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Resumen

Prescribir el mejor tratamiento posible se relaciona estrechamente con las con-
diciones que presente el paciente al momento de la consulta, pero también, y de
manera fundamental, con el recuento de su historial clinico. La informacién relativa
a las enfermedades que ha tenido una persona a lo largo de su vida, asi como
los métodos utilizados para tratarlas, son sumamente relevantes, sobre todo si se
atiende un padecimiento severo o cronico.

Este articulo presenta el caso de un paciente de 62 anos con asma intrin-
seca severa desde los 18 afos de edad. Los estudios que se practicaron sugirie-
ron la presencia de un factor reumatoide severo, que sirvié para diagnosticar un
padecimiento autoinmune. La Homeopatia, como puede apreciarse a lo largo del
trabajo, fue determinante para el control de la patologia.

Abstract

Prescribing the best possible treatment is closely related to the conditions of the
patient at the time of consultation and, in a crucial manner, also to his/her clinical
history. The information concerning the diseases suffered by an individual throughout
its life, as well as the methods used to treat them, are extremely relevant, mainly for
severe or chronic diseases.
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Introduccion

El programa de ensefianza de la medicina LUIMO
se desarrolla a través de un curso teérico trianual,
seguido de un cuarto afio de practica clinica y meto-
doldgica. Los primeros tres afos de la capacitacion
encuentran su aplicaciéon practica, fortalecimiento y
validacién en tutoriales de la practica clinica de la co-
lectividad y pruebas demostrativas.

Durante el cuarto afno, el estudiante, bajo la
guia de un tutor y con base en el conocimiento adqui-
rido, comienza a visitar a pacientes de distinto sexo
y edad que sufren diversas patologias. Presentamos
aqui el caso de un paciente al que se le ha dado se-
guimiento en el marco del cuarto afio de capacitacion
practica, con el propésito de mostrar algunas cues-
tiones metodoldgicas concernientes a la realizacion
de la historia clinica. Dichas cuestiones claramente
aplican no s6lo a la Homeopatia, sino también a la
practica médica en general.

Objetivos

Mostrar el tratamiento clinico de un caso de asma
aparente que reveld ser un padecimiento autoinmu-
ne, asi como sus implicaciones para el método y la
ensefianza.

Paciente y métodos

Un paciente de 62 anos de edad que padecia asma
intrinseca. Se dio seguimiento al caso mediante un
protocolo clinico biopatografico. La herramienta esen-
cial para el médico homeopata es el protocolo clinico
biopatografico, un expediente clinico realizado por la
doctora Alma Rodriguez en la década de los seten-
ta, con el propésito de contribuir al trabajo médico de
diagnostico y prondstico durante la realizaciéon de la

This paper presents the clinical case of a 62 year-old patient suffering from
intrinsic asthma from the age of 18. Exams suggested the presence of a severe
rheumatoid factor serving to diagnose an autoimmune disease. As it can be seen
throughout this paper, Homeopathy was crucial to control the disease.

historia clinica. Este expediente, dividido en periodos
de siete afnos para rastrear la historia remota, cercana
y presente del paciente, conduce al médico a focali-
zar mejor su atencién en el dinamismo de la persona
enferma en su totalidad. Las indicaciones en relacion
con los métodos homeopaticos para la atencién del
paciente pueden encontrarse en el Organon de Hah-
nemann, 6a edicion, paragrafos (§) 18 y 19.

Resultados

Este es el caso de un paciente de 62 anos de edad
que sufre de asma intrinseca severa desde los 18
afios de edad. El paciente ya habia recibido trata-
mientos convencionales, de Homeopatia y de acu-
puntura, tan so6lo con cierta paliacion y sin ninguna
mejoria a largo plazo. La investigacion médica ho-
meopatica comienza, como lo indica Kent, con la
busqueda de la naturaleza del caso. Como lo explicé
el paciente, se trataba de un asma intrinseca provo-
cada y estimulada por el comportamiento del pacien-
te y no relacionada con sustancias desencadenantes
y nunca confirmada por las pruebas de sensibilidad
cutanea. La presencia de un factor reumatoide muy
alto durante los ultimos 15 anos, sugirié una patolo-
gia mas compleja. En paralelo con el analisis clinico,
una evaluacién miasmatica, bien sustentada por los
sintomas generales y mentales, confirmé esa com-
plejidad. Sycosis nos parecio el miasma mas promi-
nente con notas evidentes de syphilis, tal y como fue
confirmado por los rasgos familiares.

Por lo tanto, solicitamos nuevos examenes
hematologicos especificos y nuestra idea se confirmé.
De hecho, este paciente presentaba altos niveles de
anticuerpos anti-cardiolipina. El reumatologo refirio la
presencia de una respuesta autoinmune aislada. En-
tre otros farmacos, prescribidé Plaquenil (hidroxicloro-
quina) porque, debido a la presencia de asma bron-
quial y de un po6lipo nasal, junto con una eosinofilia
modesta, sospechaba la existencia del sindrome de
Churg-Strauss (SCS), sin ningun otro signo clinico.
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Anamnesis familiar

Su padre muri6é de apoplejia cerebral a los 60 afnos
de edad. Su madre muri6 a los 89 afios de edad. Un
tio materno muri6é de cancer gastrico. Es el tltimo de
cuatro hijos, de los cuales dos murieron muy tempra-
namente después del nacimiento, mientras que una
de sus hermanas, con artritis reumatoide severa, mu-
ri6 de edema pulmonar.

Biopatografia

Durante la nifiez sufrid de sinusitis. Su padre murié
cuando él tenia 14 afios de edad. A los 25 comenz6
a trabajar como técnico radi6logo en un hospital de
gran tamano. Se considera un espiritu libre, ama via-
jar y es politicamente activo. Sufre de episodios fre-
cuentes de sinusitis, con dolor en un pequefo punto
entre las cejas. A los 43 afios de edad fue sometido
a una cirugia bilateral de menisco por artroscopia y
abscision de polipos en las cuerdas vocales. Se caso
a los 44 afios, en agosto, y en noviembre se convirtio
en padre de su Unico hijo. Comenz6 a sufrir episodios
de disnea con sibilancia. A los 48 anos le diagnostica-
ron asma bronquial intrinseca, con resultados nega-
tivos en las pruebas de alergia. A los 55 fue operado
debido a hipertrofia de los cornetes y polipos nasales
del lado izquierdo. A los 60 presentd cistitis, curada
con antibiéticos. Sufre de hipertension arterial que se
encuentra bajo control farmacol6gico. Presenta epi-
sodios de lumbago que empeoran cuando flexiona el
torso hacia adelante.

El paciente no se encontrd6 muy expresivo y
mostré un nivel muy bajo de energia. Parecia muy
introvertido y dio poca informacién sobre si mismo,
hablando principalmente de sus problemas de asma.
Los sintomas que recuperamos después de la prime-
ra entrevista se resumen en la tabla anexa. El exa-
men objetivo identificd un broncoespasmo difuso.

Kali bichromicum, prescrito en dosis cada
vez mayores de 6K-MK (cura), mejor6 de inmedia-
to al paciente, no solo en relacion con los sintomas
respiratorios, sino en general. Esta es la forma en la
que debe actuar una terapia cuando se dirige a las
causas de la enfermedad. Un examen homeopatico
realizado adecuadamente puede ayudar a compren-
der la naturaleza de la enfermedad, y posiblemente
a anticipar la explosion de una forma nueva o mas
severa de la misma.

En el primer control, un mes mas tarde, el
paciente refiri6 no haber sufrido nuevos episodios de
asma. El broncoespasmo no se encontraba ya pre-
sente en la auscultacion. El lumbago mejord, de modo
que el paciente reinicié sus ejercicios de gimnasia y
la caminata nérdica al aire libre en el mes de marzo.
Refiri6 s6lo un poco de tos en la manana, con expec-
toracién de un moco mas transparente y fluido. Con-
tinuaba también la sensacion de obstruccion en una
fosa nasal, alternada con la otra, especialmente en
la noche, aunque esto era menos frecuente. Debido
a la excelente evolucion del caso, prescribimos Kali
bich. MK Dynamis (5 gotas por semana durante 2 me-
ses). En el segundo control, el paciente se encontraba
en buena condicién general, no padecia ataques de
asma, pero aun persistia una secreciébn mucosa en la
mafana, junto con la obstruccion nasal nocturna. No
habia broncoespasmo en la auscultacion.

Para la tercera prescripcion, la historia bio-
patografica fue realmente util. De hecho, nos parecié
que toda la sintomatologia respiratoria apareci6é en
concomitancia con su matrimonio. Se tratd en reali-
dad de una “boda forzada por el embarazo” después
de una vida libertina. En la tercera consulta revel6, de
forma bastante confidencial, una gran rabia interior,
rabia contra su esposa, onanismo y fantasias sexua-
les. Asi, nos decidimos a prescribir Staphysagria, en
dosis cada vez mas altas de 6-30 LM (cura).

“Los sintomas mentales son muy importan-
tes y las impresiones sobre la mente y, desde ésta,
sobre el cuerpo, guian al uso de Staphysagria como
remedio. Excitable, facilmente movido al enojo, pero
apenas irascible, es decir, facilmente perturbado y
excitado, pero apenas manifestandolo. Adecuado en
casos en donde las quejas provienen de ira conte-
nida, enojo y sentimientos reprimidos. La persona
se queda sin palabras por la indignacién reprimida,
enojo con indignacion. Gran indignacion por cosas
que hacen los demas o él mismo; aflicciones por
las consecuencias”. Staphysagria “cura tales con-
diciones cuando son resultado de excitacion sexual,
masturbacion, excesos sexuales, permitiendo que la
mente se obceque demasiado en temas sexuales”
(de la Materia Médica de J. T. Kent). Las correspon-
dencias con la Materia Medica en el plano fisico eran
las siguientes: catarro fuerte y fluido con obstruccion
nasal, con estornudos frecuentes a la menor estimu-
lacion de la nariz. Tos seca, solamente por la tarde,
provocada por picor en la laringe, expectoracion de
moco transparente, mas fluido, en ocasiones mas
denso.
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Primera visita

Un mes después

Dos meses después

Tendencia al desinterés

Aburrimiento 4° (Syntesis Esencial). > >
Apatia (Clarke, MM).
Mal humor, decaimiento (Clarke, MM).
Reservado, introvertido, silencioso. === > se queda sin palabras por indignacién reprimida,
Anfropofobia; taciturno (Clarke, MM). enojo con indignacion (Kent, MM).
Gran rabia interior, rabia contra su esposa.
Onanismo y fantasias sexuales.
Mal humor, irascibilidad
Animo hipocondriaco, con indiferencia a todo
(después del onanismo).- Apatia (Clarke MM).
“indiferencia, decaimiento, aburrimiento después
del onanismo” (Kent MM).
Facilmente llevado al enojo, pero apenas irascible.
Enojo y sentimientos reprimidos (Kent MM).
Indignacion 3°.
Malestares por enojo 4°.
Malestares por enojo con indignacion 4°.
Malestares por enojo con afliccion no verbalizado 4°.
Malestares por enojo reprimido 4°.
(Syntesis Esencial).
< humedad < frio
Sensibilidad al frio al aire libre (Clarke, MM). >
< frio, < frio htmedo (Duprat, MM)
>
Tos con secrecidn mucosa blanca, densa y > Tos seca sélo en la tarde, moco mds fluido.

con hebras en la manana y la noche
al lavarse los dientes.
Tos por la manana con expectoracion viscosa
de moco duro (Clarke, MM).

Tos menos frecuente,
moco mas fluido.

A veces mds denso.
Tos seca, hueca, estimulada por cosquilleo en la
laringe.- Tos violenta, con expectoracion de moco
viscoso, por la noche (Clarke, MM).

Disnea con tos inducida por correr, reir o

(>)

lavarse los dientes < con frio y humedad. No mas episodios de (>)
Toda inhalacidn provoca tos (Clarke, MM) asma, incluso al caminar
rdpido.
Broncoespasmo (>) (>)

Obstruccidn nasal nocturna.
Nariz seca, con ardor, tapada, con
inflamacién (Duprat, MM).

> obstruccién nasal de una
fosa (alternativa) por la
noche, pero menos
frecuente.

Catarro con obstruccion nasal de un lado, estornudos
frecuentes a la menor estimulacién de la nariz.
Catarro fluido, con obstruccion de un lado de la nariz,
estornudos frecuentes y lagrimeo (Clarke, MM).

Pdlipos (nariz y cuerdas vocales). Algunos de
ellos eliminados con cirugia.
Pdlipos (Duprat, MM).

Sensacion de un “cuerpo flotante” en la nariz.

Sinusitis frecuente con dolor entre las cejas,
concentrado en un punto.
Dolor en pequenos puntos (Clarke, MM).

Lumbago < al flexionar el torso hacia delante.
Lumbago; Dolor de espaida (Clarke, MM).

>
Reinicio de la gimnasia

>
Ligero lumbago derecho, mejoria al descansar

Primera prescripcion:
\ Kali bichromicum 6K - MK

Segunda prescripcién:
Kali bichromicum MK.

Tercera prescripcion:
Staphysagria 6- 30 LM. /

Figura 1. Resumen del tratamiento.
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Conclusion

La visita homeopatica finaliza para encontrar todas
las desviaciones en relacion con el estado de salud
del paciente. El “cambio” ocurri6 durante su vida. Este
“cambio” se encuentra representado por el sufrimiento
real. Durante el desarrollo de la enfermedad, la perso-
na puede sufrir distintos “cambios”, que representan la
estratificacion de la enfermedad sostenida por el mias-
ma que cada dia empeora mas a la persona enferma.
La ley de curacion nos dice lo siguiente:

“Debido a su ética y compromiso deontolo-
gico, el médico homeopata no desdefiara nunca as-
pecto alguno de la vida del paciente”. Sin embargo, la
Homeopatia invierte el valor de los sintomas, dando
mayor atencion a los sintomas mentales, generales
y fisicos subjetivos que a aquellos objetivos. De for-
ma coherente con los hechos, es solo a través de
las sensaciones individuales que podemos obtener
la correspondencia de los sintomas del paciente con
aquellos de las evidencias. Es solo a través de la
sustancia que se evidencia en los hechos que surge
coherencia entre los sintomas mentales y corporales.

Asi, los sintomas perceptivos revelados por
la evidencia adquieren un valor fundamental para la
blusqueda de la analogia con el remedio “adecuado”.
“La experiencia homeopéatica es basicamente no inter-
pretativa. No es el conocimiento del subconsciente del
paciente, ni el proceso biolégico experimentado en un
fendmeno patolégico especifico, lo que puede definir
el campo de referencia del paciente”. Hahnemann ha
sefialado como la enfermedad es incognoscible (en
sus causalidades). El mundo de las causalidades es
inmaterial y se revela Unicamente a través de la pura
experimentacion, por un lado, y la dimensién historica
y narrativa del paciente, por el otro.

“Es el ‘relato’ de la persona en el tiempo vivido
y como es vivido lo que se convierte en referencia e
indicacion para la cura y curacion. Y no podria ser dis-
tinto. Las muchas pruebas patogenéticas homeopati-
cas no han dejado de lado el ‘abajo’ o ‘adentro’ del
experimentador; éstas nos dejan sus reacciones,
sensaciones, en cierta forma, las modalidades (ver-
balmente expresadas) de vivir la enfermedad artificial
inducida por la sustancia; su reactividad y, con ésta,
la forma caracteristica en la que los individuos tienen
que adaptarse a su realidad interna y a su mundo ex-
terno. Dentro y fuera se unifican a si mismos a través
de la experiencia vivida de las series de sintomas, su
fenomenologia espacio-temporal, dependiendo de su
idiosincrasia con el farmaco o la enfermedad natural”.

La medicina convencional basa su propio
diagnéstico especialmente en la evidencia clinica,
en términos de semibtica de la enfermedad, mien-
tras que las percepciones de la persona enferma
permanecen limitadas a la esfera fisica, siendo los
sintomas descritos en general. En el caso presente,
advertimos la existencia de una enfermedad autoin-
mune subyacente porque no dividimos al paciente
mediante la especializacion. Hemos hecho la evalua-
cién de todas sus patologias de manera que pudimos
observar su dinamismo miasmatico de forma unita-
ria. Comprendimos el desarrollo de los “accidentes”,
como los denominaba Hahnemann, que provocaron
la evolucién hacia la patologia y los estados adapta-
tivos que ocurrieron hasta el estado actual, siguiendo
un plan de similitud, constituciébn o supresion. Y la
experiencia del presente se convirtié en un espejo de
la subjetividad espacio-temporal de la enfermedad.

Prescribimos Kali bich. para algunos sintomas
con respecto a aquellos recuperados por el paciente.
Sin embargo, éstos eran coherentes. De hecho, como
lo ha indicado Hahnemann en el §104, los sintomas
de algunos pacientes no correspondientes a Kali bich.
desaparecieron después del primer mes de tratamien-
to. La leccion que creemos que se puede aprender
en este caso es que resulta absolutamente necesario
administrar solamente un remedio a la vez y esperat,
pues una vez que se inicia el proceso de curacion, una
nueva persona comienza a hacer su aparicion.

Ensenar la complejidad de este proceso re-
quiere de tiempo y tutoria.

REFERENCIAS

» Hahnemann CFS. Le Malattie Croniche. Milan, Italia: Edium; 2008.

« Hahnemann CFS. Organon dell’arte del guarire. Napoles, ltalia: Ce-
mon; 1996.

« Hahnemann CFS. Traité de Matiére Medicale Homeopathique. Paris:
Librairie J.B. Bailliere et Fils; 1891.

» Kent JT [internet]. Montpellier, Francia: Homeoint; c2011[citado May
2016]. Lectures on Homeopathic philosophy, first lesson [aprox. 10 pan-
tallas]. Disponible en: http://homeoint.org/books3/kentlect/index.htm

+ Clarke JH. A Dictionary of Practical Materia Medica. Nueva Delhi: B.
Jain Publishers; 1978.

+ Rodriguez A. Metodo-didattico metodologico per la presa del caso.
Actas del XXXIX Congreso de la LMHI. Buenos Aires, Argentina; 1984.
+ Rodriguez A. L'insegnamento medico omeopatico - un metodo per
un progetto fondamentale. Actas del 51° Congreso de la LMHI. Capri,
Napoles, ltalia; 1996.

+ Rodriguez A. Metodologia Didattica nell'lnsegnamento Medico Omeo-
patico. Actas del lll Congreso de la FAMHA. Buenos Aires, Argentina;
2000.

+ Rodriguez A. Il dramma dell'insegnamento della Medicina Omeopati-
ca — un percorso per il medico del futuro. Actas del 57° Congreso de la
LMH]I; 4-8 de junio de 2002. Moscu, Rusia; 2002.

40 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, niimero 706, enero-febrero 2017, p. 36-40.



