacién 3:1, dando como resultado en las observaciones posteriores a las 24-48 horas,
una reduccion significativa en el indice de infeccion a la concentracion del 40%, pero sin
cambios al 20%, con una disminucién de la infeccion del 16,8% comparada con el 11,4%
del grupo control, concluyendo la actividad leishmanicida de los macrofagos previamente
tratados; por otro lado se evalué la produccién de Oxido Nitrico encontrando que
aumentaba en méas de dos veces en los cultivos de macréfagos tanto en presencia como
en ausencia de Leishmania, en comparacion con el grupo control, sugiriendo que el

medicamento Canova puede actuar como activador de macréfagos. En los estudios in


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Immunomodulatory+effect+of+Canova+medication+on+experimental+Leishmania+amazonensis+infection
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Immunomodulatory+effect+of+Canova+medication+on+experimental+Leishmania+amazonensis+infection
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vivo se infectaron ratones con un total de 107 promastigotes de L. amazonensis en la
almohadilla de la pata trasera derecha, los cuales recibieron tratamiento simultaneo con
Canova 0,2 ml dia intragastrica o subcutanea, se realizdé seguimiento durante 9 semanas,
concluyendo al finalizar este tiempo que los ratones que recibieron tratamiento
presentaron disminucion de los signos de inflamacién local hasta en un 53%, también la
carga parasitaria fue menor tanto en ganglios linfaticos popliteos regionales como en el
bazo, por lo que se sugiere que Canova es capaz de modular la infeccion, controlar la
progresion y limitar la diseminacion del parasito [102].

2. Rodrigues de Santana F, de Paula Coelho C, Cardoso TN, Perez Hurtado EC,
Roberti Benites N, Dalastra Laurenti M, Villano Bonamin L. Modulation of
inflammation response to murine cutaneous Leishmaniasis by homeopathic
medicines: Antimonium crudum 30 cH, Homeopathy, 2014. 103: 264-274.

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25439043

El objetivo del estudio fue evaluar los efectos del Antimonium crudum 30CH sobre las
lesiones cutaneas, inducidas por medio de inoculacién experimental de promastigotes de
Leishmania amazonensis en la almohadilla de la pata izquierda de ratones machos. La
eleccion del medicamento se baso6 en la semejanza observada entre los sintomas de la
enfermedad y los sintomas propios del medicamento, ademas que sus efectos en
preparados farmacoldgicos son bien conocidos. Se compararon los ratones infectados en
tratamiento con Antimonium crudum 30CH con los que recibieron placebo, los resultados
se dividieron en dos fases, una aguda (posterior a 48 horas) y una crénica (60 dias),
concluyeron que a pesar de evidenciar un aumento en el edema y espesor de la piel a lo
largo de los 60 dias, hubo una respuesta inflamatoria local menos severa con reduccion
en la migraciéon de linfocitos, reduccién en la migracién de fagocitos, aumentando
entonces el numero de amastigotes libres no fagocitados en el analisis histométrico,
durante las dos etapas. También se observo en el grupo tratado positividad de linfocitos
B en tejidos de ganglios linfaticos y bazo tanto en la fase aguda como en la crénica, con
respecto a los del grupo control. El andlisis del lavado peritoneal describe una
predominancia de células B comparado con las T, siendo predominantes las B2 en la
fase aguda y las B1 en la fase cronica, hallazgo semejante fue observado en el analisis

de citometria de células del bazo. Estos hallazgos sugieren se requieren mas estudios


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodrigues%20de%20Santana%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Paula%20Coelho%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cardoso%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perez%20Hurtado%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberti%20Benites%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dalastra%20Laurenti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Villano%20Bonamin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25439043
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para comprender mejor los resultados expuestos, sin embargo se resalta la importancia
del medicamento en la interrupcién del ciclo del parasito al reducir la fagocitosis, ya que
estos son intracelulares obligados, dejando amastigotes libres que sufririan procesos de

apoptosis, ayudando entonces al control de la parasitemia [103].

3. Rodrigues F, Coelho C, Neves T, Dalastra M, Perez E, Villano L. Modulation of
inflammation response to murine cutaneous Leishmaniosis by homeopathic
medicines: Thymulin 5 cH. Homeopathy, 2014; 103: 275-284.

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25439044

El objetivo consiste en evaluar los efectos de la preparacion homeopatica de Thymulin 5
CH en la respuesta inmune e inflamatoria desencadenada por la infeccion por
Leishmania amazonensis, para lo cual utilizaron ratones macho que fueron inoculados
con promastigotes en la almohadilla de la pata izquierda, posteriormente recibieron
tratamiento oral con Thymulin 5 CH durante 60 dias, se realizaron los respectivos
analisis, sin encontrar cambios macroscdépicos significativos, se realizé lavado de la
suspension de células inflamatorias de la cavidad peritoneal, el bazo, los ganglios
linfaticos locales y el tejido subcutaneo y fueron cultivadas de 2 y 60 dias después de la
primoinfeccion, como hallazgos se obtuvieron: una respuesta inflamatoria mas
organizada en el sitio de infeccién, la disminucion del nimero de parasitos por campo en
la lesion primaria, un comportamiento alterado en las poblaciones de linfocitos en
peritoneo y bazo, en la fase crénica con predominio de linfocitos B en especial B1 en
relacion con los demas tipos de células, importantes para el control de la infeccion. A
nivel ganglionar local no se observaron diferencias histologicas. Hasta alli los hallazgos
no son muy concluyentes, por lo que surgen hipétesis del papel de las células B-1 en la
modulacion, que puede llegar a ser como una re-distribuciéon de la expresion génica de
las células inmune estimuladas con Thymulin 5¢cH, por lo que sugieren investigaciones
posteriores para estudiar la regulacion epigenética con participacion del sistema inmune

y la comunicacién parasitaria [104].


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25439044

Perspectiva del Manejo Homeopatico de las Enfermedades Tropicales | 68

4. Bagai U, Rajan A. Antimalarial potential of Nosode 30 and 200 against
Plasmodium berghei infection in BALB/c mice. J Vector Borne Dis. 2012. 46: 72-77.
Disponible en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/md|-22898477

Con el fin de detectar la actividad antimalarica in vivo del Nosode de malaria a la 30 y
200 CH, se utilizaron ratones que fueron infectaron con P. berghei y se dividieron en seis
grupos, todos los grupos excepto el G-1 (control normal) fueron infectados, los primeros
dos grupos G1-2 se les administro agua destilada, G3 alcohol, G4 como control positivo
se administré cloroquina y los ultimos G5 y G6 los Nosodes 30 y 200 respectivamente y
se les realiz6 seguimiento durante 1 mes. Posteriormente se midi6 la capacidad
quimiosupresiva y mortalidad promedio de cada grupo, dando como resultado una
capacidad quimiosupresiva del 87.02%, con un tiempo medio de supervivencia mayor del
grupo Nosode 30 con respecto al grupo de Nosode 200 y los grupos G1-G2, con un
control positivo del grupo G4 con una quimiosupresion del 96,7%. También midieron en
conjunto pruebas de funcién hepéatica y renal dando como resultado niveles comparables
de ALP, SGOT y SGPT, bilirrubina, urea y creatinina entre los diferentes grupos,
confirmando la seguridad del Nosode con respecto al grupo tratado con Cloroquina. Por
lo tanto se concluye la accién quimiosupresiva del Nosode 30 bajo un perfil de seguridad,
pero queda por complementar mas estudios para establecer la efectividad de su uso en

monoterapia o en terapia combinada [105].

5. Rajan A, Bagai U, Chandel S. Effect of artesunate based combination therapy
with homeopathic medicine china on liver and kidney of Plasmodium berghei
infected mice. J Parasit Dis. 2013. 37(1): 62-67.

Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+artesunate+based+combinat

ion+therapy+with+homeopathic+medicine+china+on+liver+and+kidney+of+Plasmo

dium+berghei+infected+mice

El objetivo del estudio fue evaluar la capacidad de respuesta antimalarica y el perfil de
seguridad de la terapia basada en la combinacién de artesunato y China 30 CH. Se
realiz6 en un modelo in vivo utilizando ratones distribuidos en diferentes grupos, los

cuales fueron infectados por Plasmodium berghei excepto el grupo de control G-1, y a los
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grupos sucesivos se les asigno tratamientos distintos, a unos antimalaricos tanto en
monoterapia como en terapia combinada con artesunato con variabilidad en dosis y
frecuencias, también se administraron tratamientos placebo y otros fueron tratados con
vehiculos, se realizé seguimiento durante 1 mes. Los resultados concluyeron que la
combinaciéon del artesunato con el medicamento homeopatico China 30 CH reducia la
infeccion de forma significativa medido en el dia 7 de tratamiento, y lo mas importante
presentaba desaparicion completa de la infeccién al dia 28 de seguimiento y por lo tanto
logro una supervivencia del 100%, lo que hizo pensar que esta combinacion evita la
presencia de merozoitos libres , observados en el grupo que recibié monoterapia con el
artesunato, evitando entonces el recrudecimiendo de la enfermedad hacia el dia 21. Este
hallazgo positivo también se encontré en el grupo de terapia combinada de artesunato
con sulfadoxina pirimetamina, igualando el efecto antimalérico con el compuesto de
China. Se realizaron también mediciones de funcién renal y hepética dentro de los cuales
citan ALP, bilirrubina, urea, creatinina, describiendo que esta combinacion no perjudica
la organizacién funcional de estos 6rganos, los cuales se pueden llegar a ver gravemente
afectados durante la infeccién [106].

Recomiendan realizar mas estudios clinicos de validacion para establecer posibles

preparaciones con esta combinacién dentro del tratamiento de la malaria.

6. Salazar G, Marines E, Torres J, Hernandez F, Salas JS. Effects of homeopathic
medications Eupatorium perfoliatum and Arsenicum album on parasitemia of
Plasmodium berghei-infected mice. Homeopathy. 2006. 95: 223-228.

Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+homeopathic+medications+

Eupatorium+perfoliatum+and+Arsenicum+album+on+parasitemia+of+Plasmodium

+berghei-infected+mice

En un modelo in vivo, se investigd el efecto de los medicamentos homeopaticos
Eupatorium perfoliatum y Arsenicum &lbum sobre la parasitemia de ratones infectados
previamente con Plasmodium berghei. Para tal fin establecieron 4 grupos de ratones que
recibieron tratamiento respectivo administrado via oral 24 horas posterior a la infeccion,
con una frecuencia de cada 24 horas durante 9 dias; el primer grupo fue tratado

Unicamente con vehiculo (alcohol homeopéatico) establecido como el grupo control, el
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segundo grupo con Eupathorium perfoliatum a potencias 30 y 0/6, otro grupo con
Arsenicum album a potencias 30 y 0/6 y el ultimo grupo con cloroquina como control
positivo. Posteriormente se evalud la parasitemia a partir de una gota de sangre extraida
de la cola midiendo el nimero de eritrocitos infectados en 50 campos, describiendo un
efecto inhibidor significativo del 60% para el Eupatorium perfoliatum en potencia 30 CH y
menor en potencia 0/6 en los primeros dias, pero llegando a tener un efecto semejante a
partir del dia 4 y llegando a niveles similares del efecto de la cloroquina al dia 9.
Arsenicum album 0/6 dio una inhibicion del 70% pero de forma inestable a través de los
dias, resaltando que siempre fue mas eficaz la potencia 0/6 con respecto a la 30. Sin
embargo se describié un aumento en el nUmero de esquizontes de predominio con el
uso de potencias 0/6, para lo cual sugieren realizacion de estudios complementarios,
planteando hipétesis de que el tratamiento puede retrasar esta etapa del ciclo de vida del
parasito al detener la liberacibn de merozoitos e interrumpiendo la infeccion de otros
eritrocitos, sin desconocer los efectos inmunoestimulantes de Eupatorium perfoliatum
[107].

7. Aleixo DL, Ferraz FN, Ferreira EC, de Lana M, Gomes ML, de Abreu Filho BA, de
Aradjo SM. Highly diluted medication reduces parasitemia and improves
experimental infection evolution by Trypanosoma cruzi. BMC Research Notes.
2012. 5:352

Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Highly+diluted+medication+reduces+p

arasitemia+and+improves+experimental+infection+evolution+by+Trypanosoma+cr

4

El propésito del estudio fue evaluar el efecto de Canova sobre la evolucion de la infeccion
inducida por la cepa Y del T, cruzi en un modelo de ratones. Se utilizaron ratones
machos de 4 semanas de edad que fueron infectados via intraperitoneal con el parasito
de la cepa descrita previamente, posteriormente se dividieron en cinco grupos, el grupo
(i) constituye en control infectado no tratado, (ii) los infectados tratados con benznidazol.
(iii) infectados tratados con Canova, (iv) infectados tratados con benznidazol y Canova y
el (iv) controles no infectados, el tratamiento se administr6 al dia 5 después de la

infeccion por un total de 20 dias. Los resultados midieron la parasitemia total, en el cual
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el grupo que recibié Canova no tuvo diferencias con el grupo infectado no tratado,
presentando menor parasitemia el grupo que recibié benznidazol en monoterapia,
posteriormente se evalud la mortalidad con hallazgos similares del grupo infectado no
tratado con el grupo Canova con una mortalidad del 100% en comparaciéon con los
grupos tratados con Benznidazol en monoterapia o con Canova que alcanzaron
sobrevida de 120 dias, en el seguimiento de hemocultivos benznidazol en monoterapia
genero mayor reduccion de la parasitemia con respecto a los otros grupos, con el fin de
justificar la tasa de mortalidad se investigaron los nidos de paréasitos en los diferentes
organos determinando que al dia 12 de infeccion se disminuyeron en el bazo, pero
aumentaron significativamente en tejido cardiaco, intestino e higado, resaltando mismos
resultados con el grupo no tratado, concluyendo que el medicamento Canova tiene un
efecto negativo sobre la relacion huésped- parasito por una alteracién del tropismo de
tejido, dejando interrogatorios acerca de la necesidad de continuar estudios posteriores
en diferentes dosis, regimenes o lineas genéticas de T. cruzi, y cabe resaltar la falta de
doble ciego, aleatorizacion, del trabajo de investigacion y la necesidad de realizar
posteriores investigaciones donde el tratamiento se administre desde el primer dia de la
infeccién, se pueda realizar un seguimiento de la respuesta inmune con la cual sustentan

el uso del medicamento Canova [108].

8. Sandri PF, Sanchez GJ, Hernandez LM, de Oliveira M, Aleixo DL, Gémes ML,
Nascimiento AD, Moliterno RA, Marques S. Biotherapic of Trypanosoma cruzi 17d
increases apoptosis in experimentally infected mice. Int J High Dilution Res. 2011.
10(36): 119-124.

El objetivo del estudio fue evaluar el desarrollo de la apoptosis en los ratones infectados
por el parasito T. cruzi cepa Y, que recibieron tratamiento con Bioterapico en dilucion
17dH a través de la deteccion in situ de ADN fragmentado, para tal fin se utilizaron 36
ratones macho de 4 y 8 semanas de edad, se distribuyeron en dos grupos, uno control
tratado con solucion hidroalcoholica y el otro recibid el bioterapico, con un tiempo de
tratamiento de 3 dias al cabo del cual se sacrificaron. Se extrajo el higado y el bazo para
estudiar la apoptosis a través del método previamente descrito, concluyendo que el
namero de células en apoptosis fue mayor en el grupo tratado de 8 semanas de edad

con respecto al control. Buscan confirmar la hip6tesis que el aumento en la apoptosis
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surge como un mecanismo de defensa con el fin de eliminar la infeccién y en
consecuencia se liberan parasitos a la circulacion que explicaria el aumento del pico de

parasitaria en este grupo [109].

9. Rodrigues de Almeida L, de Oliveira MC, Herrera HM, Bonamin LV, da Fonseca A.
Effects of homeopathy in mice experimentally infected with Trypanosoma cruzi.
Homeopathy. 2008. 97: 65-69.

Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147549160800009X

Este es un estudio con modelo de ratones in vivo planteando como objetivo analizar los
efectos protectores o terapéuticos del uso de Bioterapico 12dH (preparacién ultradiluida y
dinamizada preparada a partir de sangre de los ratones infectados por T. cruzi) y del
medicamento Phosphoro 12dH en ratones infectados experimentalmente con la cepa Y
de T. cruzi. Se formaron 5 grupos experimentales: un grupo tratado con bioterapico
desde antes de la infeccion por un total de 20 dias, otro tratado post infeccién por termino
de 20 dias, el grupo Phosphorus (este medicamento se eligi6 de acuerdo a
repertorizacion de los sintomas de la enfermedad) tratado con este medicamento
después de la infeccion durante 20 dias, un grupo control con tratamiento placebo y un
control no infectado. Posteriormente se midi6 la parasitemia, los leucocitos, se evaluaron
respuestas serolégicas a los 0, 7, 14 y 42 dias de la infeccién, ademas tasas de
mortalidad. Los resultados exponen menor parasitemia y tasa de mortalidad con un
aumento significativo de linfocitos del grupo tratado con bioterapia antes de la infeccion,
por su parte el grupo Phosphoro present6 la parasitemia mas alta y una reduccion en el
namero de linfocitos, pero menor mortalidad, el grupo control presento la tasa mas alta
de mortalidad. Estos resultados conllevaron a generar hipétesis que el tratamiento previo
con Bioterapico genera modulacién de la respuesta inmunolégica, y que se deben
realizar investigaciones posteriores de la posible accion sobre la patogenicidad de la

infeccion por T. cruzi ocasionada por el medicamento Phosphoro [110].
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10. Ferraz FN, Simoni GK, do Nascimiento A, de Melo CS, Aleixo DL, GOmes ML et
al. Different forms of administration of biotherapy 7dH in mice experimentally
infected by Trypanosoma cruzi produce different effects. Homeopathy. 2011. 100:
237-243.

Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1475491611000853?np=y

Se trata de un estudio in vivo utilizando ratones infectados por T. cruzi de 4 semanas de
edad, que tiene por objetivo evaluar el efecto de un bioterapico preparado a partir de
tripomastigotes de T. cruzi en dilucion 7dH. Se formaron 5 grupos de ratones a los cuales
se les asigno diferentes tratamientos, un grupo control con agua destilada, otro con
Benznidazol y los grupos restantes se les administro el bioterapico 7dH, 7 y 30 dias
previos a la infeccibn vy el ultimo recibié tratamiento durante 20 dias después de
infeccidn, el trabajo se realizé en serie de tres experimentos que consistian en un grupo
de control + el grupo de control con tratamiento con benznidazol + uno de los tres grupos
experimentales. Los resultados dan a conocer que el grupo que recibié bioterapico 30
dias antes de la infeccion presento un pico de parasitemia pero con menor indice de
mortalidad y sin aumento de la parasitemia total, sugiriendo que este esquema puede
tener accion sobre la modulacion del sistema inmunolégico, o sobre la apoptosis en un
intento de eliminar la enfermedad proceso que libera parasitos al torrente sanguineo. Al
contrario se observé en el grupo que recibié tratamiento 7 dias antes, ya que ellos si
presentaron disminucion en pico de parasitemia y de la parasitemia total sin modificar la
supervivencia, finalmente el grupo que recibié tratamiento después de la infeccion no
presento diferencias en los parametros con respecto al grupo control. Esto conduce a la
hipotesis que en el uso de bioterapicos influye la dosis, la potencia y el horario, abriendo

puertas para futuras investigaciones [111].

5.2.2. Trabajos de investigacion experimental en Murinos,

controlados, randomizados, doble ciego

11. Sandri P, Lessa S, Sanchez G et al. Trypanosoma cruzi: Biotherapy made from

trypomastigote modulates the inflamatory response. Homeopathy. 2015. 104: 48-56.
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Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1475491614000745?np=y

Constituye un estudio doble ciego, controlado, aleatorizado de modelo in vivo , que tiene
como objetivo evaluar la influencia del tratamiento con Bioterapia 17dH (realizado de
tripomastigotes, preparado a partir de la capa leucocitaria de la sangre recogida del plexo
orbital de ratones a los 7 dias de infeccion por T. cruzi) contra la infeccién del T. cruzi en
ratones infectados de diferentes edades; para tal fin se dividieron los ratones en cuatro
grupos, un grupo control infectados a las 4 semanas, el segundo grupo igual pero
infectados a las 8 semanas, y los grupos 3 y 4 que recibieron tratamiento con bioterapia
17dH infectados a las 4 y ocho semanas respectivamente. El tratamiento se inici6 al dia 5
después la inoculacion por un periodo total de 20 dias, se midieron parametros
relacionados con parasitemia y tasa de supervivencia. En los resultados describen mayor
parasitemia en el grupo tratado de 8 semanas con respecto al de 4 semanas y el
hallazgo contrario en el grupo control; la probabilidad de supervivencia fue mayor en el
grupo tratado con respecto al grupo control; en el analisis histopatoldgico los resultados
fueron positivos para el grupo tratado de 8 semanas de edad, en el cual se hall6 menos
namero de focos inflamatorios en higado y bazo, con mayor numero de células
apoptoticas en el higado, la medicion de TGF-b fue menor. Surgid la hipotesis de que el
aumento en la apoptosis es un esfuerzo para eliminar la infeccién por T. cruzi y por lo
tanto liberar los parasitos en la circulacion sanguinea y justifican entonces el aumento en
la parasitaria del grupo tratado, con la reduccién de los focos inflamatorios a medida que
se eliminan células infectadas por la misma apoptosis sin causar inflamacion periférica
mediada por TGF-b, la cual ha sido asociada en estudios previos que su presencia
promueve también la replicacién parasitaria. Sin embargo deja las puertas abiertas para

continuar investigaciones sucesivas y confirmar la hipétesis [112].

12. Lopes CR, Falkowski GJS, Brustolin CF, Massini PF, Ferreira EC, Moreira NM, et
al. Highly diluted medication reduces tissue parasitism and inflammation in mice
infected by Trypanosoma cruzi. Homeopathy. 2015.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.homp.2015.09.005

Este es un estudio doble ciego, controlado, aleatorizado cuyo objetivo fue evaluar los

efectos de varios medicamentos homeopéticos en ratones infectados por la cepa Y de
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Trypanosoma Cruzi; para tal fin utilizaron 102 ratones machos de 8 semanas de edad
distribuidos en 4 grupos, a los cuales se les administré6 de forma aleatoria diferentes
tratamientos, los cuales fueron elegidos por homedpatas, quienes realizaron el trabajo de
evaluar caracteristicas en el comportamiento, en la parte mental y las funciones
fisiologicas, dando por resultado los medicamentos Kalium causticum, Conium
maculatum, Lycopodium clavatum, que se administraron respectivamente a cada grupo
en potencias 13CH, desde 48 horas previas a la inoculacién y 48, 96 y 144 horas
después, y se compararon con un grupo control a los cuales se les administré solucién
hidroalcohdlica. Posteriormente se evaluaron pardmetros de infectividad, parasitemia,
tropismo tisular, infiltrado inflamatorio y supervivencia. Los resultados mostraron que la
parasitemia total fue menor en los tres grupos que recibieron tratamiento homeopéatico
con respecto al grupo control, ademas al dia 12 se evidencié en los mismos grupos
menor nimero de nidos de amastigotes en el corazén, resaltando la capacidad de
Lycopodium de lograr mayor disminucion de los nidos en el intestino en relacién con el
grupo control, ademas de impedir la formacién de focos inflamatorios y proporcionar
mayor supervivencia de los animales con relacién a los otros grupos. Estos hallazgos
conllevan a realizar mas estudios donde sea posible utilizar medicamentos
constitucionales como estrategias de tratamiento contra la infeccién por T. cruzi e incluso

muchas otras enfermedades infecciosas [113].

13. Ferraz FN, Bilotti CC, Aleixo DL, Martinichen Herrero JC, do Nascimento Junior
AD, de Aradjo SM. Hematological and parasitological changes in mice
experimentally infected by Trypanosoma cruzi and treated with biotherapy 7dH.
European Journal Integrative Medicine. 2014. 6:644-671.

Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876382014001139

Se trata de un estudio experimental doble ciego, controlado, aleatorizado, que plantea
como objetivo evaluar los parametros parasitolégicos y hematolégicos en ratones
infectados por T. cruzi y tratados con bioterapico T. cruzi en potencia 7dH. Para tal fin
utilizaron ratones machos de 58 dias de edad y los dividieron en tres grupos, el primero
definido como control se les administro agua, el segundo tratado con benznidazol, estos
dos grupos recibieron tratamiento por un periodo total de 20 dias, y el tercer grupo fue
tratado 30 dias antes de la infeccion con bioterapeutico 7dH elaborado a partir de sangre

de ratones que contienen la cepa Y del T. cruzi. Los resultados en el estudio


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876382014001139

Perspectiva del Manejo Homeopatico de las Enfermedades Tropicales | 76

parasitolégico muestran en el grupo del bioterdpico un aumento en la parasitemia sobre
el dia 8 con respecto a los otros grupos, sin cambios en parasitemia total, alcanzando
una mortalidad del 90% comparado con 100% del grupo control y 0% del grupo
benznidazol; en los parametros hematologicos el grupo del bioterdpico presento
descenso en el niumero de eritrocitos al dia 4, suceso que se vio en los otros grupos
hasta el dia 12, se observé un descenso del hematocrito en todos los grupos, pero este
descenso fue menor en el grupo del benznidazol, al igual que los otros hallazgos la
anemia estuvo presente en todos los grupos pero fue mas precoz en el grupo del
bioterapico, sin embargo hacia el dia 12 los valores de hematocrito y hemoglobina fueron
mas altos que el grupo control; el descenso de los globulos blancos y los linfocitos fue
por igual en los tres grupos pero de forma mas tardia el grupo del bioterapico, por ultimo
se observo variacién en el nivel de eosinofilos en el transcurso de la infeccion en
contraste con la ausencia de la misma en los demas grupos. Estos hallazgos conllevan a
pensar que el bioterdpico modula y modifica células sanguineas, ademés llamo la
atencion la sobrevivencia de un ratén dentro del grupo del bioterapico por lo que indican
puede reflejar su papel inmunomodulador en beneficio del huésped, indicando la
necesidad de estudios que incluyan respuestas pro-antiinflamatorias de citoquinas y de
células implicadas en la susceptibilidad y resistencia de la infeccién por T. cruzi e incluso

buscar posibles respuestas a través de la psico-neruo-endocrino-inmunologia [114].

5.2.3. Trabajos de Investigacion basica- Experimentales in vitro

14. Rajan A, Bagai U. Antimalarial potential of homeopathic medicines against
schizont maturation of Plasmodium berghei in short-term in vitro culture. Int J High
Dilution Res. 2012. 11(41): 224-236.

Disponible en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-688232

El objetivo del estudio fue estudiar in vitro la maduracion de los esquizontes de
Plasmodium berghei en presencia de diversos farmacos homeopéaticos como China
officinalis, Chelidonium majus y Arsenicum album en potencias 6, 30 y 200 CH, también
se uso la tintura madre de cada uno de ellos, utilizando como control estandar positivo la

cloroquina a una concentracién de 10 micras.
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Para evaluar la actividad antiplasmodica in vitro de los medicamentos descritos se
evalud la inhibicion de los esquizontes después de una incubacion durante 21 horas en
comparacion con el grupo control, procedimiento que repitieron tres veces, dando como
resultado respuestas diferentes dependiente de la potencia, la mayor inhibicion 80,2% se
logré con China 30 CH y Chelidonium 30 CH, hasta un 50% de inhibicion con China 200
CH, Arsenicum alcanzo niveles de inhibicion a la dilucion 30 CH de 75.5%, en
comparacion con 6 y 200 CH que no alcanzaron sino el 45% de inhibicién, con la
presencia de merozoitos libres en los que recibieron tratamiento con Arsenicum que
pueden generar nueva penetracion del parasito en los eritrocitos. A su vez el
medicamento estandar Cloroquina a una concentracion de 10 mM exhibié una inhibicién
del 95%. El estudio concluye que los medicamentos homeopéticos tienen una gran
capacidad antiplasmodica contra el crecimiento intraeritrocitario de P. berghei de forma in
vitro, pero plantea la necesidad de realizar estudios in vivo que validen esta eficacia
[115].

5.2.4. Estudios Observacionales

15. Marino R. Homeopathy and Collective Health: The Case of Dengue Epidemics.
Int J High Dilution Res. 2008. 7(25): 179-185.

Este trabajo constituye la descripcion de la experiencia de campo de un grupo de
investigacion que tuvo como objetivo presentar la eficacia de la homeopatia para la
prevencion y tratamiento de la fiebre del dengue, se llevd a cabo en la zona de mayor
incidencia de Dengue (zona de Cristo Rey) en el afio 2001. Para tal fin se llevo a cabo la
identificacion del medicamento del genio epidémico a través de la repertorizacion de los
sintomas significativos en los primeros 20 casos del brote, el medicamento elegido fue
Eupatorium perfoliatum, 1959 individuos tomaron el medicamento homeopatico en
potencia 30 CH y se realizaron los respectivos seguimientos evidenciando que la zona en
donde se administr6 se presentdé menor aparicion de casos nuevos de dengue
(disminucién en 81,5%) con respecto a otras zonas no tratadas, indicando fuerte
asociacion entre el medicamento homeopético y los resultados obtenidos. En el 2007
debido a un empeoramiento en la situacion epidemiolégica del dengue, la secretaria de

salud decidi6 implementar acciones indicando el uso de practicas alternativas y
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complementarias, en ese momento debido al perfil epidemiologico del dengue reinante
con mayor presencia de serotipos que desarrollan la forma mas severa, decidieron
utilizar un complejo que incluia a Eupatorium perfoliatum, Phosphorus y Crotalus
horridus en dilucibn 30 CH en dosis Unica preventiva, eleccion basada en las
patogenesias; posteriormente se revisaron las bases de datos evidenciando que del total
de pacientes que recibieron el complejo homeopético de forma profilactica, 73,4% no
presentaron la enfermedad y 26,6% tenian el diagnostico de dengue, sin embargo el
tratamiento fue interrumpido por orden de las autoridades politicas por lo que los datos
aportados son parciales y aislados, pero aun asi nos abre las puertas a continuar
investigaciones futuras sobre la eficacia que podria tener la homeopatia en el manejo de
las epidemias [116].

16. De Souza L. Contribution of homeopathy to the control of an outbreak of
dengue in Macaé, Rio de Janeiro. Int J High Dilution Res. 2008. 7(25): 186-192.

El estudio expone los resultados del uso de medicamentos homeopaticos en la epidemia
de Dengue en los meses abril y noviembre del afio 2007 en Macaé (Rio de Janeiro),
donde seleccionaron los medicamentos a utilizar segun el conocimiento del genio
epidémico en este caso del dengue hemorragico, dando como resultado medicamentos
como Eupatorium perfoliatum, Phosphorus y Crothalus horridus que fueron administrados
en potencia 30 CH, en ambos sexos y en todas las edades, incluyendo embarazadas de
forma voluntaria, para prevenciéon se dio dosis de 2 gotas y en sintomaticos 5 gotas 3
veces al dia por 5 dias, la intenciéon fue disminuir la susceptibilidad individual y colectiva a
la enfermedad. Los resultados presentan en el grupo que recibié tratamiento entre abril y
mayo del 2007 un alivio de los sintomas desde el inicio del tratamiento, sin aparicion de
complicaciones, ningun caso progreso a dengue hemorragico y solo dos casos fueron
hospitalizados, en el periodo comprendido de noviembre y diciembre se presenté un
descenso hasta del 93% de la incidencia de la enfermedad en los primeros meses del
siguiente afio comparado con los otros condados, resaltando que todos tuvieron
evolucion benigna y no se registr6 mortalidad. Los resultados sugieren que la
homeopatia es util en el manejo de las epidemias ayudando a disminuir la progresion,

gravedad e incluso la incidencia de las mismas [117].
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17. Saeed-ul-Hassan, Tariq I, Khalid A, Karim S. Comparative Clinical Study on the
Effectiveness of Homeopathic Combination Remedy with Standard Maintenance
Therapy for Dengue Fever. Tropical Journal of Pharmaceutical Research. 2013.
12(5): 767-770.

Disponible en: http://www.tipr.org http://dx.doi.orq/10.4314/tjpr.v12i5.16

El objetivo del estudio fue analizar y determinar si el uso de medicamentos homeopéticos
influye en la progresion, gravedad y curso clinico del Dengue. Se contaron con 50
pacientes mayores de 18 afios con sintomas de dengue, excluyendo aquellos con
sintomas de choque por dengue y con enfermedades concomitantes. Se dividieron en
dos grupos, un grupo se le administro el medicamento homeopéatico compuesto por
Bryonia alba, Rhus Toxicodendron, Gelsenium sempervirens, Acoénito, Eupatorium
perfoliatum, China, Hamamelis, Citrullus colocynthis, Crotalus horridus y Phosphoro, a la
potencia 30 CH administrado 3 veces al dia, y el otro grupo recibié el manejo estandar
para Dengue, segun los lineamientos de la OMS. Posteriormente se procedio a realizar a
las 24 horas y los 6 dias el recuento total de plaquetas, de leucocitos y la medicion del
hematocrito. Los resultados exponen en las muestras del primer dia una diferencia no
significativa en el recuento de plaguetas entre los dos grupos, pero significativa en la
medicion de glébulos blancos y hematocrito el cual estaba en descenso; en el dia sexto,
el grupo que recibid el tratamiento homeopético combinado presento una diferencia
estadisticamente significativa en los tres parametros, con tendencia al aumento en el
ndamero de plaquetas y de glébulos blancos, mientras se observo el descenso en el
hematocrito, sugiriendo un mayor efecto terapéutico con respecto al grupo con

tratamiento estandar [118].

18. Wadhwani G. Homeopathic drug therapy Homeopathy in Chikungunya Fever
and Post-Chikungunya Chronic Arthritis: an observational study. Homeopathy.
2013. 102: 193-198.

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23870379

Este es un estudio observacional prospectivo realizado en la India por un periodo de 6
meses, donde incluyeron a 126 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion

basados en los sintomas para diagnostico de fiebre del Chikungunya y Artritis crénica
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post- Chikungunya segun los criterios de la OMS, teniendo como criterios de exclusion
los pacientes con factor reumatoide positivo, antecedente de alcoholismo y uso de
medicamentos narcdéticos. ElI remedio homeopatico fue elegido de acuerdo a la ley de la
individualidad, en la fase aguda la posologia fue 4 pildoras cada 3 horas en potencia 30
CH las cuales se fueron espaciando de acuerdo a la mejoria; en los casos de artritis
cronica post - Chikungunya se utilizé potencia 50milesimal, iniciando con cuatro pildoras
cada 3 horas, espaciandola de acuerdo a la mejoria clinica. 75 Pacientes fueron
incluidos en el grupo de casos de fiebre del Chikungunya, los medicamentos mas
prescritos fueron Bryonia alba, Rhus toxicodendron, Lycopodium y Arsenicum iodatum,
Ipecacuana, Pulsatilla, Belladona, Gelsemium y Arsenicum album, estos obtuvieron un
tiempo de recuperaciéon media de 6,8 dias, en el 60% de los casos se observo una
recuperacion completa y solo un 15% seguia teniendo alguna rigidez matinal en las
articulaciones afectadas. El grupo de artritis crénica post — Chikungunya estaba
compuesto por 51 pacientes, los remedios mas prescritos fueron: Lycopodium, Arnica,
Rhus T., Bryonia, Ignatia Amara, Calcarea carbonica y phosphorica, Lachesis muta,
Natrum muriaticum, Phytolaca decandra y Radium bromide, el tiempo de recuperacion
promedio fue de 32,5 dias, en un 90% de los casos se observé recuperacion completa y

el 10% restante estaban aun en tratamiento al finalizar el estudio [119].

Llama la atencién que en los dos grupos fue necesario el uso secuencial de Bryonia -
Rhus toxicodendron durante el curso del tratamiento, también hubo negativizacién del
IgM en dos pacientes post tratamiento a los 28 y 30 dias con Bryonia e Ignatia
respectivamente, de los 7 casos positivos al inicio del mismo. A pesar de las
limitaciones plantadas del tamafio de la muestra, de la falta de medicién en los niveles de
IgM por falta de recursos econdmicos, este estudio expone como conclusién que el
medicamento homeopatico puede ser efectivo en los dos casos pero es necesario

realizar estudios controlados en el futuro [119].

19. Danno K, Rerolle F, de Sigalony S, Colas A, Terzan L, Borget M. China rubra for
side-effects of quinine: a prospective, randomised study in pregnant women with
malaria in Cotonou, Benin. Homeopathy. 2014. 103: 165-171.

Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1475491614000289

Es un estudio prospectivo, aleatorizado realizado en el afio 2007, donde compararon la

frecuencia de aparicion de efectos secundarios a raiz de la administracién de Quinina en
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dos grupos de mujeres embarazadas con diagnostico confirmado de Malaria por medio
de Gota gruesa positiva, con mas de 3 meses de gestacion, excluyendo los pacientes sin
diagnostico confirmado y con diagnéstico de diabetes por el riesgo de hipoglicemia propia
de la patologia; un total de 211 pacientes con edad mediana de 26,1 afios, donde el
grupo China conformado por 105 pacientes, recibi6 tratamiento en conjunto de Quinina y
China 7 CH y el grupo estandar con 106 pacientes solo recibié tratamiento con Quinina.
Se realizd un seguimiento por 6 dias posteriores al inicio del tratamiento, dando como
resultado en el grupo de China 7 CH una menor proporciéon de pacientes que presentaron
efectos secundarios (53,9%-23,3%) en relacion con el grupo estandar (85,9%-82,5%),
algunos efectos secundarios mas frecuentes fueron tinitus, mareos y astenia; también el
grupo de China presento menos hipoglucemia durante el transcurso del tratamiento. El
estudio indica limitaciones al no haber realizado el doble ciego a pesar de su
planteamiento inicial, no haber continuado el seguimiento de los pacientes posterior a la
finalizacion del tratamiento para evaluar efectos residuales y al presentar alta tasa de
desercion en los grupos de investigacion (31% grupo China y 46% grupo estandar) que

hacen necesarios estudios posteriores [120].

Con estos resultados surgen hipotesis acerca del uso de China 7 CH para lograr mayor
adherencia a los esquemas de tratamientos, al mejorar la tolerancia a los mismos y abre
las puertas para nuevas investigaciones en relacion de su accion terapéutica en otros

sintomas relacionados con la enfermedad como astenia, anemia, nduseas y fiebre [120].

5.2.5. Ensayos clinicos controlados, randomizados, doble ciego

20. M.A Veronique, B.S.C. Van Erp, Brands M. Homeopathic treatment of malaria in
Ghana. British Homeopathic Journal. 1996. 85: 66-70
Disponible en: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007078596801785

Se realiza en Ghana un estudio cuyo objetivo radica en comparar la efectividad entre el
tratamiento estandar para malaria y el tratamiento homeopatico bajo los principios de
individualidad, se realiz6 en un periodo de tres meses, fue un estudio doble ciego
inicialmente contando con 92 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion
dentro de los cuales cabe resaltar la positividad de la gota gruesa, entre otros sintomas

propios de la enfermedad, como criterios de exclusién edad menor de 10 afios y mujeres
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en embarazo. De este total desertaron 17 pacientes, por lo que en la etapa doble ciego
fueron incluidos 74 pacientes que se dividieron en dos grupos, uno recibié homeopatia
activa y cloroquina placebo y el otro cloroquina activa y homeopatia placebo, en esta
etapa desertaron 11 pacientes del primer grupo y 8 del segundo, quedando una muestra
reducida para el seguimiento. Los resultados mostraron un porcentaje de mejoria
sintomatica del 83,3% del grupo con homeopatia comparado con 72% del grupo de
cloroquina, ademas se hallaron los medicamentos mas frecuentemente utilizados en esta
enfermedad dando como resultado en primera medida Arsenicum album, seguido de
China, Natrum muriaticum, Nux voémica, Pulsatilla y Sulphur. El estudio muestra
dificultades en cuanto al tamafio de la muestra, el tiempo del seguimiento clinico, la falta
de comparacién a nivel paraclinico con tomas posteriores de gota gruesa para medicion
parasitologica, es discutible el uso de la cloroquina en la comparacion por su alto
porcentaje de resistencia [121], pero cabe resaltar la importancia que le dan a la
individualidad y la totalidad sintomatica, ademas abre las puertas para posteriores

investigaciones y deja a la mano medicamentos a tener en cuenta en esta enfermedad

21. Jacobs J. Fernandez EA, Merizalde B, Avila-Montes GA, Crothes D. The use of
homeopathic combination remedy for dengue fever symptoms: a pilot RCT in
Honduras. Homeopathy. 2006. 96:22-26.

Disponible: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1475491606001469

Estudio doble ciego aleatorizado y controlado con placebo realizado en Honduras,
seleccionando pacientes mayores de 12 afios sin antecedente de otras patologias
infecciosas o0 hepaticas, a los cuales se les administro al azar un complejo homeopatico
compuesto por Aconitum, Belladona, Bryonia, Eupatorium, Gelsemium y Rhus-t en
potencia 12 CH y también medicamento placebo, a dosis de 2 tabletas 4 veces por dia
durante una semana o hasta la remision de sintomas, previo al inicio del tratamiento se
realizaron estudios paraclinicos de evaluacion de plaquetas y funcién hepatica. En total
ingresaron 60 pacientes al estudio, donde 29 se trataron con homeopatia y 31 con
placebo, los resultados exponen diferencias no significativas en el tiempo de remision de
los sintomas, las puntuaciones de la fiebre y el dolor en los dos grupos, al final una
persona de cada grupo fue hospitalizada con diagndsticos de glomerulonefritis y malaria

grave. Sin embargo surge la limitacion en el estudio que el diagndstico inicial fue
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sintomatico y al final del seguimiento solo se confirmaron 3 casos de dengue por analisis
de laboratorio, por lo tanto el estudio no cumple las condiciones para evaluar la eficacia

de la homeopatia en la fiebre por dengue [122].

22. Nair KJ, Gopinadhan S, Kurup TS, Kumar BSJR, Aggarwal A, Varanasi R, et al.
Homoeopathic Genus Epidemicus ‘Bryonia alba’ as a prophylactic during an
outbreak of Chikungunya in India: A cluster -randomised, double -blind, placebo-

controlled trial. Indian Journal of Research in Homoeopathy. 2014 8(3): 160-165.

Disponible en: http://www.ijrh.org/text.asp?2014/8/3/160/141739

Este es un estudio aleatorio, doble ciego controlado con placebo llevado a cabo en
Kerala (India) en donde se administré6 Bryonia alba como el medicamento del genio
epidémico en potencia 30 CH y Placebo, en dosis de 3 glébulos por dia durante 3 dias,
durante la epidemia del Chikungunya en el afio 2007, a personas sanas con edades
comprendidas entre 1 y 98 afios de ambos sexos. Se les realizo seguimiento semanal
durante 5 semanas. Los resultados observaron que el 12,78% del grupo que recibid
Bryonia alba 30CH presentaron diagnéstico de caso probable de Chikungunya, en
comparacion con el 15,79% de los del grupo placebo, reflejando la reduccién del riesgo
relativo del 19,79% en el grupo de Bryonia con respecto al placebo, concluyendo que el
medicamento del genio epidémico es de utilidad en la prevencion de la epidemia de
Chikungunya, resaltando que la eficacia del genio epidémico debe ser replicado en
diferentes contextos y consideran necesario en proximos estudios realizar la confirmacién

diagnéstica con exdmenes de laboratorio [123].

5.2.6. Articulos de Revision Sistemaética
23. Da Veiga FK, Nabarro Ferraz F, Lessa Aleixo D, Marques De Araudjo S. Uso de

bioterdpicos na infeccdo experimental por Trypanosoma cruzi: revisdo
bibliografica. Uninga Review. 2014. 18(3): 05-11.

Articulo de revision que presento como objetivo evaluar el uso de bioterapicos en la
infeccion experimental murino por T. cruzi para analizar la metodologia y los resultados

alcanzados en las diferentes publicaciones, concluyendo que en los Ultimos dos afios se
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observd una evolucion en la descripcion metodoldgica de los estudios a pesar de
algunas limitaciones como pequefio nimero de articulos originales sobre el tema y
mayoria de articulos pertenecientes a los mismos autores, los resultados demuestran los
efectos clinicos, inmunoldgicos y parasitoldgicos positivos en el uso de los bioterapicos

en la infeccién experimental murino por T. cruzi [124].

24. Martinez, Edson Zangiacomi and Nunes, Altacilio Aparecido. A homeopatia na
prevencdo e tratamento da dengue: uma revisdo. Cad. saude colet. 2014 .22(4): 321-
328.

Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
462X2014000400321&Ing=en&nrm=iso

Este trabajo consiste en una revision sistematica que tuvo como objetivo identificar los
estudios sobre el uso de la homeopatia en la prevenciéon y tratamiento del dengue que
cumplieran con los criterios de inclusibn que fueron: estudios realizados en seres
humanos de ambos sexos y todas las edades, ensayos clinicos controlados
aleatorizados, ensayos clinicos aleatorizados, pruebas de la comunidad, ensayos sobre
terreno, estudios de observacion, informes de casos, revision sistematica y articulos
metodoldgicos. Se seleccionaron 13 estudios, de los cuales uno fue aleatorizado
controlado, otro fue comparativo sin asignacion al azar ni cegamiento, dos fueron
pruebas en comunidades. Posterior a la revision de los articulos se llega a la conclusion
de que en términos de investigacion, los articulos publicados utilizan técnicas pobres de
muestreo y medicién, presentan defectos en disefios, falta o inadecuada asignacién al
azar, errores de andlisis de los resultados, por lo que concluye que con este tipo de
estudios, no hay pruebas para indicar el uso de la homeopatia para la prevencién y el
tratamiento del dengue, exponiendo que es necesario la realizacion de estudios
posteriores que se adhieran a los criterios de rigor metodologico para poder comprobar a

través de la evidencia cientifica el uso de la homeopatia en los casos de dengue [125].
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5.3. Algunos medicamentos homeopaticos que pudieran
emplearse en las enfermedades tropicales en estudio

La homeopatia desde la antigiiedad se ha utilizado en diferentes epidemias que han
afectado a la humanidad a través de los afios [46, 126].

La homeopatia se ofrece en forma sinérgica con las estrategias convencionales para
ayudar al manejo y prevencion de las enfermedades epidémicas por medio de tres
formas [126]. La primera forma consiste en la administracion del medicamento
constitucional, que si se combina con cambios higiénico ambientales y nutricionales,
constituyen la primera linea de defensa contra estas enfermedades [126]. La segunda
forma es a través del medicamento del genio epidémico ya nombrado anteriormente, el
cual se basa en elegir el medicamento que cubra la totalidad sintomética observada y
recopilada del grupo de personas afectadas con la epidemia en curso [126]. La tercera
forma es a través del uso de nosodes, el cual es preparado a partir de un producto de la
enfermedad de forma inactivada sometido a procesos de dilucion y sucusion y dentro de
las hipoétesis resalta su accion inmunomoduladora, por lo tanto su funcién preventiva en

la epidemia juega un papel importante [126].

Dada la necesidad de individualizar cada epidemia y cada paciente se debe recalcar que
los medicamentos a continuacion descritos constituyen aquellos extraidos de la revision
bibliografica realizada para evaluar la perspectiva del manejo desde el enfoque
homeopatico de las enfermedades tropicales, exceptuando los medicamentos
administrados en complejos. Estas publicaciones exponen resultados que se deben tener
en cuenta, pero no constituyen una verdad absoluta acerca del manejo de las

enfermedades tropicales, por lo tanto siempre prima la individualizacion del caso.

Las materias médicas de muchos de estos medicamentos son extensas coma la de los
medicamentos denominados policrestos que actlan sobre los diferentes sistemas, por lo
gue es posible que se repita su uso en las diferentes patologias, por lo tanto se incluira
solo los aspectos relevantes. La revision se realizé de las materias médicas de Vijnosky
[127], Lathoud [128] y Nash [129].
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Tabla 19. Medicamentos homeopaticos utilizados en las diferentes enfermedades tropicales

PATOLOGIA

MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

Leishmaniasis

Malaria

Chagas

Chikungunya

Dengue

Antimonium crudum

China officinalis
Chelidonium
Arsenicum album
Eupatorium perfoliatum
Natrum muriaticum
Nux vémica

Pulsatilla

Sulphur

Kalium causticum
Conium maculatum
Lycopodium clavatum
Phosphorus

Bryonia alba

Rhus toxicodendron
Lycopodium clavatum
Arsenicum iodatum
Arsenicum album
Ipecacuana

Pulsatilla

Belladona
Gelsemium

Eupatorium perfoliatum

Tabla 20. Antimonium crudum

ANTIMONIUM CRUDUM

ORIGEN
Trisulfuro de antimonio.
ACCION GENERAL

Preparacion por la regla 7 [130].

Neumogastrico Propiedades antieméticas. Organos dependientes de
neumogastrico. Directamente: meninges, faringe, laringe,
esoéfago, traguea, pulmones, pleura, corazén, estomago, intestino
delgado. Indirectamente: visceras abdominales

Digestivo Aumenta secreciones

Piel y faneras

Varicela: erupciones vesiculosas rojas y dolorosas
Tendencia a induracién cornea y espesamiento

Generales

Hipoastenizante.

SINTOMAS DE FONDO
Aspereza de cardcter, irascible, grufion, aversion a que lo toquen, lo miren y le hablen.
Sentimental con éxtasis amoroso, enfermos de amor, trastorno por amores contrariados

0 no correspondidos.




87 | Revision de la literatura

Tristeza con llanto al escuchar campanas. Pensamiento suicida con tendencia al suicidio.
Miedo a los ruidos

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Agravaciones: frio, bafio frio, caer al agua, nadar en agua, calor radiante, cerca del
fuego, habitacién calurosa, vino, vinagre o bebida &cida, de noche al claro de la luna.
Mejoria: aire libre, reposo o acostado, bafio templado o caliente.

Deseos: alimentos acidos, pickles.

Sed: ardiente, sobre todo a la noche

Apetito: sin apetito, solo pensar en alimentos o su olor provoca nauseas 0 VOmitos.
Traspiracion: abundante sobretodo en cara, hocturnos agotadores.

SINTOMAS LOCALES

- Cefalea principalmente en vértice después de bafiarse o relacionada con trastornos
gastricos, mejora por eliminacion (coriza, diarrea, vomito), el reposo y el aire libre

- Cara con erupciones supurativas, granos, pustulas, forinculos, costras.

- Parpados inflamados, rojos, fisurados en carne viva, peor en comisuras.

- Nariz con orificios nasales agrietados, fosas nasales hendidas, fisuradas, con ulcerasy
costras adentro, coriza con obstruccion.

- Comisuras labiales agrietadas, costrosas, dolorosas, labios secos con eczema
peribucal.

- Lengua cubierta por capa espesa y blanca como leche que acompafa casi todos sus
trastornos.

- Eructos con olor a comida, gases constantes durante afios, trastornos digestivos o
indigestiones por comer mucho con sensacion de pesadez, esfuerzos continuos para
vomitar, nduseas y vomitos de restos alimentarios, sin que los vémitos calmeny lo
agotan.

- Metastasis gotosa en estomago e intestinos, con alternancia de trastornos reumaticos y
gastricos.

- Dolores abdominales violentos, célicos, ardientes con gran hinchazon, plenitud y
distension después de comer con eructos y gases

- Inflamacién y congestion hepatica.

- Hemorroides con secrecion continua que mancha la ropa.

- Alternancia entre constipacion y diarrea en viejos, la diarrea es acuosa con pequefias
masa fecales y la constipacién es seca y dura.

- Perdida de voz después de un acaloramiento.

- Tos espasmadica, seca en paroxismos decrecientes.

- Callosidades corneas en planta de pies con dolor y sensibilidad a caminar, ufias
deformes, fragiles, gruesas con excrecencias corneas dolorosas bajo la ufia.

- Piel agrietada, peor en comisuras. Verrugas corneas, piel dura con espesamientos,
callosidades, induraciones o nddulos corneos. Vesiculas, pustulas, costras espesas y
duras, piel se desquebraja en fosas nasales y comisuras. Varicela.

Tabla 21. China officinalis

CHINA O CINCHONA OFFICINALIS

ORIGEN

Familia de las Rubiaceae. Se utiliza la corteza seca para la preparacién por medio de las
reglas Hahnemanianas 4y 7 [130].

ACCION GENERAL
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Oidos Zumbidos acompafiado de mas o menos sordera

Gastrointestinal Nauseas, vomito, diarrea

Generales Hipersensibilidad a impresiones exteriores.
Debilidad que puede llegar al colapso y la muerte por paralisis del
corazon.

Circulatorio Inicia con aceleracién del pulso, elevacion de presidén sanguinea,

vasoconstriccion, continuado por disminucién de presion arterial,
vasodilatacion, estasis venosa.

Sistema nervioso Delirio, astenia, estupor, postracion.
central

SINTOMAS DE FONDO

Cansado y aburrido de la vida, se siente desafortunado y tiene tendencia suicida pero le
falta valor para llevarlo a cabo por temor a morir.

Apatico, indolente, taciturno, triste, irresoluto

Miedo: a los animales sobre todo los perros, de noche, a morir, a caerse, a los
fantasmas, a matar, a los ruidos y la gente

Aturdido y embotado a la mafiana al despertar, claridad mental al anochecer.

Reprocha a los demas, recuerda hechos desagradables, rencoroso, despreciativo

Ve gente o seres imaginarios al cerrar los ojos

Sensible a ruidos, dolores, a que lo miren.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Indicacion etioldgica: trastornos que aparecen como consecuencia o desde pérdidas
importantes o prolongadas de fluidos (hemorragias, descargas, lactancias, diarrea, sudor,
supuracion) con tendencia a hemorragias por orificios del cuerpo con sangre oscura.
Fiebre palldica, fiebre héctica.

Periodicidad: afecciones periddicas dia de por medio o cada 7 a 14 dias.
Sensaciones: dolores presivos como peso, desgarrantes, puntadas internas hacia
afuera.

Agravaciones: ligero contacto, menor corriente de aire, aire libre, dia por medio, comer
fruta, tomar mucho te, por leche o alimentos acidos o crudos, por el movimiento y al
caminar, frio y después de enfriarse, tiempo nublado, después de sudar.

Mejoria: presion fuerte sobre parte dolorosa, cuando se dobla en dos.

Deseos: dulces, alimentos condimentados, bebidas frias.

Aversiones: grasas, manteca, cerveza, pan, carne y comida caliente.

Sed: extrema de bebidas frias antes y después del escalofrié y durante transpiracion.
Apetito: Aumentado, excesivo, de noche o antes del escalofrio con gran
adelgazamiento. También puede presentar inapetencia completa.

Traspiracion: facil por cualquier movimiento, frios aceitosos, debilitantes, los sintomas
se agravan después de sudar.

Suefio: agitado, despertares frecuentes en sobresalto.

SINTOMAS LOCALES

- Cefalalgia con dolor sordo acompafiado de aflujo de sangre, también martilleante con
violentos latidos en cabeza y carétidas, con sensacién de que fuese a estallar (debida a
la anemia).

- Vértigo por perdida de fluidos y anemia cerebral

- Fotofobia, pérdida de visién o visién borrosa.

- Cara: enrojecimiento y calor o palidez con tez amarilla, terrosa, ojeras azules. Neuralgia
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del trigémino de origen malarico.

- Marcada flatulencia con timpanismo y borborigmos con bocanadas y eructos
abundantes, a veces sin gusto o amargos, que no lo alivian, con expulsién de gases
fétidos y abundantes.

- Diarrea indolora de olor fétido, cadavérico, deposiciones pegajosas, biliosas, negruzcas,
con restos alimentarios sin digerir, agravado después de comidas, traen una depresion
rapida con demacracion.

- Antes del escalofrio esta agitado. Aparece luego escalofrios de dia, después de medio
dia o al anochecer, acompafiados de temblor y castafieo de dientes, esta helado y piden
que lo abriguen, sin sed (puede tener sed antes y después del escalofrid) y con nauseas.
Al fin de esta faz de escalofrios, éstos alternan a menudo con el calor que constituira la
faz siguiente: a menudo también, la aparicién de sed, asi como de hambre anormal,
haran prever el fin de la faz de escalofrios y el principio de la faz de calor.

- Estado de calor intenso de noche, con enrojecimiento de la cara, hinchazén de las
venas, pinchazos en la piel, sudor en la frente, ausencia de sed, peor por el movimiento,
mejor comiendo y destapandose.

- A'la faz del calor, sucede la tercera faz de sudor, que es excesivo, acompafiado de sed
muy marcada, sopor y mucha debilidad.

Entre los accesos no tiene impresion de estar enfermo pero se le puede observar mala
cara, higado y bazo mas o menos atacados e hipertrofiados, tiene hambre canina o
ausencia total de apetito.

-Piel extremadamente sensible al tacto, pero lo alivia la presién profunda. Edema,
anasarca. Urticaria y erupciones eccematosas o erisipelatoides en cara manos y
genitales.

Tabla 22. Chelidonium majus

CHELIDONIUM MAJUS

ORIGEN
Familia de las Papaveraceas, crece en lugares humedos, escombros, viejos muros,
pefiascos. Se utiliza la planta fresca entera en el momento de floracion[130].

ACCION GENERAL

Hepética Afectacion que progresa hasta hepatitis grave. Degeneracion,
estasis biliar, hipertrofia.

Pulmonar Fuerte congestion con desorganizacion del pulmén de las
regiones mas congestionadas, inflamacion y espesamiento de la
pleura.

Gastrointestinal Paresia motriz y accién hipoasteniante sobre duodeno

Sistema nervioso Accion depresiva analogo a los narcéticos

Piel Producciones herpéticas

SINTOMAS DE FONDO

Ansiedad de conciencia como si fuera culpable de un crimen, desespera por la salvacion
religiosa.

Torpor, letargia, profunda pereza, aversion al trabajo fisico y mental, con horror al
movimiento por su debilidad.

Pereza de toda la economia, del espiritu, todo es lento como la marcha, la palabra, con
tendencia a modorra después de la comida.
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Alucinacién sensorial, cree que lo persigue un olor nauseabundo, fecaolide.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Indicaciones: trastornos hepéticos, gastricos o abdominales, biliosos con olor fecaloide y
cara amatrillo grisacea.

Agravaciones: movimiento, tacto, cambios de tiempo, a las 4 o0 a las 16 horas, a la
mafiana muy temprano.

Mejoria: a medio dia, después de almorzar, por leche caliente, después de comer cosas
calientes, por el reposo, por la presion, inclinado hacia atras, por el calor.

Deseos: leche especialmente caliente, bebidas y alimentos calientes, vinagre, vino,
cerveza, café y 4cidos.

Aversiones: queso, café y carne.

Apetito: anorexia

Traspiracion: suda por menor esfuerzo, durmiendo.

Suefio: tiene suefio y no puede dormir, se duerme hablando.

SINTOMAS LOCALES

- Vértigo con vémitos biliosos.

- Cefalea con dolores desgarrantes, particularmente derecha que desciende atras de la
oreja hacia el omoplato.

- Jagquecas llamadas biliosas con trastornos digestivos y hepaticos.

- Cara grisacea, sucia, palida, amarillenta, cetrina, con expresion ansiosa, sufriente y
enfermiza..

- Gastralgia que mejora comiendo, eructando y agrava por presion y movimiento. Vomitos
biliosos con cefalea.

- Higado con hipertrofia y congestion, sensible a la presién. Puntadas en higado
extendidas a espalda o hacia abajo en el &ngulo inferior del omoplato derecho. Célico
hepatico por litiasis biliar. Hepatitis agudas y crénicas.

- Constipacion y diarrea alternantes. Hemorroides. Constipacién con deposiciones duras,
redondas como excremento de oveja, de color blando, arcilloso o amarillo que flotan en el
agua.

- Dolor en rifién derecho peor de 16 a 21 horas. Orina espumosa, amarillo oscura o
marrén, con aparicion de cilindros, depdsitos Uricos y orina ictérica.

- Sindrome asmaético en artriticos biliosos con sensacion de constriccion en region
diafragmatica. Inspiracion rapida y corta con latido de alas de la nariz.

- Neumonia en l6bulo superior derecho e inferior izquierdo.

- Caracteristica: Dolor fijo debajo del omoplato derecho en su angulo inferior e interno y
en su borde interno, con dolor puntada al inspirar.

- Particularidades: Fuerte dolor en talbn mas a menudo derecho, frio glacial del pie
derecho, pronunciado en punta de los dedos.

- Piel con tez ictérica. Ulceras antiguas, putridas con antecedentes hepaticos. Sindrome
pruriginoso por impregnacion biliar.

Tabla 23. Arsenicum album

ARSENICUM ALBUM

ORIGEN
Anhidrido Arsenioso obtenido por combustion de Arseniosulfuro de Hierro. Preparado por
Regla Hahnemaniana 6-b y 7[130].
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ACCION GENERAL

Fuerzas vitales Debilidad, postracién, irritabilidad del sensorio con ansiedad y
agitacion fisica y mental

Sistema nervioso Excitabilidad seguida de paralisis de la sustancia gris

Circulacién Disminuye poder de glébulos sanguineos para fijar el oxigeno,
disminucion de glébulos rojos.

Nutricién general Falta de combustion y lentitud progresiva de la nutricién que da
lugar a caquexias

Mucosas Irritadas, inflamadas, rojas y secas

Tejido muscular Accién sobre fibra muscular que ejerce influencia mioténica.

SINTOMAS DE FONDO

Intensa inquietud y agitacion con gran desasosiego y ansiedad, tanto fisica como mental,
lo hacen cambiar constantemente de lugar

Ansiedad marcad asociada a la inquietud y el miedo, con expresion ansiosa, angustiada
de méxima intensidad a las 3 am.

Temor a morir, piensa que es incurable y que va a morir, desesperando por curar.

Gran deseo de compainiia, la soledad agrava sus molestias.

Pulcro, ordenado, escrupuloso, fastidioso, no tolera cosas fuera de su lugar.

Temores: oscuridad, en la cama, fantasmas, ladrones, enfermedades, emprender
cualquier cosa.

Avaro, envidioso, criticon, despreciativo.

Tristeza, cansado y aburrido de la vida, todo le resulta indiferente.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Indicaciones: trastornos con gran postracion, incluso desproporcionado en relacién a su
enfermedad.

Periodicidad: cada afio, cada 2 a 6 semanas o cada mes.

Sensaciones: dolores quemantes, ardientes, como fuego

Agravaciones: de noche, después de medianoche, de 1-3 am. Aire frio,

Mejoria: por el movimiento, sentado en cama con rodillas flexionadas, descansando
cabeza y brazos sobre rodillas, aire caliente, aplicaciones calientes, transpiracion.
Aversiones: carne

Deseos: agua fria que le cae como un peso en el estbmago y la devuelve enseguida,
deseos de acidos, café, aguardiente y leche.

Apetito: falta de apetito

sed: intensa sed, bebe a menudo poca cantidad por vez

Traspiracion: sudores con gran ansiedad a la noche, con disnea, después de fiebre,
mejora caminando al aire libre. Son profusos, frios y pegajosos..

Suefio: agitado, acompafado de delirio, movimientos convulsivos de manos y dedos.

SINTOMAS LOCALES

- Cefalea periddicas a las 7 am, cada 2 semanas. Dolores congestivos, con latidos,
sensacion de quemadura.

- Parpados granulosos, bordes rojos, edematosos, ulcerados con lagrimeo acido,
ardiente y excoriante.

- Cara palida, amarilla, caquéctica, con rasgos hundidos, expresion sufriente, facies
hipocraticas.

- Boca con encias sangrantes e hinchadas. Gran sequedad de labios y mucosas con sed.
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Aliento putrido.

- Nauseas por oler o pensar en comida, sensacion de piedra en estomago después de
comer o beber agua fria.

- Vémitos y diarreas seguidos de postracion intensa por tomar agua fria.

- Heces putridas, olor cadaveérico, oscuras o0 negras, liquidas, sanguinolentas y
excoriantes con ardor en ardiente en recto.

- Albuminuria con edemas localizados o anasarca.

- Pleuresia con derrame pleural abundante y disnea violenta al menor esfuerzo.

- Corazédn con latidos visibles, sensacion de constriccion precordial, pulso rapido, débil e
irregular.

- Hemorragias faciles de sangre negra de mal olor, con ansiedad y postracion, util en
hematuria, hemoptisis, hematemesis, melena, sangrados en mucosas.

- Sensacion de peso y debilidad en extremidades con dificultad para moverlos, con
paralisis y contracciones.

- Fiebres intermitentes, con accesos febriles incompletos e indefinidos. La fiebre es
intensa después de medianoche, seca, ardiente, con ansiedad, agotamiento y adinamia.
La sangre parece quemar las venas.

- El estado de escalofrio es irregular. Este estado puede aparecer tardiamente y la
transpiracién no siempre alivia.

- Durante todo esto, el pulso es pequefio, débil, frecuente, el enfermo es a menudo
atormentado por neuralgias tipicas y en los casos antiguos o muy graves, la anasarca
MAas 0 menos generalizada se puede mostrar al mismo tiempo que la hipertrofia de
higado y bazo.

- Piel guemante o fria, seca y dura como pergamino, arrugada, con prurito que rasca
hasta sangrar.

- Sigue a menudo bien a china en el tratamiento del paludismo y esta a menudo indicado
también después del fracaso de la quinina o del abuso de este remedio.

Tabla 24. Eupatorium perfoliatum

EUPATORIUM PERFOLIATUM

ORIGEN

Familia de las Sinantéreas corimbiferas, crece en piedras al borde de los rios. Se utiliza
la planta fresca entera en el momento de floracién. Se prepara por la Regla 3
Hahnemaniana[130].

ACCION GENERAL

Generales Sensacién de magulladura y rotura en todo el cuerpo, con dolor
profundo que parece situarse en los huesos.

SINTOMAS DE FONDO

Muy agitado, no puede permanecer en reposo aunque el movimiento no lo alivia, desea
estar tranquilo.

Se queja con los dolores y durante los escalofrios, esta desesperado, deprimido y
abatido.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones: dolores 6seos agudos y violentos, siente los huesos como quebrados,
rotos, golpeados o magullados. Estos dolores acompafan la gripe o el paludismo.
Agravaciones: frio, movimiento, aire libre, destaparse, bebiendo, periddicamente a las 7
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horas.

Mejoria: reposo, calor, en su casa, por conversar, apoyado sobre las manos y rodillas.
Deseos: helados

Sed: gran sed de agua fria, antes de aparecer el escalofrié y continua durante este y la
fiebre, cesa cuando suda.

Apetito: buen apetito dia por medio, anorexia de los bebedores

Traspiracion: alivia todo menos la cefalea.

SINTOMAS LOCALES

- Cefalea con sensacion de dolorimiento interno, penetrantes, latentes, presivos, violenta
antes del escalofrié y durante el mismo y la fiebre.

- Intenso dolorimiento de los globos oculares con dolores 6seos periorbitarios como
golpeados o magullados.

- Conjuntivas enrojecidas, fotofobia con lagrimeo.

- Vomitos precedidos de sed, al final del escalofrio, vomita todo lo que toma

- Sensacion de plenitud y dolor en region del higado, con constipacién, como por
congestion de circulacion del sistema porta.

- Diarrea matinal, heces acuosas, frecuentes, verdosas, con ardor y calor en el ano..

- Tos seca, ronca, aspera, con cara roja, lagrimeo, debe agarrar térax con las manos por
el dolor que le produce.

- Gran dolor en todas las extremidades, en huesos y masculos como si estuvieran
golpeados, rotos o dislocados.

- Dolores 6seos y musculares agravan antes y durante el escalofrio y durante la fiebre.

- Estado de escalofrio que empieza por lo general a la mafiana, hacia las nueve, después
de haber sido precedido de mucha sed y vomitos amargos, pero a veces, un dia a la
mafiana y otro a la tarde.

- Fiebre que comienza con escalofrios intensos, excesivo temblor y estremecimiento
desproporcionado con el frio que siente, precedido de sed insaciable, dolorimiento
generalizado y termina en ligera transpiracion.

- Escalofrio y fiebre con sed intensa y continda.

- Sudoracidn que alivia todo menos la cefalea. Cuanto mas intensos los escalofrios, los
sudores son menos abundantes.

Tabla 25. Natrum muriatucum

NATRUM MURIATICUM

ORIGEN
Cloruro de sodio o sal de cocina. Preparacion por las reglas 5-a'y 7[130].
ACCION GENERAL

Generales Mantenimiento del equilibrio osmético de los liquidos del
organismo

Nutricion Procesos de asimilacion y desasimilacién, desnutricién,
adelgazamiento, anemia, escorbuto.

Mucosas Estado catarral con flujo excesivo de mucus.

Piel Excitacion de glandulas sebaceas con estimulacién de secrecion,
con piel grasa, predispuesta al acné
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| Sistema nervioso | Estado de depresién muscular, fisica y mental

SINTOMAS DE FONDO

- Afecciones de origen emocional con trastornos por pena, decepciones, ira, malas
noticias, amor no correspondido, por mortificacién, fracasos, preocupaciones o
desacuerdos.

- Depresion mental, triste, pena silenciosa no demostrativa, inconsolable con anhedonia.
- Aburrido de la vida, descontento, indiferencia a todo lo placentero.

- Rencor y odio a quienes lo han ofendido, recuerda y vuelve constantemente sobre el
mismo tema, llorando y reprochando al recordarlos.

- Llanto facil mientras relata sus problemas, el llanto lo agrava y tiene aversion al
consuelo

- Reservado, taciturno, con deseo de soledad, aversion a la compafiia.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

- Adelgazamiento marcado de arriba hacia abajo, llega hasta el marasmo, a pesar de
comer mucho

- Gente anémica, caquéctica por pérdida de fluidos vitales.

Agravaciones: consuelo, trabajo mental, hablando, calor, antes del mediodia, a las 10
de la mafiana, al borde del mar, por quinina.

Mejoria: al aire libre, lavandose con agua fria y bafios frios, acostado de lado derecho,
durante las comidas regulares, presion prolongada, con el sudor.

Deseos: sal, bebidas y alimentos amargos, pan, farinaceos, leche, pescado, cerveza,
acidos

Aversién: pan, grasas.

Sed: boca seca con sed extrema de grandes cantidades y a menudo.

Apetito: excesivo

Traspiracion: el transpirar alivia todos sus sintomas excepto la cefalea.

Suefio: somnolencia de dia después de comer o sentado, dificultad para despertarse a la
mafiana

SINTOMAS LOCALES

- Cefaleas periddicas crénicas crecen y decrecen con el sol, martilleantes o pulsatil.

- Jagueca con vOmito, siente la cabeza grande vy fria.

- Vértigos con trastornos visuales.

- Cara amarilla, palida, terrosa, aspecto avejentado, grasosa, brillosa, aceitosa

- Aftas y Ulceras en boca y encias, herpes labial, lengua cargada y mapeada.

- Dolor en hipocondrio derecho extendiéndose a la espalda, dolores en el bazo con
esplenomegalia

- Constipacion con heces duras, dificiles de evacuar, tienden a retroceder, recto y ano
desgarrado y sangrante después de deposicién

- Frecuente necesidad de orinar copiosamente

- Violentas palpitaciones con sensacion de desfallecimiento a cada movimiento.
Sensacion de frio como hielo en region precordial.

- Coriza fluente con secrecion acuosa como clara de huevo, reemplazado luego por
obstruccién nasal con respiracion dificil.

- Extremidades débiles, se tuercen facilmente, tension dolorosa de pliegues de flexion de
articulaciones como si los tendones fueran cortos

- Predominio de escalofrid en las afecciones febriles, aparecen entre 10 y 11 horas con
gran calor y sed ardiente que aumenta con la fiebre.

- Fiebre intermitente con cefalea, dolor 6seo, dolor de espalda, que mejoran al aparecer
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los sudores, aquellos casos que no curan con quinina.
- Erupciones costrosas, hUmedas con secrecion acuosa, herpética en procesos febriles

Tabla 26. Pulsatilla

PULSATILLA

ORIGEN
Familia de las Ranunculaceae. Crece en colinas elevadas y descubiertas. Se prepara de
toda la planta fresca en floracién por la regla de preparacion 1[130].

ACCION GENERAL

Aparato circulatorio | Espesamiento de sangre que la vuelve menos fluida y mas negra
con estasis venoso, varices en extremidades

Mucosas Estado catarral con secreciones amatrillo verdosas no irritantes
Articulaciones Accidn sobre sinoviales articulares donde produce estado
reumatico.

SINTOMAS DE FONDO

- Suave, dulce, décil, afectuoso y busca afecto.

- Llanto facil, involuntario, no lo puede contener, llora por todo, mejoran con el consuelo o
al aire libre.

- Timido, se ruboriza facilmente, tendencia a esconderse que oculta su falta de confianza
- Temperamento variable, cambiante o alternante

- Temor al caer la noche, en el creplsculo, a la oscuridad, fantasmas, perder la razén,
morir, de las enfermedades, la gente.

- Tristeza de mafiana o al anochecer, cansado de la vida con ideas de suicidio.

- celos, envidia, avaricia, cleptomania, odio, caprichoso, egoista.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones: dolores tironeantes, desgarrantes y cambiantes, sensaciéon de pulsacion o
latidos en todo el cuerpo

Agravaciones: calor, reposo, aumento de presion barométrica, después de comer,
alimentos grasos o pesados.

Mejoria: al aire libre, aplicaciones frias, movimiento, caminando despacio

Deseos: alimentos y bebidas frias, alcohol, cerveza, cosas refrescantes, acidos
Aversién: manteca, grasas, bebidas y alimentos calientes, pan, leche, carne, cerdo,
tabaco.

Sed: ausencia de sed

Suefio: ansiosos, duerme con manos sobre la cabeza, somnolencia al anochecer.
Transpiracion: a la mafiana 2-5 am, después de la fiebre o durmiendo en zonas aisladas
del cuerpo

SINTOMAS LOCALES

- Cefalalgia con dolores lancinantes, desgarrantes, moviles de un lado a otro de la
cabeza.

- Cefalea congestiva, latente, con calor en cabeza.

- Secreciones espesas, amarillas, amarillo verdosas o purulentas no irritantes por ojos,
nariz, oidos.

- Cara de aspecto malsano, azulada, violadcea, marmorea, o0 roja con aspecto a salud
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engafnosa.

- Indigestion por alimentos grasos y helados.

- Digestion lenta, dificil, sensacion de hinchazon de estbmago después de comer.

- Ictericia por hepatitis con diarrea y catarro duodenal.

- Asma peor de noche por erupciones suprimidas.

- Tos con mucosidad y expectoracién amarillo verdosa

-Congestién venosa en extremidades, venas dilatadas, hinchadas con dolor lancinante.
- Dolor reumatico, paroxistico, erratico que saltan de articulaciones

- Escalofrio seguido de calor y luego sudor o calor seguido de escalofrios.

- Fiebre con calor ardiente, ausencia de sed, paroxismos variables de fiebre con venas
distendidas y manos ardientes. Fiebre intensa con delirio

- Escalofrios a la tarde o al anochecer, acompafiados de vomitos mucosos, dolores de
miembros.

- En el paludismo los escalofrios son de periodicidad irregular, cambiante, terciana o
cuartana.

- Piel agrietada, seca, caliente.

Tabla 27. Kalium causticum

KALIUM CAUSTICUM

ORIGEN

Cal recién apagada sumergida un minuto en agua destilada, luego de estar en forma de
polvo es mezclado con bisulfato de potasa en mismas proporciones. Preparacion por la
regla 1 Hahnemaniana[130].

ACCION GENERAL

Nutricion Individuos secos, sistema musculo tendinoso alargado sin grasa

Secreciones Inhibe secreciones

Sistema nervioso Paralisis aparecen gradualmente, paresias, temblores.
Convulsiones epilépticas con aura, seguidas de paralisis.

SINTOMAS DE FONDO

- Temor a morir, al anochecer, en el crepusculo, estando solo, a los ruidos, a los
animales especialmente los perros.

- Melancdlico, taciturno, infeliz, ve el lado oscuro de las cosas.

- Triste, llora facilmente

- Demuestra simpatia u se compadece por el sufrimiento de otros.

- Trastornos de origen emocional: por tristezas, penas prolongadas, muerte de familiar,
preocupaciones, sustos.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones: dolores como desolladura, como la mucosa en carne viva, acompafiada
de sensacion de doloracion. Dolores desgarrantes, paroxisticos, tirantes en tejido
muscular y fibroso.

Agravaciones: de 3 a 4 am, tiempo seco, claro y bueno, al aire libre, por frio, vientos
frios y secos, al calor

Mejoria: tiempo himedo y lluvioso, al aire caliente

Deseos: carne y alimentos ahumados

Aversién: dulces

Apetito: desaparece a la vista de los alimentos

Transpiracién: sudores prolongados, profusos, caminando al aire libre, después del
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escalofrio sin fiebre intermedia. Los sintomas se agravan mientras suda.
Suefio: profundo, inquieto. Insomnio por calor con somnolencia. Despierta a las 2 am o
temprano.

SINTOMAS LOCALES

- Paralisis de parpados superiores

- Pardlisis facial y neuralgia facial seguida de paralisis.

- Pardlisis de la lengua con dificultad para hablar y deglutir.

- Cara amarillenta, cianética, pdlida, roja, expresion enfermiza.

- Tendencia ineficaz a carraspear de mafiana, mucosidades en garganta adherentes,
espesas.

- Sensacion de gue se esta apagando cal en el estbmago

- Constipacion con heces dificiles y esfuerzos ineficaces, acompafiado de dolor y cara
roja.

- Sensacion de plenitud de vejiga sin deseos de orinar, inactividad vesical.

- Ronquera a la mafiana con sensacion dolorosa de llaga en carne viva y perdida subita
de voz.

- Tos seca, cavernosa, con dolor de laringe a bronquios e irritacion como carne viva.

- Rigidez al mover la nuca y el cuello, masculos como anudados.

- Dolor tironeante sordo de manos, pies, muslos, piernas, rodillas.

- Debilidad y temblor de las extremidades

- Escalofrios de un solo lado que mejoran en la cama, en habitacién calurosa.

- Fiebre que mejora bebiendo agua fria

- Piel que arde, con pinchazos y erupciones que brotan después del rascado.

Tabla 28. Conium maculatum

CONIUM MACULATUM

ORIGEN
Familia de las umbeliferas, crece al borde de cercos y caminos[130].
ACCION GENERAL

Ganglios y tejido Induracién de tejido glandular
glandular
Sistema nervioso Depresor del sistema nervioso cerebro espinal que provoca

pardlisis de tipo ascendente causando la muerte por pardlisis de
musculos respiratorios

SINTOMAS DE FONDO

- Deterioro mental progresivo, se evidencia por la incapacidad para la actividad mental.
- Apético, indiferente, indolente

- Confuso, le cuesta fijar atencion o comprender, incapaz de realizar esfuerzo mental.

- Gran depresion, taciturno, le agrada la soledad, pero no quiere estar demasiado solo.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones: dolores como pinchazos, punzantes, a lo largo de los trayectos nerviosos.
Agravaciones: noche, acostado con cabeza baja, después de comer, por caminar, al
aire libre, antes y durante la menstruacion, tacto, ropa cefida, esfuerzos mentales,
celibato.

Mejoria: oscuridad, movimiento, caminando, calor, agacharse en ayunas, por la presion.
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Deseos: sal o alimentos salados, café, cosas acidas
Aversion: pany leche

Apetito: anorexia completa

Sed: gran sed

Transpiracién: suda apenas se duerme, al cerrar los 0jos.

SINTOMAS LOCALES

- Vértigo estando acostado, al darse la vuelta en la cama, al girar la cabeza, mover los
0jos, intentar levantarse

- Lagrimeo con fotofobia.

- Cara palida, enfermiza, amarillenta, cetrina, cianética.

- Sensacion apretada en hipocondrios, puntadas hepaticas, dolores con induracion e
hipertrofia hepatica, con ictericia cronica.

- Hipertrofia del bazo con puntadas y dolores lancinantes

- Debilidad y temblor después de cada deposicion, las deposiciones y los gases parecen
frios

- Constriccion en térax con disnea. Ataques de asma en tiempo humedo con cara roja
ciandtica.

- Palpitaciones después de beber, defecar y levantarse de la cama, golpes precordiales.
- Escalofrios y frio de mafiana y de tarde sobre todo en espalda, busca el calor.

- Gran calor interno y externo con inquietud, cara roja, piel caliente y sed.

- Ictericia o cianosis de piel.

Tabla 29. Lycopodium clavatum

LYCOPODIUM CLAVATUM

ORIGEN

Familia de las Lycopodiaceae. Se utilizan las esporas para la preparacion, por las reglas
4y 7 Hahnemanianas[130].

ACCION GENERAL

General Debilitamiento general de la economia, accion deprimente a nivel
fisico y mental. Tendencia a adelgazamiento.

Neurolégico Fatiga intelectual con pérdida de memoria

Gastrointestinal Atonia gastrointestinal y hepética.

SINTOMAS DE FONDO

- Falta de confianza en si mismo, trata de resolverlo huyendo o atacando con conductas
de superioridad, volviéndose orgulloso, altanero, rigido, pretencioso, haciendo alarde de
sus cualidades, despreciativo.

- Caracter caprichoso con extrema irritabilidad por contradiccion, actitudes violentas y
groseras.

- Gran deseo de compafiia o aversion a la compafiia pero necesita saber que hay alguien
cerca.

- Temores: dia, mafiana, anochecer, de estar solo, a las multitudes, a la oscuridad, a
morir, a los fantasmas.

- Tristeza, depresion mental, llanto facil por la menor emocion
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SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones:

Agravaciones: de 16 a 20 horas, después de comer y por comer hasta saciarse, por
alimentos y bebidas frias, por ostras, mariscos y legumbres, por habitacion calurosa,
acalorarse, aire libre, temperaturas extremas

Mejoria: alimentos y bebidas calientes, aire libre, si lo apantallan, por el movimiento, por
destaparse, después de medianoche, por el frio, caminando al aire libre.

Deseos: intenso de dulces, chocolate, de ostras y mariscos, de alimentos calientes,
bebidas alcohdlicas, bebidas y alimentos frios.

Aversion: pan, café, comida caliente y carne.

Apetito: aversion a la comida hasta que la prueba y le vuelve el hambre devorador.
Saciedad rpida pero vuelve a tener hambre al rato de haber comido. Apetito de noche
gue lo despierta.

Sed: ausencia de sed o sed ardiente.

Transpiracién: profusos al menor ejercicio.

SINTOMAS LOCALES

- Caida de cabello con areas de alopecia, eczema de cuero cabelludo.

- Cefaleas periddicas relacionadas con trastornos gastricos, debe comer a horas o si no
tendré dolor de cabeza.

- Cara palida, amarillenta, cetrina, terrosa, color enfermizo, con labios azules.

- Flatulencia excesiva con ruidos y borborigmos, no se alivia por eructos y gases, no
soporta la ropa apretada en abdomen.

- Dolor en regién hepdtica, crisis biliosas, frecuentes, con vomitos, propenso a calculos
biliares. Regién del higado sensible al tacto.

- Util en cirrosis hepatica sobre todo en la forma atrofica si hay ascitis

- Constipacion crénica con deseos ineficaces y heces duras, sensacion de evacuacion
incompleta.

- Respiracion corta, asmatica, disneica, con aleteo de alas nasales.

- Tos ruidosa con acumulacién de mucus en pecho, agotadora.

- Palpitaciones con ansiedad, temblores y aleteo nasal. Dilatacién e hipertrofia cardiaca.
Dolores precordiales agudos con miedo, sudores. Cardiopatia con disnea y cianosis.

- Escalofrio entre las 16 y 18 horas, cada 2 dias, seguido de sudores abundantes, sin
fase de calor intermediario. Escalofrio acompafnado de vomito y seguido o no de estado
de calor.

Tabla 30. Bryonia alba

BRYONIA ALBA

ORIGEN

Familia de las Cucurbitacea, crece en bosques y praderas. Se prepara a partir de la raiz
gue es desenterrada antes de la floracion[130].

ACCION GENERAL

Tejido fibroso Reuma con severidad gradualmente creciente, invade de a una
articulacion por vez

Mucosas Agota las secreciones y las seca

Gastrointestinal Atonia gastrointestinal y hepética.
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SINTOMAS DE FONDO

-Delirio durante la fiebre, incoherente, balbuceante, murmurante, a menudo acomparado
de estado estuporoso o de inconsciencia.

- Irritable, se encoleriza facilmente y enseguida tiene escalofrio, cara roja 'y cabeza
caliente.

- Impetuoso, apurado, impaciente, discutidor, caprichoso.

- Desea algo que no puede obtener y rechaza al ofrecérselas.

- Tristeza, abatimiento, deseo de llorar, taciturno.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones: dolor agudo, picante, desgarrante a menudo intermitentes
Agravaciones: menor movimiento, 3 am, a las 21 horas, por el calor en todas sus
formas, las aplicaciones y alimentos calientes.

Mejoria: reposo, presion fuerte, aplicaciones y bebidas frias.

Deseos: cerveza, vino y café

Aversién: café, leche, grasas y carne

Apetito: caprichoso, ausente o0 excesivo

Sed: ardiente, extrema durante la fiebre, los escalofrios y la sudoracién, de grandes
cantidades y a menudo.

Transpiracion: acidos, aceitosos, al aire frio, los sintomas mejoran con los sudores.
Suefio: dormido en sopor, antes de medianoche insomnio con agitacion.

SINTOMAS LOCALES

-Vértigo a la mafana, acostado, moviendo la cabeza

- Cefaleas congestivas con sensacion de plenitud, sensacién que va a estallar y su
contenido va a salir por la frente

- Cara palida, amarillenta, terrosa 0 mormdérea y purpura con 0jos enrojecidos

- Enfermedades del encéfalo con afecciones de desarrollo lento, asociado a obnubilacién,
marcha incierta, cambios de color de la cara, cuando la transudacion serosa es
inminente.

- Sensacion en vientre como si fuera a tener diarrea con distencion dolorosa.

- Gran sensibilidad en pared abdominal, peritonitis inflamatoria una vez producido el
derrame.

- Célico hepatico, con dolor al tocarlo, respirar o toser, mejor acostado de lado derecho.
- Constipacion con heces dificiles, muy grandes, secas, con inactividad rectal, por
extrema sequedad de mucosa intestinal.

- Orina color roja como cerveza, con depdsitos de uratos rosados.

- Dolores agudos, punzantes en el pecho, respiracién impedida por puntadas

- Mucosidad traqueal tenaz que le cuesta desprender, bronquitis aguda, neumonia de
localizaciéon derecha, tos seca con expectoracion poco abundante y signos de
hepatizacion.

- Pericarditis, endocarditis, latidos cardiacos fuertes con opresion con dolores
precordiales agudos.

- Artritis con dolor, enrojecimiento e hinchazén, dolores reumaticos en articulaciones.
- Cidtica con dolores punzantes, tirantes, desgarrantes.

- Escalofrios comienzan en puntas de dedos, cuerpo frio no mejora por calor.

- Fiebre terciana. Al anochecer, después de estar acostado, a las 21 horas, calor
seco quemante con ausencia de sudores.

- Sensacion de frio, escalofrios con fatiga muscular, calor en cara y sed.

- Piel seca, prurito ardiente. Petequias. Rash que retrocede o evoluciona lentamente
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Tabla 31. Rhus toxicodendron

RHUS TOXICODENDRON

ORIGEN

Familia de las Terebintacea, crece en bosques frondosos y lugares hiumedos. Se prepara
a partir de las hojas[130].

ACCION GENERAL

Piel Erupcién vesiculosa con edema, ardor, comezén y pinchazos.
Muscular Rigidez dolorosa y fendmenos paraliticos.

Tejido conjuntivo Estados reumaticos y dolores aponeuréticos, mejoran con el
fibroso, ligamentos, movimiento.

tendones y

aponeurosis

SINTOMAS DE FONDO

-Sensacion de inquietud subjetiva, interna, con ansiedad, que lo hacen cambiar de
posicion.

- Aprensién y miedo al anochecer, miedo a morir o matar, miedo a la gente, a que lo
envenenen.

- Delirio locuaz, refunfufiante, con estupor en estados febriles

- Habla de cosas desagradables ya pasadas.

- Irritable, agrava la contrariedad

- Asco por la vida, llora sin saber porque, ideas de suicidio pero con temor a la muerte
SINTOMAS DE CONSTITUCION

Sensaciones: dolores como de torcedura o luxacion, como su le arrancaran un musculo
de su insercion, dolores acompafiados de rigidez.

Agravaciones: reposo, inicio del movimiento, humedad, tiempo humedo y frio, de noche
a media noche, acostado sobre lado dolorido.

Mejoria: movimiento continuo, calor, aplicaciones calientes, tiempo seco y caluroso.
Deseos: leche fria, ostras, dulces.

Aversion: alcohol, vino, pan, café y carne.

Apetito: anorexia

Sed: intensa

Transpiracion: en partes afectadas o todo el cuerpo excepto la cabeza, por el menor
esfuerzo, durmiendo, trastorno por supresion de sudores

Suefio: insomnio antes de medianoche, enseguida suefio agitado no reparador.

SINTOMAS LOCALES

-Cara hinchada, roja y caliente. Erisipela en cara con anchas ampollas que se extienden
rapidamente

- Boca seca con gran sed. Lengua marron con triangulo rojo en la punta

- Faringe seca, dolorida, disfagia como por paralisis.

- Distension abdominal después de comer. Dolorimiento en hipocondrios, sobre todo el
lado sobre el que se apoya. Higado grande y doloroso. Dolorimiento en el bazo.

- Constipacion alternando con diarrea, heces duras de lenta expulsion.

- Diarrea con deposiciones poco abundantes, viscosas, mezcladas con sangre.
Deposiciones de olor cadaveérico, involuntarias, numerosas de noche con gran
agotamiento.
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- Cardiopatias con soplo. Angina de pecho. Hipertrofia cardiaca asociada a lesiones
valvulares por esfuerzos prolongados, con adormecimiento y cosquilleo del brazo
izquierdo y dedos. Pulso rapido, débil e intermitente.

- Reumatismo con rigidez dolorosa mejorada por el movimiento.

- Hinchazén articular dolorosa. Dolores desgarrantes de tendones, ligamentos articulares
y fascias.

- Dolor articular de dislocacion, torsion, pesadez, presion con entumecimiento y rigidez.
- Rigidez de cintura, dolor en region lumbar como espalda rota.

- Ciatica con dolores desgarrantes, tironeantes, a lo largo del nervio, peor por reposo,
mejor por movimiento continuo

- Escalofrios que inician en una pierna a las 19 horas, siente como salpicadura por agua
helada, como si le corriera frio por los vasos.

- Fiebre continua, adinamica, al anochecer o de noche, como si lo salpicaran con agua
caliente o esta corriera por sus vasos, la sangre parece quemar las venas.

- Escalofrio seguido de calor con sudor 6 calor seguido de escalofrio y luego sudor.

- Cualquier etapa del ataque paludico y cualquier forma clinica del paludismo

- Piel con erupciones vesiculosas, quemantes muy pruriginosas. Petequias. Ulceras
guemantes, hinchadas, costrosas con secrecion purulenta y corrosiva.

Tabla 32. Belladona

BELLADONA

ORIGEN

Familia de las Solanaceae. Se prepara a partir de planta fresca entera recogida en
verano, durante la floracién[130].

ACCION GENERAL

Sistema nervioso Congestién activa, espasmos, convulsiones y dolores. Actla
sobre centros nerviosos generando alucinaciones y delirio
violento.

Muscular Movimientos coreiformes

Neumogastrico e Espasmo de laringe, deglucién dificil, tos espasmadica,

hipogloso respiracion estridulosa.

Centros Elevacion de presion sanguinea, enrojecimiento escarlatiforme.

vasomotores

Glandulas y Pardlisis de las secreciones con sequedad de mucosas.

mucosas

SINTOMAS DE FONDO

-Delirio violento, rabioso, salvaje, acompafiado de alucinaciones, con cara roja y caliente.
- Alucinaciones visuales, ve animales, gatos, perros, cree que lo van a asesinar, que es
perseguido.

- Temor a los animales, a los perros, a la oscuridad, a los fantasmas, a morir.

- Hipersensibilidad de los sentidos.

- Estado de estupor por congestion cerebral o meningea.

SINTOMAS DE CONSTITUCION

Indicaciones: procesos agudos de aparicién brusca y violenta, generalmente febriles,
con signos particulares como cara roja, midriasis, latidos y dilatacion en todas las
arterias, calor que se irradia.
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Sensaciones: dolores martilleantes, pulsatiles, terebrantes, ardientes, pinchantes.
Agravaciones: 15 horas, de 15 a 3 am, a las 23 horas, por sacudidas, acostado,
corrientes de aire, cambios de tiempo, por el frio, por exponerse al sol

Mejoria: reposo, de pie, sentado, doblando la parte afectada.

Deseos: limonada, cerveza, pan, manteca y bebidas frias.

Aversion: agua, alimentos calientes, la leche, a la carne, el café, las grasas, los acidos,
la cerveza, la sopay las verduras

Sed: boca seca sin sed, sed durante la fiebre.

Transpiracién: en partes cubiertas, aparecen y desaparecen bruscamente, tifien la ropa
de amarillo. Trastorno por supresion de sudores.

Suefio: congestivo, estado de estupor.

SINTOMAS LOCALES

- Congestion cefélica. Cara roja, oscura, cianética, cabeza caliente con extremidades
frias.

- Cefalea martilleante, pulsétil, violenta, con cara roja, vomitos, diarrea, sensacion
expansiva como si la cabeza se agrandase.

- Boca seca, caliente, roja, sin sed.

- Inflamacion aguda de la garganta, con irritacion, ardor, enrojecimiento, intensa
sequedad, con dolores al deglutir.

- Dolores abdominales que vienen y van, dolor en higado al respirar o por movimiento.
- Latido de las arterias en todo el organismo.

- Escalofrio al anochecer que inicia en los brazos.

- Fiebre de especialmente al anochecer, con calor seco y ardiente o con sudores,
alternando con escalofrios, con delirio furioso, vasos dilatados, aversion a destaparse.
- Piel ardiente, brillante, sensible, palida o roja. Rashes intensamente rojos o escarlatas.
Petequias, erupciones miliares.




6. Discusion

La Homeopatia desde sus inicios con el Dr. Hahnemann, plantea las enfermedades
epidémicas dentro de la clasificacion de las enfermedades agudas, desde entonces
expone como por medio de la observacion consecutiva de las personas afectadas, es
posible extraer un cuadro caracteristico de sintomas, con el cual se elegira el
medicamento del genio epidémico que pueda ayudar a resolver casos dentro de la
misma epidemia, siendo necesario la interpretacion individual de cada epidemia reinante
[9, 40].

La Homeopatia a través de los afios ha incursionado en el manejo de epidemias
resaltando los aportes a nivel preventivo [45], desde donde aporta la posibilidad de
poder modificar la susceptibilidad individual y colectiva a través de procesos de
modulaciéon inmunoldgica de las personas en riesgo, contribuyendo al control de la
incidencia en algunas de las enfermedades tropicales [116, 117]. Estos resultados se
pueden observar con el uso del medicamento del Genio Epidémico, en los estudios
revisados, Marino R, et al (2008) en la epidemia de Dengue del afio 2001 en Brasil,
demostraron como la zona en la que se habia administrado el medicamento del Genio
Epidémico de forma profilactica, presentd menor registro de casos nuevos de
dengue[116]. De Souza L, et al (2008) utilizaron en la epidemia de dengue del 2007 un
medicamento compuesto elegido segun criterios del genio epidémico, donde ademas de
obtener menor incidencia de la enfermedad, también contribuy6 a disminuir el riesgo de
complicaciones y por ende la mortalidad [117]. Nair J, et al (2014), utilizaron Bryonia
como medicamento del genio epidémico en la epidemia del Chikungunya en India el afio
2007, exponiendo una reduccién del riesgo relativo del 19,79% de presentar diagnostico
probable de dengue en el grupo que recibié el medicamento homeopético con respecto al

grupo placebo [123].

Hasta este punto se concluye que los medicamentos homeopaticos administrados segun
el genio epidémico pueden llegar a ser un aporte a este tipo de enfermedades de origen
viral. Estos resultados invitan a continuar con posteriores investigaciones para esclarecer
los cambios a nivel celular que expliquen los procesos de modulacién inmunolégica

implicados al uso del medicamento homeopético del genio epidémico y los mecanismos
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por los cuales se modifica el riesgo de complicaciones en este tipo de enfermedades

tropicales.

En la actualidad, algunos estudios in vitro e in vivo en modelos animales, incursionan en
el posible uso a un futuro de los medicamentos homeopaticos como tratamientos
coadyuvantes en varias de las enfermedades tropicales, ya que han mostrado resultados
en términos de control de parasitemia, reduccion de mortalidad y respuestas a nivel del
sistema inmunoldgico, por ejemplo, Rodriguez F, et al (2014) en su estudio con un
modelo in vivo de ratones infectados experimentalmente por Leishmania amazonensis se
les administro Antimonium crudum, reportando cambios a nivel de migracion de linfocitos
y fagocitos que sugieren pueden contribuir al control de la parasitemia [103]. Salazar G,
et al (2006) utilizaron modelos de ratones infectados con Plasmodium berghei,
demostrando en ellos efectos inhibidores de la parasitemia con el uso de medicamentos
homeopaticos, con la hipétesis de que estos medicamentos pueden retrasar el ciclo
parasitario al detener la liberacion de merozoitos e interrumpir la infeccibn de otros
eritrocitos [107]. Rodrigues L, et al (2008) en un modelo de ratones infectados con T.
cruzi utilizaron un Bioterapico y Phosphoro como medicamentos, en los resultados
sefalan una modulacién de la respuesta inmunoldgica, con reduccion en la parasitemia y
en la tasa de mortalidad al administrar el Bioterapico antes de la infeccion y resaltan la
menor tasa de mortalidad con respecto a los otros grupos con el uso del medicamento
Phosphoro [110].

Todos estos hallazgos son de gran aporte para la medicina homeopéatica, donde por
medio de los modelos In vivo e in vitro se empieza a identificar la modulacion de la
respuesta inmunoldgica mediada por el medicamento homeopético que contribuye al
control de la parasitemia, sin embargo hace falta més evidencia para poder realizar
recomendaciones del uso de los medicamentos homeopaticos como terapia Unica para el

tratamiento de las enfermedades tropicales.

La homeopatia en el tratamiento combinado con los esquemas de manejo
convencionales, empieza a registrar resultados favorables, por ejemplo el estudio
realizado por Rajan A, et al (2013) utilizando la combinacion de artesunato con el
medicamento homeopético China en un modelo de raton infectado por Plasmodium

berghei, obteniendo desaparicion completa de la infeccion al dia 28 de seguimiento con
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una supervivencia del 100%, haciéndolo comparable con el grupo control que recibiod

terapia combinada de artesunato con sulfadoxina pirimetamina [106].

Si bien este resultado solo es un esbozo ya que se deben replicar mas estudios donde
incluyan la comparacion del medicamento homeopatico con los demas esquemas de
tratamiento que permitan evaluar de forma critica este resultado, teniendo en cuenta que
cada region cuenta con esquemas de tratamiento especificos de acuerdo al tipo de
parasito circulante y a la resistencia que estos presentan a los medicamentos
antimalaricos, este tipo de resultados incentiva y abre las puertas para continuar con mas
investigaciones en esta enfermedad, donde el tema de resistencia a los medicamentos

antimaléricos preocupa constantemente a la Organizacion Mundial de la Salud.

Otro resultado que se empieza a dilucidar en los estudios, es que el manejo
concomitante de homeopatia con el esquema convencional, puede contribuir a disminuir
el porcentaje de pacientes que presentan efectos secundarios con algunos
medicamentos alopaticos. Esto se observa en el trabajo realizado por Danno K, et al
(2014) en un grupo de embarazadas que recibieron en conjunto tratamiento convencional
y China como tratamiento homeopatico, reportaron disminucion en la proporcién de
pacientes con efectos secundarios por el uso de quinina para el tratamiento de Malaria
[120], por lo que se plantea la posible utilidad del tratamiento homeopatico como
coadyuvante para mejorar en términos de adherencia, el cumplimiento de los esquemas
de tratamiento convencional, siendo necesario la realizacién de estudios con muestras

mas grandes.

Merece una importante mencion los resultados obtenidos en enfermedades tropicales de
origen viral como el dengue, donde el manejo desde la medicina alopatica es
sintomatico, dirigido a la vigilancia de los signos de alarma y en dado caso al manejo de
las complicaciones. Saeed-ul-Hassan, et al (2013), demostraron superioridad en el efecto
terapéutico del grupo que recibié tratamiento homeopatico compuesto, con respecto al
grupo de tratamiento estandar, al evidenciar una elevacion mas rapida en el nimero de
plaquetas y globulos rojos, con un descenso asociado del hematocrito [118],
Concluyendo por lo tanto que el tratamiento concomitante del esquema de manejo
alopatico con el homeopatico, podria conllevar a procesos de recuperacion mas rapida e

incluso evitar la aparicion de complicaciones.
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Hasta este punto el tratamiento homeopatico incursiona en el tratamiento del dengue sin
signos de alarma, obteniendo resultados prometedores, que invitan a continuar con
estudios que permitan ampliar la evidencia cientifica, donde incluyan ademas métodos de
diagnéstico rapido para confirmacion de la enfermedad. Se resalta también la necesidad
de realizar investigaciones que permitan evaluar las respuestas del uso del medicamento

homeopatico en las diferentes etapas de gravedad del dengue.

En la artritis cronica post Chikungunya, patologia que genera secuelas y en algunos
casos la necesidad de remision a niveles de mayor complejidad para su tratamiento, la
homeopatia constituye una herramienta valiosa, recordando que en el esquema de
manejo convencional se cuenta con pocas alternativas de tratamiento como el uso de
AINES, corticoesteroides, o0 incluso tratamientos sistémicos como metotrexate;
Wadhwani G. et al obtuvieron con el tratamiento homeopético un porcentaje de
recuperacion en el 90% de los casos, resaltando que en muchos de ellos fue necesario el
uso secuencial de medicamentos opuestos en modalidades tales como Bryonia y Rhus
Toxicodendron, lo que demuestra la dificil tarea de tratamiento de esta patologia que
puede ser variable en el transcurso de su presentacion, ademas demaostraron
negativizacion de niveles de IgM en dos personas que previamente habian presentado
positividad del mismo [119], lo que invita a estudiar posteriormente el efecto del
tratamiento homeopdtico en el sistema inmunolégico que pueda generar mayor evidencia

cientifica para recomendar su uso.

Es de resaltar que los diferentes estudios revisados, utilizan medicamentos con potencias
desde decimales hasta cincuentamilesimales, como por ejemplo Rajan A, et al (2012)
que utilizan diferentes potencias dentro de la escala centesimal de los diferentes
medicamentos administrados a un modelo in vitro obteniendo diferentes respuestas en la
inhibicion de esquizontes [115]. Salazar G, et al (2006) en un modelo in vivo infectado
con Plasmodium administraron medicamentos homeopaticos en potencias centesimal y
cincuentamilesimal planteando resultados diferentes en la inhibicién de la parasitemia, de
acuerdo a la potencia y al medicamento [107], por lo tanto queda por dilucidar en
estudios posteriores las respuestas y cambios que las diferentes potencias pueden
desencadenar a nivel celular y molecular, para generar la posibilidad de recomendacién

del uso de determinadas potencias en este tipo de enfermedades.
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Los medicamentos homeopaticos, en el caso particular del uso de nosodes en la
enfermedad de Chagas, plantean posibles efectos en la regulacién epigénetica que aun
gueda por aclarar, estos hallazgos fueron descritos por Rodrigues F, et al (2014) que
reportaron una alteracion en la modulacién de las células B-1 que puede llegar a ser una
re-distribucién de la expresioén génica de las células inmune estimuladas con el nosode
[104]. Este hallazgo abre caminos en el campo de la investigacién epigénetica, como
posibles mecanismos de accion de los medicamentos homeopéticos.

Por ultimo cabe resaltar un aspecto importante para tener en cuenta en investigaciones
futuras, que es la necesidad de especificar la forma de eleccibn del medicamento
homeopatico y reportar la repertorizacion realizada para tal fin en los casos de los
medicamentos simillimum y del genio epidémico, con el fin de brindar mayor claridad en
la eleccion del medicamento, para poder de forma critica evaluar los resultados y dar a
conocer los sintomas repertoriales mas utilizados de acuerdo a la enfermedad de interés

gue se puedan tener en cuenta en las siguientes epidemias.

Si bien aldn hace faltan realizar mas estudios clinicos con rigurosidad en la calidad
metodoldgica, a partir de la evidencia cientifica publicada, se observa que la homeopatia
incursiona en el estudio del tratamiento de las enfermedades tropicales desde las
perspectivas de prevenciéon con resultados prometedores y como manejo coadyuvante
junto con la medicina alopatica dentro de un margen de seguridad, lo que invita a
continuar en las investigaciones que incluyan la realizacion de métodos de diagnéstico
rapido, considerando por lo tanto, que las dos medicinas deben buscar el punto en el que
puedan articularse y por lo tanto complementarse una a la otra, de tal forma que se logre
un enfoque holistico del paciente, en aras de contribuir con el fin dltimo del arte médico,

gue es buscar el restablecimiento del estado de salud.



7. Conclusiones

- La investigacion en el manejo de las enfermedades tropicales con la homeopatia ha
presentado cada vez mayor interés, pues muchos de los estudios han sido realizados
en los ultimos afios y durante este tiempo se observa una evolucion en el

cumplimiento de los criterios metodolégicos de investigacion cientifica.

- Es importante la individualizacion del tratamiento médico de las enfermedades
tropicales, ya que el manejo de las epidemias desde la perspectiva homeopética se
puede realizar por medio del medicamento elegido segun la individualidad
sintomatica,, el medicamento del genio epidémico o el uso de bioterapicos, por lo
tanto no es posible generalizar un tratamiento especifico para cada una de las
enfermedades tropicales, pero si es viable identificar medicamentos con mayor

tropismo para cada una de ellas.

- En los casos de epidemias, la eleccién del medicamento homeopatico por medio de
la identificacion del genio epidémico administrado de forma profilactica, ha
demostrado ser Util en los procesos de prevencion, a través de la disminucion de la
susceptibilidad individual a la enfermedad, lo que podria conllevar a un descenso en

el nimero de personas afectadas en los casos de epidemias.

- El tratamiento homeopatico utilizado de forma previa a la infecciébn en modelos in
vivo, genera resultados contundentes en la modulacion de la respuesta inmunoldgica
y la reduccién de la mortalidad, abriendo caminos para investigaciones posteriores
con el fin de evaluar los diferentes mecanismos por los cuales el uso preventivo de
los medicamentos homeopaticos en este tipo de enfermedades generan estos

resultados.

- Los estudios en modelos in vitro y modelos in vivo son una herramienta valiosa en la
investigacion, ya que contribuyen a la identificacion de los posibles mecanismos de
accion a nivel celular de los medicamentos homeopdticos, e incursiona en continuar
investigaciones de la misma indole con muchos otros medicamentos y abre paso a

investigaciones en ambitos de la psico-neuro-endocrino-inmunologia.
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La homeopatia como esquema de tratamiento de forma individual ha logrado
demostrar con algunos medicamentos utilizados en potencias especificas en modelo
in vivo en murinos, efectos similares a los tratamientos planteados en el manejo
convencional, sin embargo en este punto hace falta la realizacion de ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego y controlados ademas de la comparacién con los demas
esquemas de tratamiento convencional, por lo que no se cuenta con la evidencia

suficiente para esta recomendacion.

El uso de medicamentos homeopaticos concomitante con el uso de esquemas de
tratamientos alopaticos, pueden ayudar a disminuir la frecuencia de presentacion de
los efectos secundarios de los medicamentos alopaticos, lo que puede contribuir en la
adherencia a los esquemas terapéuticos convencionales. En modelos in vivo en
murinos, se ha demostrado que contribuye al control parasitario y por ende se
evidencia un aumento en la supervivencia. En los casos de enfermedad epidémica,
contribuye en la obtenciébn de una recuperacion mas rapida e incluso evita la
aparicion de complicaciones asociadas a la enfermedad, sin embargo en este Gltimo
caso hacen falta estudios clinicos aleatorizados, controlados con placebo que

permitan ampliar la evidencia que justifique esta recomendacion.

Las respuestas de los medicamentos homeopaticos varia segun la potencia utilizada
y el momento en el cual se administra con relacion al tiempo de la infeccion,
concluyendo que estas condiciones pueden dar lugar a diferentes cambios en el
organismo, planteando la necesidad de replicar mas estudios que puedan determinar

los mecanismos que conllevan a estos resultados.

Aln hace falta la realizacion de mas estudios clinicos con rigurosidad metodolégica
garantizando el cumplimiento de los principios de la doctrina homeopatica, que
incluyan pruebas de diagnostico rapido de las diferentes enfermedades, para poder
ampliar y validar la evidencia cientifica del uso de la homeopatia en este tipo de

enfermedades.
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