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REVISION A LA TEORIA DE LA SUPRESION DE P. VIJAYAKAR

Solamente el hombre sin prejuicios,

armado de un celo intrépido,

puede llegar a ser apto para una vocacion asi,
la mas sagrada de entre todas,

para ejercer el verdadero Arte de Curar

Samuel Hahnemann

INTRODUCCION

La salud del ser humano es una preocupacin inherente al desarrollo de las socie-
dades y motivacin suficiente para el avance de la ciencia. De hecho, a lo largo de
la historia se han ejercido pécticas que propenden por la restauracin de la salud,
todas ellas con enfoques propios, emanados de principios particulares. En ese
marco, la ciencia decimorénica dio un paso crucial para el resto de la historia. El
pionero de dicho avance fue el quimico y nédico alenén Christian Friedrich Samuel
Hahnemann (1755-1843) quien trabapdurante &os en la teorizaciin de una doctrina
terapautica, enmarcada en el arte conjetural —ars conjeturalis—. Producto de la acti-
vidad del doctor Hahnemann es la corriente homeopatica de la medicina, que tiene
asiento en la obra cumbre Organdn del arte de curar (1810), resultado de riguro-
sas investigaciones (experimentacin pura), y que se instaura como paradigma de

la corriente que fund.

Desde su planteamiento, la Homeopatia se ha cimentado en cuatro pilares késicos:
la Ley de Similitud (Similia Similibus Curentur), la presencia de un principio vital en
la constituctn del humano (Fuerza Vital o Dynamis), la predisposicin a enfermar
(Estados Miasndicos) y la formulacin de dosis minimas. Y partiendo de esos pre-
ceptos conceptuales, la investigacin de la homeogiica ha seguido su firme curso,
en manos de cientificos como el ruso Semen Korsakov (1788-1853), quien fue
amigo personal de Hahnemann y formubel méodo de frascotnico. Del mismo modo,

podemos mencionar al doctor alenén Constantino Hering (1800-1880), conocido



como el padre de la Homeopatia norteamericana, a quien se le atribuyen leyes an-
gulares en doctrina homeogtica. En el mismo sentido, aparece el estadounidense
James Tyler Kent, (1849-1916), relevante por el inmenso aporte a la homeopata

en la formulacin del Repertorio, y por su significativa vigencia en la doctrina.

Ya en el siglo XX, se han vinculado a la investigactn en homeopatia, grandes cient-
ficos como el indio Rajan Sankaran (1960), quien ha propuesto una amplia clasifi-
cactn para los estados del remedio, en reinos, asi como ha agregado nuevos
miasmas a los cartnicos. Tambén se considera de gran importancia la participactn
cientifica del griego George Vithoulkas (1932), considerados entre los homeyatas
nés relevantes del siglo XX, quien ha aportado saberes emanados desde la pectica

cientifica y acadmica.

De entre los grandes cientficos y médicos homeyatas de la historia reciente, estiel
médico de Mumbai (India) Prafull Vijayakar (1952), quien ha desarrollado investiga-
ciones, partiendo de la Homeopatia cksica, sobre temas que tienden a la interdisci-
plinariedad y la modernizacin de la doctrina homeogiica. Es asi como Vijayakar
plantea el concepto de Homeopatia predictiva, sustentado por principios que rela-
cionan los estadios de la enfermedad con el tansito ‘fisico’ del miasma en el orga-
nismo, entendiendo el proceso de seguimiento como crucial para la curacin o el
agravamiento; todo ello relacionando al paciente con sietes capas de acuerdo a su
desarrollo embrionario y con miras a formular la Teoria de la supresion, como
herramienta conceptual para depurar las pecticas curativas y ponerlas en alerta

frente a la falsa curacin’.
1. Contextualizacion conceptual: De Hahnemann a Vijayakar
La teorizactn contempoinea que propone el doctor Prafull Vijayakar parte de una

asuncin conceptual de la doctrina csica homeopgiica que fund Samuel Hahnemann

y que han enriquecido ya mencionados cientificos. De ese modo, es pertinente re-



observar los conceptos formulados por el fundador de la homeopata, a la luz de

los planteamientos de Vijayakar.

En ese orden, se puede partir de las nociones primigenias de la doctrina homeogk
tica cksica, la cual puede pensarse en funcin del equilibrio de la Dynamis, estado
referido a la salud fisica e inmaterial del ser. Respecto a ello, Samuel Hahnemann
plantea en el Organon del arte de curar, paégrafo 9 (Hahnemann, 2002), que la
soberania de la energia vital sobre el cuerpo, constituye el estado de salud; de ese
modo, queda impiicita una referencia a la composicin trascendental del ser huma-
no, nés alhde la pura corporeidad. Acorde a lo anterior, puede integrarse la pro-
puesta de Hahnemann en un mismo plano, de lo cual resulta:

En consonancia, Vijayakar asume la preponderancia de la energia vital en referen-
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cia a las relaciones ser-bienestar y enfermedad-curacion. De hecho, recalca que
frecuentemente, la fuerza —magnitud de la energia— es indicador del restableci-
miento fisico, teniendo en cuenta que este debe ser coherente con la intensidad de
la fuerza; es decir, que si un paciente se le restituye la salud, la fuerza —energia
vital- tambin lo ha& En definitiva, la salud se define en funcin de la energia vital, y

es ella, segh Vijayakar, quien ejerce la curacin, estimulada por una medicina.

Progresivamente, en contraste con la salud, est presente el estado de desequili-
brio de la energia vital: la enfermedad. De esta, Hahnemann aborda en los paégra-

fos 11y 12, la enfermedad en los siguientes &rminos:

" ENERGIAVIALY ENFERMEDAD
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Asi, por antagonismo a la definiciin de energa vital, se puede llegar a la enunciacin

de la enfermedad. Claro es#, teniendo en cuenta la manifestacinfisica del desequi-
librio: el sintoma.
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Para el doctor Prafull Vijayakar, los sintomas revisten verdadera importancia para
el seguimiento de la enfermedad, relacioréndolos con el desarrollo embrionario.
Asimismo, mantiene la base de considerar dos tipos de sintomas: generales y
mentales; cada uno de ellos significativo en la determinactn de la enfermedad co-
mo un todo constituido por lo fisico y lo abstracto —estodtimo concretado en la inter-
rogacin al paciente—. En consecuencia, atina a comentar que “los homeyatas que
prescriben nés por sintomas mentales son culpables de nés supresiones peligrosas
gue por sus prescripciones por shtomas ‘fisicos’ o ‘particulares™ (Vijayakar, Supre-
sion, P. 10).

Determinando ya los estados de salud —dominio de la fuerza vital— y la enferme-
dad, determinada por los sintomas, la progresin conduce al abordaje de la curactn
y la supresin. Grosso modos, podemos decir que en ambos casos la restituctn del
paciente es el indicador determinante; claro esg con la distinctn que se debe pro-
curar. Para tales efectos, Vijayakar sienta como paradigma el hecho de fortalecer
al paciente y debilitar la enfermedad. Agi, para el caso de la curacion, la situacin se
rige por el mencionado paradigma. En el caso de la supresion, se da una debilita-

ctnen doble via: del paciente y un fortalecimiento de la enfermedad.

Es preciso destacar que el doctor Prafull Vijayakar acentia un llamado de atencin
dirigido a la determinacin de la delicadeza de cada situacin: “Cuntos somos cons-
cientes del hecho de que, da tras dia, a los que clamamos como curados pueden
no ser curaciones verdaderas y s peligrosas supresiones” (resaltado del autor. Vi-

jayakar, Supresion. P. 3).
2. Haciala curacion

La curacindel paciente, teniendo en cuenta que debe ser la cumbre de la labor del
homeyata, estideterminada por la evolucinde la enfermedad y la manifestactn de
los sintomas. Para tales efectos, el doctor Prafull, entendiendo que las enfermeda-
des fluctian en el organismo en el desarrollo de la enfermedad, refiere una curacin
determinada por una rigurosa direccion de la curacion, la cual marca pauta para

determinar mejorias en la evolucindel caso. Adi, se plantea el &mino de transferen-



cia de la enfermedad. Este ferdmeno puede ser de dos tipos; el primero se refiere a
la reaparicitn del sintoma en otrodrgano o sistema de mayor importancia al actual.
Se asume como “la evolucitn de la enfermedad o supresin. Esto podria ocurrir en su
curso natural o cuando es tratada de manera impropia” (Vijayakar, Supresion. P.
13). El segundo caso de transferencia de la enfermedad se da cuando el shtoma
pasa a undgano o sistema de menor relevancia que el actual. En ese caso, se

podra decir que hay una regresion de la enfermedad o curacin.

Asi pues, es de gran importancia, en &minos de transferencia, tener claros cléles
son losaganos nés importantes y cléles son los menos importantes. Al respecto, es
preciso mencionar que, respecto a los planteamientos texicos, el doctor Vijayakar
se acoge a Ley de la curactn de Constantine Hering (1800-1880), la cual alude a la
desaparicin de los sintomas en virtud de un orden establecido. Dicho orden da a

entender que, para la curacin, los sintomas deben desaparecer del cuerpo:
a) De arriba hacia abajo
b) De adentro hacia afuera
c) Del centro a la periferia
d) De losrganos més importantes a los menos importantes
e) En orden inverso a la aparicin de los sintomas

Esta Ley de la curacin es perfectamente complementaria del principio universal
formulado por S. Hahnemann: Similia similibus curantor; ambos pilares cimentan

un derrotero primordial en el tratamiento del paciente.
3. Delasupresion

En contraparte de la curacin, estila supresin, un resultado incompleto de la terapu-
tica homeogitica; sobre ella existe gran polmica acerca de si la homeopatia puede
ocasionar supresin a través del medicamento homeodico, pero varias escuelas

piensan que no es posible la supresin en homeopata.



Teniendo en cuenta lo anterior, y conectando con la definictn de la Real Academia
Espdola, el &mino suprimir hace referencia a el efecto de hacer desaparecer algo;
al acogerse a esta sola referencia, es muy sencillo concluir que toda terapéutica, en
principio, est encaminada a desaparecer los sintomas del paciente; entonces la
discusin en lo fundamental se debe centrar no en si la homeopata es capaz de
suprimir o no, sino en poder determinar si la desaparictn del sintoma obedece a un
proceso de curacion o a un proceso de agravacion del paciente; ese cuestiona-
miento es \dido no solo para la homeopatia, sino tambén para las otras terapticas

gue conforman el dificil arte de curar.

Sin embargo cuando se revisa la doctrina homeogiica se encuentra abundante
informacitn de varios autores, que presentan lo que podra ser, en primera instan-
cia, argumentos validos a favor de la supresin homeogtica. Al respecto podemos
abordar el caso del pionero de la homeopata Samuel Hahnemann, quien en su
libro El Organon del arte de curar habla sobre la necesidad de corregir una mala
prescripctn medicamentosa; adicionalmente, escribe sobre lo inconveniente que es
suprimir un sintoma local, dado que puede originar una reaccin de la fuerza vital,
capaz de producir otro sintoma né& peligroso y de mayor intensidad en una parte de
la economia que le pueda afectar de manera nés importante, nés fuerte. (Hahne-
mann, Organon. Rar. 187, 189, 190, 191).

De igual forma, lo anota Hahnemann en el tratado de las Enfermedades cronicas,
donde manifiesta que los miasmas, despiés de suprimirle sus manifestaciones lo-
cales, muestran otros sintomas secundarios pero esta vez manifestados enaganos

nés profundos y de mayor importancia.

Esta desaparicin “patotigica” del sintoma a través del medicamento homeopgtico mal
prescrito tiene como caracteristica que no se acompda de verdadera mejoria del
paciente, si no que por el contrario va seguida de una sintomatologia de mayor

gravedad.



Respecto a lo anterior, el doctor Vijayakar, plantea una serie de razones por las
cuales, posiblemente en la teragéutica homeopiica, se presenten las supresiones.

Dichas razones para la supresion son:

a. La falta de conocimiento acerca de la real fuerza medicamentosa
que, en una mala prescripcin puede ocasionar la supresin de los
sintomas sin la mejoria verdadera del paciente. Se asume como una

apariencia de saneamiento.

b. La omisinde los preceptos formulados en la Ley de la curacin, o Ley

de Hering.

c. Complicaciin al momento de la selecctn de la sustancia medicamen-
tosa, que no permita elegir el medicamento correctamente de acuer-

do a la imagen del constitucional Simillimun.

d. La carencia en paametros respecto al seguimiento de la Ley de la cu-
racitn, y en cuanto a la importancia de losdganos y la direccin que

toman los shtomas en el organismo.

4. Fundamentos interdisciplinares de la Teoria de la supresion

Respecto al concepto de supresion, es preciso decir que Prafull Vijayakar ha plan-
teado una teoria cimentada en el estudio interdisciplinar de lo queé denomina cien-
cias humanas. Dicho estudio plantea la conjugactn que se puede dar entre cien-
cias que estudian al ser humano desde ¢pticas particulares. Asimismo, el doctor

Prafull complementa al decir:

“Si el homedpata trata al hombre como un todo, es imperativo que entienda
el mecanismo interno del hombre. Debe saber de qué esdformado un hom-
bre. Debe saber @dmo funcionan los sistemas del cuerpo y @mo cae enfer-
mo. Si sabe todo esto, saba@mo y qLé corregir enéd, es decir, @mo curarlo”

(Vijayakar, Supresion, P. 17).



En consecuencia, es propio mencionar que la Teoria de la supresion del doctor
Prafull Vijayakar se sustenta en las ciencias lisicas de inmunologia, bioquimica,
gergtica, embriologia, neuro-endocrinologia, etc. De lo anterior puede inferirse cla-
ramente que los fundamentos de la Teora de la supresin se encuentran anclados
en las ciencias lisicas de la alopatia, brindando un campo importante de certeza
que busca un equilibrio entre la imagen del medicamento y la imagen constitucio-

nal del paciente a través del cual se logra la curacn.

4.1 Cimientos te&¥icos: la embriologa

El doctor Prafull Vijayakar ha encontrado la posibilidad de poner en el camino del
estudio homeogiico, otrasaeas del conocimiento que lo complementen. Es asi co-
mo se aborda la fisiologia y la gerdéica, entre otras, como disciplinas al servicio del
estudio patobgico de las enfermedades, asumiendo los conceptos propuestos por
la terapautica homeoygtica. Pero la disciplina que fundamenta totalmente la teoriza-

ctnde la supresin en Vijayakar es la embriologia.

Por lo anterior, es preciso hacer una observacin muy concisa sobre los apartes

gue nes interesan en el caso de la presente revisin.

4.1.a) La embriologia es la ciencia que estudia todos los ferdmenos que ocu-
rren al ser humano desde el estadio celular hasta el recén nacido; gracias a
los Utimos enfoques de marcaciones celulares con la ayuda de la biologia
molecular, se ha podido determinar el destino celular y el papel de los ge-

nes en esta migraciny su interactuacin con los factores ambientales. (Grafica

1)

4.1.b) En primera instancia cabe recordar que la divisin celular de las @ulas
germinales se lleva a cabo a travss de un proceso de meiosis la cual produ-
ce dos divisiones celulares sucesivas que reducen los cromosomas a un

nimero haploide de 23 en cada gameto. (Grafica 2)



Desptiés de la fecundacin se produce la segmentacin del cigoto hasta llegar
al estado de ntrula, posteriormente cuando esta ingresa a la cavidad uteri-
na, se genera una cavidadUnica denominada blastocele; esta cavidad con-
tiene, en un polo, una formacin celular interna denominada embrioblasto y
una masa celular externa denominada trofoblasto; por accin directa de la L-
selectina de las @ulas del trofoblasto, y los receptores de hidratos de car-
bono en el epitelio uterino, se produce la adhesitn inicial del blastocito alltero
para, posteriormente, consolidar la implantactn en el endometrio en la pared

posterior o anterior del cuerpo delltero. (Grafica 3)

4.1.c) Las d@dulas de la masa celular externa o trofoblasto se dividen en cito-
trofoblasto y en sincitiotrofoblasto, de igual forma las @dulas de la masa celu-
lar interna o embrioblasto de diferencian en capa hipoblastica y epiblastica.

(Grafica 4)

4.1.d) La capa hipoblastica nos ayuda a formar el saco vitelino primario; de

igual forma, la capa epiblastica genera la cavidad amniica.

4.1.e) La gastrulacin es el ferdmeno més caracteristico que se produce alre-
dedor de la tercera semana de gestacin por medio del cual se generan las
tres capas germinativas (ectodermo, mesodermo y el endodermo). La gas-
trulactn comienza con la formacin de la linea primitiva en la superficie del
epiblasto, sobre el extremo ceélico de la linea primitiva el rodulo primitivo, que

es una zona ligeramente n#s elevada alrededor de la fosita primitiva. (Grafica

5)

4.1.f) Las @ulas de epiblasto empiezan un proceso de migracin en sentido
@&falo caudal, hacia la linea primitiva; posteriormente, se desprenden del epi-
blasto y se colocan debajo de este, este movimiento celular se llama invagi-
nacién del epiblasto, y esticontrolado por el factor de crecimiento fibrobbstico
8 (FGFf8). (Grafica 6)

4.1.9) Una vez que las @dulas se han invaginado hacia el hipoblasto y dan

lugar al endodermo embrionario, otras se ubican entre el epiblasto y el en-



dodermo para constituir el mesodermo, las @&ulas que quedan en el epiblas-

to forman el ectodermo. (Grafica 7)

4.1.h) La migracin celular de las @ulas del mesodermo se realiza en direc-
citn lateral y ceélica, adicionalmente se establecen ejes corporales en direc-
ctn antero-posterior, dorso-ventral e izquierda a derecha. El eje antero-
posterior es marcado por el crecimiento de las @dulas mas craneales del
disco embrionario; estaarea es reconocida como endodermo visceral ante-
rior y expresa los genes para la formacitn de la cabeza gracias a la trans-

cripcn de factores como 0Tx2, LIM1, HESX1 Y el factor secretado CERBERUS.

La linea primitiva es iniciada y mantenida por el factor de crecimiento trans-
formador beta (nodal), esta regula la formacin del mesodermo ventral y dor-

sal, y estructuras de la cabeza asicomo de la cola.

Todo el disco embrionario secreta proteina morfogenica del hueso (BMP4),
en compdi del factor de crecimiento fibroblastico a la divisin del mesoder-

mMo. (Grafica 8)

4.1.i) El avance de la biotecnologia ha permitido mapear las regiones del
epiblasto y su migracin a través de la inea primitiva para determinar el desti-
no final en las diferentes regiones del disco embrionario dando origen al
mesodermo paraxial, mesodermo intermedio y mesodermo lateral, siempre

en direccin é&alo caudal. (Grafica 9)

4.1. j) Alrededor de la tercera semana, el ectodermo se empieza a engrosar
en porcin craneal gracias a la aparictn de la notocorda y el mesodermo pre-
cordal constituyendo la placa neural las &ulas que componen la placa cons-

tituyen el neuro- ectodermo (Grafica 10) (Grafica 11)

4.1.k) La hoja mesoddmica forma una lamina delgada de tejido laxo a cada
lado de la inea media, las &ulas mas continuas a la linea media forman el
mesodermo paraxial, y las mas laterales a la linea media forman el meso-

dermo lateral el cual se divide en dos laminas una parietal que se dirige



hacia la cavidad amniiica y otra espkcnica o visceral, que se dirige hacia el

saco vitelino primitivo. (Grafica 12) y (Grafica 13).

4.1.1) En la hoja endoddmica el aparato gastro- intestinal es el principal sis-
tema orginico derivado. El endodermo cubre la superficie ventral y constitu-
ye el techo del saco vitelino, posteriormente se desarrollan las vesiculas ce-
rebrales y empieza a plegarse en sentido &alo caudal formando dos plega-
mientos, el ceflico y el caudal, en la parte anterior se forma el intestino ante-
rior y en la parte posterior se deriva el intestino posterior. La parte com-
prendida entre el intestino anterior y posterior se denomina intestino medio
que se comunica con el saco vitelino a traés del conducto onfalo mesentri-
co.

En el extremo ceélico, el intestino anterior est limitado por una membrana
ecto y endodmica llamada membrana bucofaringea, que se rompe en la
cuarta semana, estableciendo una comunicacin permanente entre la cavi-

dad amndiica y el intestino primitivo.

En el extremo caudal, el intestino posterior termina en una membrana ecto y
endoddmica llamada la membrana cloacal que se rompe durante la $ptima

semana creando la abertura anal (Langman, 2006) (Grafica 14).

5. Desde la embriologia al estudio de la supresién

La homeopatia predictiva considera los aspectos clinicos que permiten prever la
posible evolucin del paciente en camino hacia la curactn o hacia la profundizacin
de la enfermedad. En estos &rminos, queda claro que el seguimiento de la enfer-
medad es una labor primordial en la teraputica homeogiica. Sin embargo, debe
tenerse un derrotero, una hoja de ruta que encamine al nédico. Sobre ello, Prafull
Vijayakar plantea que el ser humano tiene, esencialmente, 7 capas de supresiny
evolucin de la enfermedad. Ello dicho bajo el amparo del riguroso estudio de la

embriologia, que le permitba Prafull instaurar una analoga del curso de la enferme-



dad, en relacin con la supresin o la curacin, y el crecimiento embrionario. De ese

modo, el planteamiento concibe un derrotero de 7 capas de la supresin:
1. Ectodermo: Forma losarganos externos, los nmés expuestos al ambiente.

2. Endodermo: Tambin es una conexin con el exterior, pero interiormente. En el
desarrollo embrionario, genera el forro del tubo respiratorio, del gastrointestinal

y del tracto urinario.

3. Mesodermo: Es coadyuvante en el desarrollo del paénquima de las \isceras
(rfiones, pulmones, higado, etc.); la formacitn de dichosdganos se da gracias

al mesotelio del mesodermo.

4. Tejido conectivo: Este tejido implica sangre, linfa, huesos, misculos, démis,
fascias. Conforma la capa entre el endodermo y el mesodermo visceral. A
esta capa corresponden tejidos desarrollados por el mesnquima del meso-

dermo.

5. Gkndulas neuro endocrinas: Algunas de las @ulas que las componen estn
diseminadas por todo el cuerpo, motivo por el cual, en varios casos, se
agrupan en la Capa del sistema Apub (Amino Precursor de la Utilizacin de

Descarboxilaza).

6. Placa neural neuroectodermo: Est entre dos capas de ectodermo. Se rela-

ciona con el sNc, la conformacindel endfalo y la nmédula espinal.

7. Mente: No se refiere a las emociones, sino se remite al adigo késico geréico
que tienen las @&ulas. Se ramifica en dos estadios; uno que se remite a fun-
ciones primarias como la respiracin, la digestin, defensa, etc. El otro estadio
corresponde al adigo hereditario que particulariza al ser. Son diferentes de

un individuo a otro, de una especie a otra.

De la hoja de ruta que plantea Vijayakar, puede extraerse una muestra gdica que
ilustre la analogia entre la evolucin del embrén y la conformacin de los sistemas,

tejidos yarganos.



Figura 5
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Atendiendo la Figura 5, puede decirse entones, aplicando la teoria de Prafull Viaj-

yakar, que una enfermedad es suprimida cuando las toxinas son empujadas hacia

arriba utilizando un transporte activo contra gradiente empleando gran cantidad de

energa.

6. Etapas de la supresion

La primera etapa de cualquier enfermedad es la inmunidad reducida en el ecto-

dermo. En concordancia, el doctor Hahnemann alude que toda enfermedad co-

mienza en la psora. Las derivaciones del ectodermo en donde pueden comenzar a

manifestarse las enfermedades son: Piel, epitelio cornea, cristalino, pelo (caida),

parte baja del canal anal, parte final uretra femenina, parte exterior de la vagina.

De acuerdo a las constituciones miasnéicas los sintomas pueden ser:

INDIVIDUOS PSORICOS:



Eccema, fodnculos, acré dermatitis, conjuntivitis, aftas, otitis externa.

INDIVIDUOS SYCOTICOS:

Verrugas, callos, ti, blefaritis, otitis interna, aftas.

INDIVIDUOS SYFILITICOS:

Ulceras desiguales, grietas, ulceras corréales, perforacindel impano.
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Figura 6

En la Segunda etapa de la supresion, los sintomas se manifiestan en los deriva-

dos endodémicos: Epitelio del tracto respiratorio, gastrointestinal, urinario, epitelio
de vesicula biliar y conducto extra hepiico, @&ulas endodmicas del paenquima hepx

tico, disturbios funcionales del endotelio de la membrana mucosa



INDIVIDUOS PSORICOS:

Rinitis aguda, amigdalitis, sinusitis, asma, bronquitis, faringitis, tos seca, alveolitis,
bronquiolitis, hepatitis, gastritis, diarrea , disenteria, enteritis, acidez, fiebre entica,

apendicitis, infecctn del tracto urinario.
INDIVIDUOS SYCOTICOS:

Rdipo nasal, asma, rédulos laringeos, @lipos y rddulos, catarro conico, @culos biliares,

tumores, gastritis cinica, blenorragia.
INDIVIDUOS SYCOTICOS:

Destrucctn del septum nasal, destruccin del tracto respiratorio, colitis ulcerativa,

enfermedad de crohns, intususcepcin intestinal
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La tercera etapa de la supresiéon de la enfermedad, se da cuando las manifes-
taciones en mesenquima derivaron de los tejidos mesodmicos a tejidos conecti-

vos. Esta capa consta de tres cubiertas:

¢ Dermatoma: Desarrolla la dermis

¢ Miotoma: Da desarrollo al musculo

e Esclerotoma: Da desarrollo al hueso y cartilago (Vijayakar, Supresion, p. 28)
INDIVIDUOS PSORICOS:
Artritis, sinovitis, dolor de espalda, dolor reundtico de rodilla, caida de pelo.
INDIVIDUOS SYCOTICOS:
Artritis cinica, inflamacin de las cuerdas laringeas, psoriasis, liquen plano.
INDIVIDUOS SYCOTICOS:

Artritis reundtica, osteoartrosis, destruccitn en el endotelio y padisis de las cuerdas

bucales, artritis sifiltica.
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Los sintomas de la enfermedad en las 3 primeras capas nés bajas pueden ser eli-

minados &cimente.

En la cuarta etapa de la supresion, las afecciones empiezan a manifestarse en
el endotelio y los derivados del mesodermo. Afecéndose asi, la paénquima pulmo-
nar, paénquima renal, corazn, vasos sanguineos, peritoneo, pleura, pericardio, du-

ramadre, piamadre, bazo, higado.
INDIVIDUOS PSORICOS:

Ansiedad, angina de pecho, hipertensin arterial, miocarditis, linfangitis, nefritis, al-

veolitis, tuberculosis, pleuresia.
INDIVIDUOS SYCOTICOS:

Estenosis, enfermedad isquémica cardiaca, hipertensin cénica, hiperlipidemia, ate-

rosclerosis, hipertrofia cardiaca, nefrosis, tumores benignos de pulnon,
INDIVIDUOS SYCOTICOS:

Ulceras varicosas, prolapso de \Avulas, infarto del corazn enfermedad de hodkins,

insuficiencia renal conica, sihdrome renal conico, enfisema, fibrosis intersticial.
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En la quinta etapa de la supresién, se presentan afecciones que se manifiestan
debido a un deterioro del funcionamiento del sistema neuro endocrino y el sistema
APUD (sintetizan pptidos que actan como hormonas o neuro transmisores). De ese
modo, se da un origen en la cresta neural: Medula adrenal (adrenalina y noradre-

nalina), dermis- melanoblastos, tracto urogenital segrega 5 hidroxitriptamina.

Origen neuroectodermico: Hipotlamo, paratiroides, pituitaria (oxitocina, vasopresi-

na, factor de liberacitnde la tirotropina), @ulas ApPuD de origen discutible:

@ncreas-islotes de langerhans insulina, glucagn, colecistoquinina, encefalina, moti-

lina, neurotensina, factor atrial natriuretico.
Manifestaciones o sintomas en la quinta etapa:
INDIVIDUOS PSORICOS: diabetes, tiroiditis.
INDIVIDUOS SYCOTICOS: hipotiroidismo, bocio.

INDIVIDUOS SYCOTICOS: leucoderma

TABLA DE LA SUPHRHESION MIASMATIOA
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En las tres primeras etapas puede actuar para la curacin de la enfermedad sim-
plemente mejorando los disturbios dirémicos de las reacciones bioquimicas(dieta ,

ejercicio, factor ambiental, etc.)

En la cuarta y quinta etapa se puede aminorar la enfermedad con prescripcin de
parasemejantes, corriendo el riesgo de suprimir la enfermedad en etapas n# altas.

Se debe recetar para la totalidad sintondtica siguiendo la ley de la curacin.

En la sexta etapa de la supresioén, la enfermedad avanza al sistema nervioso,

primero sim#ico y despues al sistema nervioso central.
INDIVIDUOS PSORICOS: heuritis, neuritis periérica, neuropatia dial&tica
INDIVIDUOS SYCOTICOS: tumores, neurofibromatosis

INDIVIDUOS SYCOTICOS: esclerosis diseminada enfermedad de Parkinson.
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En la séptima etapa de la supresion, se evidencia la nocitn de que cada @&ula
tiene mente, codificada en genes, que transmite el adigo adquirido heredado por

los padres y como reacciones a los efectos ambientales.



El aédigo lésico tiene las caracteristicas que cada @&ula debe tener, es el adigo de las

funciones necesarias para que la @ula y el individuo sobrevivan

Cuando la enfermedad llega a la sptima etapa hay un disturbio masivo en el fun-

cionar del sistema limbico que produce esquizofrenias, psicosis obsesiva.
Ddwa el édigo del mecanismo de defensa ocasionando lesinirreparable.

Cuando tiene un predominio sycotico produce enfermedad como el @ncer, fibro-

mas, aterosclerosis.
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7. Diferentes tipos de supresion

Para hacer referencia a los tipos de supresin que plantea Vijayakar, es consecuen-
te tener en cuenta los planteamientos de Hahnneman, quien hablo de la supresién
morbida, definéndola como la utilizactn de intoxicaciones medicamentosas, con el
&aimo de suprimir la enfermedad con lo cual se producen sustituciones nmirbidas que

cambian la apariencia de la enfermedad a la cual se agregan nuevos sintomas,



producto de la utilizactn de estas sustancias nocivas (Paggrafo 32 Tratado de las
Enfermedades crdnicas y su tratamiento Homeopatico).

Ya desde otra perspectiva, Prafull plantea asilos tipos de supresin:
e Localizactna localizacitn en un mismodrgano (vitligo de Ml a MS)
¢ Dedgano adrgano en el mismo sistema (faringitis a laringitis)
¢ De sistema a sistema en la misma capa (respiratorio a gastro-intestinal)
¢ De sistema a sistema en diferente capa (gastrointestinal a cardiaco)
e Transferencia miasndtica (de psora a sicosis)

Evidentemente, la tipologia de la supresin estisujeta al recorrido de la enfermedad
en el cuerpo, teniendo en cuenta la tabla siguiente:
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8. Andlisis de la segunda prescripcion y la Ciencia del Simillimun consti-
tucional genético



Una segunda prescripcitn correcta est basada en los casos agudos y cinicos en la
totalidad de los sintomas fisicos y mentales (@digo ger&ico, comportamiento perso-

nal, emociones, deseos, aversiones, tolerancia, intolerancia).

De otro lado, se debe tener en cuenta para prescribir el Simillimun constitucional

gergtico, un consolidado con las siguientes pautas:
e Totalidad o constitucin gerética
e Estructura fsica
¢ Modo de ser mental (voluntad, moralidad, intelecto)
e Modo de ser general.
e La naturaleza kisica del individuo

e Las emociones, apegos, sensibilidades, reacciones de los resultados ines-

perados fisicos y mentales a los que se&apropenso.
e La tolerancia a varios factores externos como el calor el frio, el viento.
e Deseos aversiones, la sed, el apetito.

¢ Sintomas mentales y fisicos peculiares para el individuo.



EL GENETICO CONSTITUCIONAL SIMILLIMUM
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De otro lado, es necesario destacar que segn Vijayakar, a traés del adigo geréico
se controlan secreciones de diferentes neurotransmisores que pueden influir en

la constituctn del individuo.

Ejemplo: la tendencia gerética a reducir la secrecitn de norepinefrina o serotonina
(tristeza Ing., nat.mur, sepia,) o tendencia a secretar mayor cantidad (alegra lach,

hyos, bell).

e Norepinefrina, serotonina (sentimiento tristeza, desdicha, apetito, deseo

sexual y sugo disminuido).

e Dopamina (perseguido, escucha voces, incoherencias de ideas) encefalina-

endorfina (Supresin del dolor, indiferencia no se queja de nada).
e Hormona tiroidea (incremento del metabolismo global)

e Acth (miedo intenso)



¢ Feniletilamina (incremento de los sentimientos de amor)
¢ Incremento de oxitocina (deseos de abrazar).
9. Pruebade Simillimun

Desde la mencionada prueba se pueden tener criterios para saber si es el remedio

correcto; claro esg, siguiendo una serie de paametros precisos como:

¢ Que el paciente de prueba misma de evolucin (interrogatorio al paciente).

Desaparicin de la debilidad.

Restablecimiento de la resistencia y el deseo de trabajar.

Restauracin los deseos originales y la pasin.

Normalizar el sudio.

e Normalizar el apetito y las heces.

Ad, la intencitn de tener una formulacin precisa se concentra en:

Aumentar la tolerancia a los factores exasperantes, dejando ver al paciente

menos sensible a la rudeza y factores emotivos excitantes.

Moderar el temperamento, los miedos y la ansiedad.

Curar las lesiones circulares en piel, desde la periferia al centro.

Desaparecer los sintomas.

Desaparecer los sintomas de la capa nés alta a la capa nés baja, de forma
progresiva y simultanea, en el orden inverso a la aparicith bajo la tabla de la

supresin; ello se instaura como una necesidad.



ANEXO GRAFICO
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Figura 2.1 Embrién al final de la tercera semana, en el cual se advierte el sitio que ocupan las células germinales primordiales en la
pared del saco vitelino, cerca de la insercién del futuro cordén umbilical, Estas células migran desde esa localizacion hacia la gonada
en desarrollo.
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Grafica 3

Figura 3.10 A. Corte de un blastocisto humano de 107 célu-

las en el que se observan la masa celular interna y las células
trofoblist B. Repr 3 atica de un bl "
e h o ido de la idad uterina alrededor de los

cuatre dias y medio. Azul, masa celular interna o embrioblasto;
verde, trofoblasto. €. Representacién esquemidtica de un blas-
tocisto en el sexto dia de desarrollo que muestra a las células
trofoblasticas, situadas en el polo embrionario del blastocisto,
penetrando en la mucosa uterina. El blastocisto humano
empieza a introducirse en la mucosa uterina hacia el sexto dia
de desarrollo.
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Figura 4.3 Blastocisto h » de 9 dias. El sinciti fobl presenta gran cantidad de lagunas. Células planas forman la membra-

na exocelémica. El disco germinativo bilaminar esti constituido por una capa de células epiblasticas cilindricas y una capa de células
hipablisticas cibicas. La solucién de continuidad de la superficie del endometrio estd cerrada por un codgulo de fibrina.



Grafica 5
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Figura 5.1 A. Sitio de implantacién al final de la segunda semana. B. Esq repr o de un disco germi al final de la
segunda semana de desarrollo. Se abrié la cavidad amniética para tener una visién de la cara dorsal del epiblasto. El hipoblasto y el
piblasto se an en ¢ entre si y la linea primitiva forma un surco poco profundo en fa region caudal del embrién.
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Figura 5.3 A, Lado dorsal del disce germinative de un embridgn de 16 dias, en el que se indica ol movimiente de las células epibli.
ticas superficiales (ineas negras continuas) a través de la linea y el nddulo primitives y la migracien ulterior de las células encre el hips
blasto y el ep (lineas inter ). B. Corte transversal a nivel de la regién craneal de la linea primitiva a los 15 dias que musis
tra la invaginacisn de las células epiblisticas. Las primeras células que se movilizan hacia adentre desplazan al hipoblaste para crea

al ™ . Una vez éste, el que se iliza hacia dentro farma ol mesoderma. . Vista dorsal de
un ambrién que a el nddulo y la linea pri LY una 1 transversal a través de la linea. La vista es semejante al esque-
ma de la figura 5.38; flecha, célul = despr en la linea primitiva.




Grafica 7
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Figura 5.4 Esquemas que ilustran la formacién de la notocorda: las células prenotocordales migran a través de la linea primitiva, se
intercalan en el endodermo y constituyen la placa notocordal, y por (ltimo, se desprenden del endodermo para formar la notocor-
da definitiva. Como estos fenémenos se producen en una secuencia de craneal a caudal, algunas partes de la notocorda definitiva se
establecen primero en la regién cefilica. A. Dibujo de un corte sagital de un embrién de 17 dias. Se ha formado la porcién mas cra-
neal de la notocorda definitiva, mientras que las células prenotocordales caudales a esta regién se hallan intercaladas en el endoder-
mo formando la placa notocordal. B. Dibujo esquemitico de un corte a través de la region de la placa notocordal. Poco después, la
placa notocordal se desprenderd del endodermo para formar la notocorda definitiva. €. Esquema que muestra la notocorda defini-
Tiva.
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Figura 5.5 Corte sagital a través del nédulo primitivo y de la linea primitiva que muestra el patrén de expresién de genes que regu-
lan los ejes craneocaudal y dorsoventral. Las células del futuro extremo craneal del embrién en el endodermo visceral anterior (AVE)
expresan los factores de transcripcion OTX2,LIMI y HESX| y el factor secretado cerberus que contribuye al desarrollo de la cabe-
za y establece la region cefilica. Una vez que la linea primitiva se ha formado y la gastrulacion se desarrolla, la proteina morfogené-
tica del hueso (BMP4; dreas sombreadas), secretada por todo el disco bilaminar, actda con el FGF para ventralizar al mesodermo en
las estructuras intermedia y la limina del mesodermo lateral. Goosecoid regula la expresién de cording, y el producto de este gen junto
con nogina y folistating, antagoniza la actividad de BMP4 y dorsaliza al mesodermo en notocorda y mesodermo paraxial para la region
de la cabeza. La expresion tardia del gen Brachyury (T) antagoniza a BMP4 para dorsalizar al mesodermo en las regiones caudales del
embrién.
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Figura 5.7 Vista dorsal del disco germinativo que muestra la expresion de los patrones de genes responsables del establecimiento
del eje corporal izquierda-derecha. A. El factor de crecimiento fibrobldstico 8 (FGF-8), secretado por el nédulo primitivo y la linea
primitiva, establece en el lado izquierdo préximo al nédulo, la expresion de Nodal, un miembro de la superfamilia del factor de creci-
miento transformador [} (TGF-B). B. Después, a medida que la placa neural es inducida, FGF8 induce la expresion de Nodal y Lefty-2 en
la limina del mesodermo lateral, mientras que Lefty-I es expresado sobre el lado izquierdo de la zona ventral del tubo neural, Los
productos del gen Brachyury (T), expresados en la notocorda, también participan en la induccién de esos tres genes. A su vez, la
expresion de Nodal y Lefty-2 regulan la expresion del factor de transcripcion PITX 2, que, a través de futuros efectores corriente
abajo, establece el lado izquierdo. Sonic hedgehog (SHH), expresado en la notocorda, podria servir como una barrera de la linea media
y ademds como represor de la expresién de los genes del lado izquierdo en el lado derecho. La expresion de Snail podria regular a
importantes genes corriente abajo para el establecimiento del lado derecho.

Placa precordal

Figura 5.8 Vista dorsal del disco germinativo que muestra la linea
primitiva y el mapa de destino de las células epiblasticas. Regiones
especificas del epiblasto migran a través de diferentes partes del
nédulo primitivo y de la linea primitiva para formar el mesodermo.
Las células que migran a través de la parte mis craneal del nédulo
forman la notocorda (n); las que migran mds posteriormente a través
del nédulo y en la parte més craneal de la linea formarén el meso-
dermo paraxial (mp; somitémeros y somitas); las que migran a través
de la porcion siguiente de la linea dan lugar al mesodermo interme-
dio (mi; sistema urogenital); aquellas que migran a través de la parte
més caudal de la linea primitiva originan la limina del mesodermo
lateral (Iml; pared corporal), y las que migran a través de la parte mis

caudal contribuirdn al mesodermo extraembrionario (mee; corion). Membrana cloacal



Grafica 10

Figura 6.4 Dibujo que representa las vias migratorias de las
células de la cresta neural en la regién cefilica. Estas células
dejan la cresta de los pliegues neurales antes de producirse el
cierre del tubo neural y migran para formar estructuras de la
cara y el cuello (zona azul). I-6,arcos faringeos; V,VIl, IX y X, pla-
codas epibranquiales.

Grafica 11

Células de la cresta neural

Figura 6.3 Formacion y migracién de las células de la cresta neural en la médula espinal. A,B. Las células de la cresta se forman en
los extremos de los pliegues neurales y no emigran de esta region hasta no haberse completado el cierre del tubo neural. C. Después
de la migracion, las células de la cresta neural contribuyen a un grupo heterogéneo de estructuras, como los ganglios de la raiz dor-
sal, los ganglios de la cadena simpatica, la médula suprarrenal y otros tejidos (cuadro 6.1). D. En microfotografias electrénicas de
barrido pueden verse las células de la cresta en la parte superior del tubo neural cerrado que emigran desde esta regién.
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Figura 6.7 Cortes transversales en los que puede apreciarse el desarrollo de la hoja germinativa mesodérmica. A. Dia 17. B. Dia
19.C. Dia 20.D. Dia 21. La delgada hoja mesodérmica da origen al mesodermo paraxial (los futuros somitas), el mesodermo inter-

medio (las futuras unidades excretoras) y la limina del mesodermo lateral, que se separa en las hojas de mesodermo parietal y vis-
ceral que revisten la cavidad celdmica intraembrionaria.
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Figura 6.12 A. Corte de un embrién de 2| dias a través de la region del mesonefros, en el que se observan las hojas parietal y vis-
ceral del mesodermo. Las cavidades intraembrionarias se comunican con la cavidad extraembrionaria (cavidad coriénica). B. Corte

del embrion al final de la cuarta semana. El mesodermo parietal y el ectodermo que lo cubre forman las paredes ventral y lateral del
werpo. Obsérvese la membrana peritoneal (serosa).
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Figura 6.16 Esquema de cortes sagitales en la linea media de embriones en diversas etapas del desarrollo que muestra el plega-

miento cefalocaudal y su efecto sobre la posicién de la cavidad revestida de endodermo. A. Embrién presomita. B. Embrion con 7
somitas, €, Embrién con 14 somitas. D. Al final del primer mes.



Fuente: LANGMAN, Sadler. Embriologia médica con orientacién clinica. Editorial Médica Panamericana,
Buenos Aires, 2007, 10% Edicion.



10.Conclusiones

La intenctnde esta revisin es la de proporcionar la inquietud suficiente para se-
guir profundizando la relactn de inter-disciplinariedad de la teora de la supre-

stny en encontrar el mejor camino a la curacin.

Esta teoria cumple con los preceptos generales de la embriologia pero tambin
me deja interrogantes sobre la necesidad de estudiar de manera nés especifica
la aplicactn de la teoria sobre las capas (mesodermo) que tiene un desarrollo
embrionario contrario al resto de los organos (caudo- ce#lico), y el posible im-

pacto que pueda tener sobre el seguimiento de la tabla .
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