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1 | ANTECEDENTES

Presentamos tres casos de impétigo y un caso de pénfigo
ampolloso neonatal que se beneficiaron con el remedio
homeopatico Antimonium Crudum, el cual tiene un
amplio espectro de aplicaciones dermatologicas cuando se
prescribe segun la similitud de los sintomas. Se necesitan
estudios clinicos a mayor escala para establecer su papel
en la dermatologia pediatrica.

El impétigo (ICD 10 L01.00)" es una de las afecciones
cutaneas pediatricas mas comunes, causada por bacterias
grampositivas y altamente contagiosa. Puede ocurrir como
una infeccion primaria de la epidermis o secundaria a
cualquier trauma o ruptura en la piel. Si bien la
prevalencia exacta no esta clara, se estima que representa
el 10% de las afecciones cutaneas pediatricas. Afecta por
igual a hombres y mujeres, y es mas comun en el grupo de
edad de 2 a 5 afios. Muestra una tendencia estacional y es
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El Antimonium Crudum en medicamento homeopatico puede ser util en muchas
enfermedades pediatricas de la piel si se prescribe por similitud de los sintomas.
Puede ser especialmente util para reducir el uso de antibidticos y esteroides en este
grupo de edad si se demuestra su eficacia a través de estudios cientificos mas
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mas frecuente en las estaciones calidas/htimedas, es decir,
en verano y otofio. >* Los nifios aborigenes australianos
han mostrado la mayor prevalencia de impétigo (49%).*

El organismo causante de esta afeccion es principalmente
el Estreptococo del grupo A (GAS) en el tipo no
ampolloso y Staphylococcus Aureus en el tipo ampolloso.
Los espacios en la integridad de la piel exponen a los
receptores de fibronectina, promoviendo la colonizacion
bacteriana. La autoinoculacion ayuda a que las lesiones se
propaguen atun mas.>® Clinicamente, estos dos tipos
muestran patrones distintos. El impétigo no ampolloso a
menudo aparece como vesiculas que se unen y se rompen,
y el exudado purulento forma la caracteristica costra color
miel. El area rota presenta una base eritematosa. Puede
haber lesiones satelitales y de diseminacion rapida, con
linfoadenopatia regional leve. Los sintomas sistémicos,
como la fiebre, suelen estar ausentes. El tipo ampolloso
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afecta casi exclusivamente a los lactantes. Este suele
presentarse como vesiculas que forman ampollas flacidas
que contienen un liquido de color amarillo u oscuro. Este
mismo puede romperse, exponiendo una base y un borde
eritematosos. Las costras de color miel no son formadas
en el impétigo ampolloso. Por lo general, no se presenta
linfoadenopatia y la fiebre es una presentaciéon comiin.**
La desnutricion, la diabetes y la supresion inmunolédgica
predisponen a los individuos al desarrollo del impétigo.
También se desencadena por otras infecciones virales,
como el herpes y la varicela, y otras causas de ruptura de
la piel, como quemaduras, traumatismos y picaduras de
insectos.

Como el diagndstico de impétigo es por regla general un
diagnostico clinico (ya que el cultivo de hisopado cutaneo
no puede diferenciar entre la colonizacion de la piel y la
infeccion), se debe hacer un diagnostico diferencial con
otras lesiones pruriginosas comunes en el grupo de edad
pedidtrica, como son:’

* Infeccion por el virus del herpes simple

* Sarna

* Dermatitis atopica y de contacto

* Varicela zoster

* Candidiasis cutanea

* Dermatofitosis

* Impétigo de Bockhart
Las costras caracteristicas de color miel
generalmente  significan impétigo y ayudan a

diferenciarlas de otras lesiones pruriginosas.

El tratamiento suele implicar antibidticos topicos
y orales. Aproximadamente el 20 % de los casos de
impétigo son capaces de resolverse por si mismos y se ha
demostrado que los antibidticos acortan la duracion de la
enfermedad y evitan complicaciones que pueden afectar
los rifiones, afectar las articulaciones o provocar fiebre
reumatica aguda. Sin tratamiento, el impétigo se resolvera
en dos o tres semanas; con tratamiento, se resolvera en 10
dias.® Algunas aplicaciones de antibidticos han
demostrado que la eliminacion clinica puede ocurrir en 5
dias y la eliminacion microbioldgica ocurrira en 3 a 4
dias.®’

La segunda condicion, que presentamos aqui, a
diferencia del impétigo, es bastante rara. Si bien no se ha
investigado la incidencia real, el penfigoide ampolloso es
una afeccion rara en el grupo de edad pediatrica (ICD 10
L12.0)! con poco mas de cien casos publicados. ®
Clinicamente, puede diagnosticarse por las ampollas
tensas con’ o sin eritema subyacente y afectacion de
mucosas. Una enfermedad autoinmune inmunomediada,
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exhibe autoanticuerpos circulantes contra los antigenos
BPA1/BP230y BPA2/BP180 (colageno XII-N C16A). El
inicio de la enfermedad ocurre con el reconocimiento de
las IgG hacia el antigeno BP180. La afectacion
predominante de las ampollas se puede percibir
comtinmente en el tipo infantil'® y puede diagnosticarse
por la presencia de deposito de C3 e IgG en la biopsia de
piel. Debe diferenciarse de otros trastornos ampollosos
como'!

* Epidermolisis ampollosa

* Epidermdlisis ampollosa adquirida

* Impétigo ampolloso

* Pompholyx

* Dermatosis IgA lineal

Suele tener excelente pronodstico ya que responde
muy bien a los corticoides. El tiempo de respuesta varia
de algunas semanas a algunos meses, pero se espera una
resolucion completa dentro de un afio. En 2014, se
propuso un algoritmo de tratamiento que delimitaba el
abordaje de las formas leves y graves de la enfermedad.
La primera linea de tratamiento son los esteroides topicos
y, en caso de enfermedad grave, que involucren mas del
10% de la superficie corporal. Debe introducirse un
esteroide sistémico, que se retira lentamente tras la
remision. En caso de enfermedad refractaria, se debe
descartar la deficiencia de G6PD.'"!

Presentamos aqui cuatro pacientes con afecciones
cutaneas pediatricas que fueron curados con el
medicamento homeopatico Antimonium Crudum. En
ninguno de estos casos se administr6 medicacion
convencional y ninguno de ellos refiri6 reaccion adversa
durante el tratamiento.

2 | SERIES DE CASOS

Presentamos a continuaciéon 4 casos de patologias
dermatologicas pediatricas que se beneficiaron del
medicamento homeopatico Antimonium Crudum. Tres de
estos niflos tenian impétigo y uno tenia penfigoide
ampolloso neonatal. Estos pacientes fueron tratados por
médicos homeopatas en Ucrania.

2.1|CASO 1

Un nifio ucraniano de 7 afios se present6 el 6/07/2015 con
lesiones de rapida propagacion en la cara, la nariz y los
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brazos. Habia una fisura en la fosa nasal izquierda (Figura
1). Las lesiones parecian ser impétigo. Esto ocurrio
después de nadar y bucear en una piscina fria. En un dia,
la fosa nasal izquierda estaba completamente bloqueada
con costras de color miel, que se convirtieron en piedras
duras, con pus saliendo de la piel debajo de ambas fosas
nasales. Otras pequefas costras aparecieron en la caray el
cuerpo.

2.1.1. | Diagnostico

El diagnostico se hizo por caracteristicas clinicas y los
padres llamaron al homedpata.

2.1.2. | Diagnostico diferencial

Eritema ampolloso multiforme e infeccion por el virus del
herpes simple (VHS).

FIG UR A 1 Presentacion del caso 1 y resultado del tratamiento

A diferencia del impétigo, el eritema bulloso multiforme
tiende a afectar la superficie extensora de las extremidades
y en el Herpes Simple, por lo general, hay sintomas
prodrémicos que estan ausentes en el impétigo."

2.1.3 | Prescripcion

La primera prescripcion fue Mercurius Solubilis 200C,
que no surtié efecto. Luego, se administré una dosis de
Antimonium Crudum 30C.

2.14 | Seguimiento

A la manana siguiente, todas las pequefias costras
desaparecieron de la cara y la nariz, aparecid una
secrecion nasal verdosa y grandes costras comenzaron a
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sangrar. Se administré6 Antimonium Crudum 200C y en un
dia todas las lesiones se curaron.

2.2| CASO 2

Un nifio ucraniano de 5 meses de edad fue llevado al
homeopata con erupciones cutaneas diagnosticadas por el
dermatologo como impétigo (estreptodermia) (Figura 2).
Las erupciones aparecieron a los 3 meses de edad en mayo
de 2014 durante un resfriado posterior a hipotermia,
primero en el mentdn y las mejillas, luego en el cuello y
la parte posterior de la cabeza, luego en las manos, las
nalgas, los genitales y los talones. Las erupciones eran
periddicas, con erupciones que aparecian cada 2 semanas.
También hubo un caracter ciclico de las lesiones,
apareciendo sucesivamente como vesiculas, ulceras,
costras y descamaciones (Figura 2). El nifio estaba
tranquilo y sonriente durante el dia, solo lloraba cuando lo
lavaban con agua fria. Sin embargo, durante la noche,
estuvo muy inquieto. El periodo de la agravacion de las
erupciones se acompafiaba de estrefiimiento, vomitos
después de amamantar y saliva espesa y abundante. Las
erupciones se agravaron después de la ducha. La lengua
estaba cubierta de mucosidad blanca y espesa. No se
administrd ningun tratamiento convencional.

2.2.1. | Diagnostico

El diagnoéstico clinico basado en las caracteristicas de
presentacion fue realizado por el médico homeopata.

2.2.2 | Diagnostico diferencial

Pénfigo vulgar: si bien las lesiones eran extensas, las
membranas mucosas no se vieron afectadas como sucede
en el Pemphigus vulgaris. El pénfigo foliaceo es muy
parecido, pero generalmente este aparece en los
adultos.'*"

2.2.3 | Prescripcion
E120/7/2014, se prescribié Antimonium Crudum 12C una
vez al dia.

2.2.4 | Seguimiento

Después de 3 semanas, la madre not6 que no aparecia el
ciclo habitual de erupciones de 2 semanas. El remedio fue
detenido. Después de 2 meses, la piel se aclar6 por
completo. El nifio no tuvo ningun problema con la piel
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durante los 6 afios de seguimiento.

FI G UR A 2 Presentacion del caso 2 y resultado del
tratamiento

2.3| CASO3

Un nifio ucraniano de 6 afios se presentd en el consultorio
con erupciones en la piel. El nifio visitaba a menudo una
piscina con agua caliente, pero en una ocasion el agua
estaba fria. Después de unos dias de bafio con agua fria,
aparecio una mancha humeda en el interior de la mano
derecha con pequefios granos. Aparecieron muchas
vesiculas en la cara, el cuerpo y los brazos, que se abrieron
con secreciones pegajosas formando gruesas costras
amarillas (Figura 3).

Diagnostico: fue realizado en base a las
caracteristicas clinicas por el médico homedpata.

Diagnostico diferencial: Similar al Caso 1, este
caso debe diferenciarse del eritema ampolloso multiforme
y la infeccion por Herpes Zoster. La aparicion de costras
de color miel en la cara y la ausencia de sintomas
prodrémicos apuntaron al diagnostico de impétigo.

2.3.1

Graphites 30C se receto el 9/10/2014 y Graphites 200C se
recetd el 9/11/2014. La condicion de la piel empeoro;
aparecieron algunas ampollas grandes en la frente, los
dedos y los brazos. Aparecieron severas erupciones
alrededor de los ojos y debajo del brazo derecho. No podia
abrir los ojos ni levantar el brazo derecho. Las erupciones

| Prescripcion
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picaban con ardor. El nifio se despegaba las costras
durante el suefio nocturno y estaba muy irritable. El area
debajo del brazo derecho parecia como si estuviera
escaldada y dolia mucho. Aparecieron nuevas vesiculas en
el brazo izquierdo.

El 16/9/2014 se administré Antimonium Crudum 10 M.

2.3.2 | Seguimiento

El 17/9/2014, la propagacion de las erupciones se detuvo,
la picazon disminuy0 y las erupciones himedas se secaron
y se desarrollaron costras, que se desprendieron sin
descargar secrecion. La cara estaba completamente
limpia.

El 20/09/2014 solo quedaba una ligera costra en miembro
superior izquierdo y axila; las demas areas estaban limpias
El  27/9/2014, todas las erupciones cutaneas
desaparecieron y la piel se limpio.

FI G U R A 3 Presentacion del caso 3 y resultado del
tratamiento.

2.4| CASO 4

Un homedpata vio a una bebé ucraniana de 10 dias de vida
que vivia en los EE. UU. con pénfigo neonatal ampolloso.
Al 7° dia de nacido, aparecieron ampollas amarillas en la
axila izquierda, que luego se abrieron y se humedecieron
en la superficie con una secrecion amarilla pegajosa

(Figura 4).
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F I G U R A 4 Presentacion del caso 4 y resultado del
tratamiento

Unde

Diagnostico: En el hospital, el paciente fue
diagnosticado clinicamente con “penfigoide neonatal
ampolloso” (PNA), y se recomend6 la introduccion
inmediata de antibidticos intravenosos para la prevencion
de la sepsis. No se realizd investigacion de
inmunofluorescencia, lo que hubiera sido deseable para
confirmar el diagndstico.

Mientras tanto, los pacientes consultaron al
homeopata ucraniano a través de una video llamada. El
bebé tenia una mucosidad blanca y espesa en la lengua que
era similar a la candidiasis. El estado general, el suefio y
el apetito eran normales y el bebé no estaba vacunado.

2.4.1. | Diagnéstico diferencial

Los criterios clinicos establecidos para el diagnostico del
Penfigoide neonatal son la apreciacion de las ampollas
tensas con o sin eritema subyacente o afectacion de las
mucosas. La aparicion de ampollas y placas de urticaria
en el tronco con ampollas tensas en sitios superiores es la
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caracteristica de

Under treatment

r treatment .
after treatment

el penfigoide neonatal *''.

El principal diagnostico diferencial es el impétigo
ampolloso que no presenta placas de urticaria como en el
PNA. La epidermolisis ampollosa puede ser dificil de
diagnosticar clinicamente, pero generalmente requiere
traumatismos menores para que aparezcan las lesiones y
tiene un curso de la enfermedad mucho mas grave que la
PNA.

El tratamiento homeopatico se inici6 antes de la
introduccion de los antibioticos.

2.4.2 | Prescripcion

Se administré una dosis de Antimonium Crudum 30C el
30/3/2018.

2.4.3 | Seguimiento

Se apreciaron cambios inmediatos, evitando la necesidad
de antibioticos.
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E14/6/2018, las descargas purulentas se redujeron
por completo y no se observo una mayor propagacion de
las erupciones.

El 13/4/2018, todas las erupciones cutaneas
desaparecieron, pero quedo algo de pigmentacion.

El 8/8/2020, el nifio no presentaba mas quejas, y
no ha tenido recaidas hasta el momento.

3 | DISCUSION

La homeopatia clasica aborda cualquier condicion de
manera holistica e individualizada. Es decir, se tiene en
cuenta la predisposicion hereditaria, el estrés
circunstancial, las enfermedades sufridas en el pasado, las
caracteristicas de la respuesta inmunologica, los farmacos
administrados, las respuestas a estos farmacos y el
diagnostico presente con detallada sintomatologia para
elegir el remedio adecuado. ''® La farmacopea
homeopatica incluye muchos farmacos que tienen una
accion predominantemente en la piel,'” y muchas
condiciones distintas han mostrado una excelente
respuesta clinica a ellos.'®?' Nwabudike en 2016 publicé
un informe de caso homeopatico de impétigo en un
anciano®” que se benefici6 de un medicamento
homeopatico diferente, Hepar Sulphur.

Antimonium Crudum, el sulfuro negro o sulfuro
nativo de antimonio, es otro medicamento que tiene un
efecto sobre las afecciones de la piel,*** preparado
homeopaticamente de acuerdo con la Clase VII de la
farmacopea india.” La experimentacion homeopatica del
remedio ha producido muchos sintomas clinicos que
indican su relevancia en impétigo y otras condiciones
dermatologicas. Las pustulas con base roja inflamada,
sensibles al tacto es una indicacion de Antimonium
crudum® que es similar al impétigo y las enfermedades
ampollosas. La similitud semiotica entre los sintomas
producidos durante la experimentacion de Antimonium
Crudum y los producidos en el paciente nos da la
indicacion sobre en qué condiciones dermatologicas el
medicamento sera itil homeopaticamente.*

Si bien la acciéon farmacologica de los remedios
homeopaticos atn no se ha probado, se ha demostrado que
Antimonium Crudum es beneficioso en la leishmaniasis
murina a través de una clara promocion de la actividad de
las células B.***” El medicamento exhibié actividad
inmunomoduladora donde promovié el predominio de
Th1 y ayudo a controlar el proceso de infeccion.” Se ha
demostrado que las citoquinas asociadas a las células Th2
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estan involucradas en la patogenia de la PNB,” y la
promocion de Thl por la medicina homeopatica puede ser
una forma de cambiar a una respuesta inflamatoria
eficiente, lo que lleva a la resolucion de la enfermedad. Se
ha demostrado que la actividad de las células B es crucial
para la eliminacion efectiva de infecciones™ y también
para la formacion de memoria de anticuerpos efectiva,’!
un mecanismo probable por el cual la preparacion
homeopatica de Antimonium Crudum es efectiva en
infecciones dermatologicas comunes como el impétigo.
En los casos que hemos presentado, los tres
primeros fueron infecciones y el ultimo una enfermedad
autoinmune. Sin embargo, las indicaciones de la medicina
homeopatica no se detienen en el diagnodstico. El mismo
remedio puede estar indicado en infecciones o estados
autoinmunes por los demds sintomas asociados,
especialmente aquellos que no parecen ser consecuencia
directa de la patologia. Por ejemplo, los pacientes que
requieren Antimonium Crudum generalmente tienen una
capa blanca lechosa muy espesa en la lengua. También
tienen un deseo inexplicable de pepinos y pepinillos.?*
La linea comun en los casos anteriores fue la
agravacion por la noche y la agravacion por los bafios
frios. Tales peculiaridades pueden parecer insignificantes,
pero para los homedpatas son de suma importancia. La
idea es que en un estado de enfermedad no es solo el
organo o sistema local el que se ve afectado, sino que se
produce una afeccion general, alterando muchas
facultades del ser. Teniendo en cuenta todo este perfil por
si solo nos indica el remedio correcto. Esta idea ya no es
descabellada, ya que los estudios muestran la naturaleza
sistétmica de la inflamacion, la respuesta inmune y el
comportamiento de enfermedad.**** Si bien estos estan
siendo estudiados de manera generalizada por la medicina
convencional para comprender los cambios comunes en
todo el espectro de la enfermedad, la homeopatia
considera estos cambios a nivel individual y los ha tratado
desde los ultimos dos siglos. En estos casos, se demostro
que dicho enfoque es beneficioso para la practica clinica.

4 | CONCLUSIONES

El medicamento homeopatico Antimonium Crudum fue
beneficioso en los cuatro casos de afecciones cutaneas
pediatricas que se presentan aqui. Antimonium Crudum
puede ayudar a reducir la exposicion a los antibidticos en
nifios con afecciones dermatoldgicas, un avance positivo
en esta era de resistencia a los antibidticos. La relevancia
de este farmaco en potencias homeopaticas para
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condiciones dermatologicas debe investigarse mas a
fondo con estudios cientificos.
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