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Resumen: La teoria del Continuum y la teoria de los Niveles de Salud proponen la idea de que el regreso de
una inflamacién aguda eficiente (fiebre alta) presagia una verdadera mejoria en los estados inflamatorios
cronicos. Presentamos 6 casos de dermatitis atopica (DA), que tuvieron estabilidad en su mejoria durante 1
afo o mas, bajo homeopatia cldsica. Los casos se evaluaron retrospectivamente y se seleccionaron segun los
criterios de diagnostico de dermatitis atopica de Hanifin Rajka y los seguimientos se evaluaron segun los
cambios en la escala SCORing Atopic Dermatitis Scale (SCORAD). Las imagenes se presentan como
evidencia. Para evaluar el efecto de la homeopatia en estos casos se utilizaron los criterios de Naranjo
modificados para evaluar la atribucion causal del resultado clinico a la intervencion homeopatica. Todos los
casos mejoraron y se estabilizaron con una eliminacion completa de la piel (no se incluyeron aquellos que
recayeron dentro de 1 afio). Estos pacientes no habian sufrido fiebres altas/enfermedades inflamatorias
agudas desde el inicio/agravamiento de la DA. Cinco de los 6 casos desarrollaron enfermedades inflamatorias
agudas a medida que mejord la condicion cronica. El tltimo caso mostré el regreso de una antigua patologia
menor. El grupo control, que fue seleccionado debido a que no mostré mejoria con el tratamiento de
homeopatia clasica, también mostré un notable despeje de las condiciones de la piel cuando aparecieron
estados inflamatorios agudos. En este estudio existe una relacion mutuamente excluyente entre la inflamacion
aguda eficiente y la inflamacion cronica, lo que concuerda con las 2 teorias aqui consideradas. Se necesitan
mas estudios cientificos para establecer el fenomeno subyacente a nivel de estudio de los tejidos.
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Antecedentes

La idea de que el inicio de una enfermedad
inflamatoria crénica implica la ausencia de una
respuesta inmune aguda eficiente fue propuesta
por Vithoulkas y Carlino.! La teoria también
plantea que, bajo un tratamiento con homeopética
clasica, a medida que la condicidon inflamatoria
cronica mejora, la capacidad del organismo para
montar una respuesta inflamatoria aguda eficiente
frente a estimulos patogenos vuelve; y esto es un
fendomeno clinico tangible que confirma la mejora
estable en la enfermedad cronica en cuestion.

Este estudio tuvo como objetivo explorar si era
posible apreciar tal correlacion en escenarios del
mundo real al examinar casos de dermatitis atopica
(DA). El criterio de inclusion para este estudio fue
la estabilidad en la mejora de la dermatitis atopica
durante al menos 1 afo después del tratamiento
homeopatico clasico.

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad
inflamatoria cronica,? que afecta a mas del 20% de
los nifios y al 3% de los adultos a nivel global.? En
muchos casos, es el primer paso en la aparicion de
afecciones alérgicas (alergia alimentaria, asma,
rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica y esofagitis
eosinofilica).®> Por lo general, sigue un curso
crénico recurrente y solo se controla pero no se
con terapias convencionales.>*
Investigaciones recientes muestran que la atopia

cura

representa una implicacion sistémica y no se limita
solo a la afectacion cutanea. Varias comorbilidades
(cardiovasculares,
malignidades, etc.) asociadas con la DA parecen
confirmar la afectacion sistémica.’ En un manejo

neuropsiquiatricas,

juicioso, el control del picor es especialmente
desafiante en casos con DA, a pesar de las muchas
soluciones terapéuticas ofrecidas. Las células
cebadas, responsables del inicio y amplificacion
de la respuesta alérgica,
pruritogenos. Clasicamente, se pensaba que la

liberan muchos

histamina producia la sensacion de picor a través

de sus receptores en las neuronas sensoriales y se
aplicaban antihistaminicos H1 para controlar el
picor relacionado con la DA. Sin embargo, esto ha
sido decepcionante desde un punto de vista clinico.
Estudios recientes han revelado el papel de las
interleucinas liberadas por las células cebadas en
la generacion del picor en la DA, y se estan
desarrollando nuevas estrategias terapéuticas que
implican el bloqueo de estas interleucinas.®®
Ademas, estudios han demostrado que, aunque hay
evidencia de que las personas con DA son
sensibles a alérgenos, mas del 20% de ellas no lo
son, a ningun alérgeno en absoluto. Esto implica
que la enfermedad tiene fenotipos variados y que
es necesario adaptar el tratamiento a la genética y
al fenotipo de cada individuo* Los investigadores
coinciden en que la DA es el resultado de una
constitucion alérgica y que esta tendencia a la
alergia debe abordarse.? En la homeopatia clasica,
se estudian en detalle los atributos hereditarios y la
presentacion fenotipica completa del paciente
(presentacion  sintomatica peculiar), y el
medicamento seleccionado se individualiza en el
grado clinico mas alto posible.” Se han informado
casos similares en otras patologias dermatoldgicas,
como el vitiligo.!® Llevamos a cabo un analisis
retrospectivo de casos de DA a partir de registros
clinicos, que se presentan aqui como una serie de
6 casos diagnosticados con DA, confirmados
retrospectivamente seglin los criterios de Hanifin
Rajka para la dermatitis atopica. Todos habian
alcanzado la estabilidad durante un afio o mas bajo
tratamiento homeopético clasico individualizado.
Los resultados se evaluaron en la escala de
Evaluacion de la Dermatitis Atopica (SCORAD)!!
(Figura 1). Al final, se evaluaron los casos en
busca de aparicion de enfermedades inflamatorias
agudas y su correlacion con el SCORAD, lo que
indica la enfermedad inflamatoria cronica en
cuestion (Figura 2). Para probar si esto se



NN

Figura 1. Grafica SCORAD para todos los casos
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Figura 2. Correlacion de una enfermedad aguda con SCORAD.

aplica a todas las inflamaciones agudas,
evaluamos la misma asociacion en casos que no
mejoraban con el tratamiento homeopatico. El
objetivo de este estudio era examinar si existe una
relacion entre el inicio de una inflamacion aguda
eficiente y la mejora de las condiciones
inflamatorias cronicas (en este caso, la DA), en

escenarios del mundo real.

Serie de Casos

La serie de casos involucrd a 6 pacientes bajo
tratamiento homeopético clésico. El criterio de
inclusion fue la remision de la DA durante 1 afio o
mas después de cesar el tratamiento. La Tabla 1
proporciona los detalles de las caracteristicas de
los pacientes. La edad de los pacientes variaba
desde 3 meses hasta 39 afios. Uno de ellos era un
varon. El diagnostico de DA se confirmd
retrospectivamente utilizando los criterios de
Hanifin-Rajka'? (Tabla 2). Ninguno de estos
pacientes estaba utilizando agente
farmacologico para su afeccion en el momento de
la consulta o durante el seguimiento. Ninguno de
ellos desarrolld reacciones adversas durante el

ningun

tratamiento. La gravedad de la DA se evalud
utilizando la escala SCORAD y se registrd6 su
progreso en consecuencia (Figuras 3-8). Cuando
los puntajes clinicos no se evaluaron durante la
consulta, se evaluaron retrospectivamente de
acuerdo con la descripcion detallada del registro
clinico y las fotografias.

Caso 1 (Figura 3)

Un lactante griego de 6 meses fue traido el
27/08/2007 con DA extensa en la cara, con
descamacion, costras y prurito severo (SCORAD
36.8). Apareci6 por primera vez a los 3 meses de
edad. El nifio estaba siendo alimentado
exclusivamente con leche materna y no presentaba
otras quejas aparentes.

Antecedentes familiares: La madre habia
tenido una reaccion alérgica a los cereales hace 5
anos.

Primera prescripcion: Se recetd una dosis
de Graphites 200CH al bebé.

Seguimiento: A los 2 dias, se produjo una
ligera agravacion terapéutica (una reaccion
esperada después del medicamento y no un evento
adverso), seguida de una mejoria considerable en
la dermatitis a partir del sexto dia (SCORAD
10.35). Cuando se introdujeron alimentos so6lidos
alos 8 meses, el bebé sufrio una recaida y se repitio
Graphites 200CH. El bebé siguidé siendo
alimentado con leche materna. Cada intento de
introducir alimentos solidos (frutas, verduras,
cereales, pollo, carne) resultaba en una recaida de
la DA. Se recetd Calcarea carbonica 200CH con
poco efecto. En este punto, el médico decidio6 tratar
a la madre. Aunque esta idea requiere una
investigacion cientifica, hay evidencia en relacion
con el cambio en la composicion de la leche
materna cuando la madre estd afectada
psicologicamente.!? Los estudios han investigado
otros efectos de esta alteracion en el bebé, pero no
especificamente en la dermatitis atopica. Sin



embargo, es un fenomeno clinico ampliamente
aceptado entre los médicos homeopaticos que
cuando la madre esta afectada, el nino alimentado
con leche materna puede desarrollar cualquier
queja, ya sea fisica o psicologica. En este caso,
resultdé que la madre estaba afligida por la pérdida
de un ser querido (durante el embarazo de este
nifio). Se tomd su historial clinico detallado, y se
le recetd Natrum muriaticum 200CH y 1M. Esto
fue seguido por una agravacion terapéutica en la
madre, en la que experimenté un aumento de su
tristeza durante 2 dias acompanado de fiebre de
100.4°F, y el bebé, en el cuarto dia del tratamiento
de la madre, desarroll6 fiebre de 101.8°F, que dur6
24 horas. Tanto la madre como el bebé mejoraron
considerablemente en lo sucesivo (SCORAD
9.55). La DA en la cara del bebé disminuyd y se
desarrollaron erupciones en el tronco (el
desplazamiento de las lesiones de la piel hacia
abajo es una indicacion de mejoria segin la
homeopatia). El bebé fue
gradualmente en alimentos so6lidos y hubo una
recaida a la edad de 11 meses cuando se le

introduciéndose

presentaron huevos y pescado. Ahora se le
administré Natrum muriaticum directamente al
nifio, lo que mejor6 completamente la EA
(SCORAD 0).

Resultado: El seguimiento a los 12 afios no
muestra episodios alérgicos desde el ultimo a los
11 meses de edad (Figura 1).

Caso 2 (Figura 4)

Una mujer estadounidense de 22 afios consultd a
un médico homeodpata el 11/02/2014 debido a
dermatitis atopica (DA) en su rostro, cuello, brazos
y abdomen (SCORAD 28.2). El eczema aparecid
por primera vez en sus brazos cuando tenia 4 afios
y se extendid lentamente hacia el cuello. Desde el
afio anterior, se extendi6 hacia el rostro y aparecio
en el abdomen. A la edad de 14 afios, se sometio a
pruebas de alergia alimentaria y se descubri6 que
era alérgica a la leche, el trigo y el gluten.

Las placas eran eritematosas, intensamente
pruriginosas y secas. A veces se rascaba hasta que
sangraba. El rostro estaba muy seco y dolorido, y
tenia que aplicarse locion varias veces al dia. Llego
a la consulta sosteniendo un pequeno recipiente de
vaselina y se la aplico en el rostro durante la
consulta.

También padecia asma intermitente, que comenzo
alrededor de los 7 afios. Por lo general, aparecia en
el clima frio. Usaba un inhalador de rescate cuando
estaba afectada y no tomaba medicacion regular
para esto.

Historial de pasadas:
amigdalitis recurrentes en la infancia temprana,
que se trataron con antibidticos. Su padre fallecio
cuando tenia 12 afos y hubo un empeoramiento
notable del eczema en ese momento. La ultima vez

enfermedades Sufrio

que tuvo fiebre alta fue hace 5 afos, a los 17 afios.
En los tltimos 5 afios, tuvo algunas enfermedades
agudas leves sin fiebre.

Antecedentes familiares: Su madre tenia
talasemia menor; su padre estaba sano, pero
fallecié en un accidente automovilistico a los 42
afios. Ambos abuelos padecieron ataques
cardiacos, una abuela tuvo un derrame cerebral y

la otra demencia, ambas abuelas tenian
hipertension.
Primera  prescripcion: ~ Medorrhinum

200CH, una dosis.

Seguimiento: (Medorrhinum) provocé una
fiebre dentro de un par de meses, después de lo
cual la amigdalitis se volvié recurrente, como en
su infancia. Se recetaron Sulphur 30CH y Barita
carbonica 1M, lo que eventualmente resulté en una
remision completa de la piel y una reduccion en los
episodios de amigdalitis.

Resultado: Hasta el 08/05/2009, la paciente
habia estado libre de DA desde agosto de 2016
(Figura 3) y habia tenido algunos episodios de
amigdalitis con fiebre que desaparecieron por si
solos. Con relacion a lo demas, se encontraba bien
y feliz.



Figura 1. Series de casos DA — caracteristicas de los pacientes

Edad en la
consulta

Sexo

Diagnostico
DA

Resultado de
la prueba de
alergia

Morbilidades

Ultima fiebre

Antecedentes
familiares de
alergia

SCORAD
inicial
Primera
fecha de
consulta
Periodo de
tratamiento

Caso 1
6 meses

M

3 meses de edad

IGE 13.2 Ul/ml (Normal: <12 Ul/ml
por menos de 12 meses de edad)
Prueba de alergia positiva con titulo
bajo para dermatophagoides
pteronnysinus (D1): 0.52 u/ml,
dermatophagoides farinae (D2): 0.52
u/ml, dermat6fagoides Microceras
(D3): 0.52 U/ml, Cat Campa (Hycor
E1): 0.45 U/ml, células epiteliales
para perros (E2): 0.45 U/ml

Nulo

Nulo

Madre - Alérgica a los cereales

36.8
27/08/07

5 meses

Caso 2
22 afios

F

4 afos de
edad;
agravado
desde los 12
afios

Prueba de
alergia
positiva para
leche, trigo y
gluten (los
informes son
de su edad de
14 afios)

Nulo

Hace mas de 5
afos; Sin
fiebre desde la
agravacion de
DA,
amigdalitis
recurrente en
la primera
infancia

Nulo

28.2

11/02/14

44 meses

Caso 3

13 afios

Los ultimos 4
meses

No hecho

Tinea
versicolor,
menstruaciones
irregulares

Hace 5 afios a
la edad de 8
afios; Ella
desarrolld
varicela a la
edad de 9 afios,
pero sin fiebre

La madre tenia
bronquitis
alérgica

224
12/03/18

10 meses

Caso 4

15 afios

7 afos

No hecho

Menstruacion dolorosa

Hace 10 afios con infecciones del
tracto respiratorio superior

Ambos padres - Alergia

22.75
28/08/13

5 afios y 2 meses

Caso 5

3 afos

25 dias

Prueba de radioalgosorbente
(rast): leche (vaca, cabra)
4+, gluten 4+, huevo (yema,
blanco) 3+

Nulo

Nulo

Madre: alérgico al
propanolol, ciprofloxacina,
parietaria, hierba y nueces;

Tenia edema laringeo de
uvas

271

26/05/09

2 afios

Caso 6
39 afios
F

Desde hace 2

afios, agravado en

los Gltimos 2
meses

No hecho

Rinitis alérgica

El paciente no
podia recordar,
pero estaba
seguro, no en los
altimos 10 afios al
menos

Padre tenia
eczema

32.9

10/01/15

15 meses



Figura 1. Continuacién

Remedios Graphites 200ch, Calcarea carbonica
homeopatico | 200ch, Natrum muriaticum 200ch a
s dados (en la madre, Natrum muriaticum 200ch

secuencia) para el paciente

Fiebre de 101.8 ° F después de
Natrum muriaticum prescrito a la
madre

Fiebre/agudo
después del
tratamiento

Tratamiento
para el
episodio
agudo

Nulo

Scorad
después de
agudo

9.55

Scorad en el
ultimo 0
seguimiento
Tiempo
desde la
Ultima
consulta
¢Alguna
recaida
durante el
seguimiento?
Sensibilidad
alos
alérgenos

11 afios

Nulo

No visto

Medorrhinum
200ch,
Sulphur 30ch,
Barita
carbonica 1M
Amigdalitis
con fiebre de
102.7°F
después de
Medorrhinum,
amigdalitis
leve con fiebre
de 102.3°F
después del
Bar-C

Barita carb 1m

8.46

32 meses

Nulo

No visto

Graphites 6c¢h,
Carcinosinum
200ch

Fiebre viral
con tos y
temperatura de
101.3°F

Nulo

0 (el paciente
habia logrado
el aclaramiento
de la piel antes
del agudo. La
menstruacion
irregular se
volvié regular
después de la
fiebre)

0

18 meses

Nulo

No visto

Graphites 200ch, Psorinum 200ch,
Natrum muriaticum 200ch y 1m

Después de Natrum muriaticum 1M
Fiebre viral con temperatura de 104
° F. El homedpata no estaba
disponible, por lo que esto fue
tratado convencionalmente después
de lo que DA recayd. Natrum
muriaticum 1M se repitié después de
lo cual la fiebre ocurrié nuevamente
con una temperatura de 103 ° F

Natrum muriaticum 200ch

18 meses

Nulo

No visto

Astacus fluviatilis 30ch,
Apis mellifica 12ch y 200ch,
Kalium carbonicum 200ch,
Psorinum 12ch y 200ch

Bronquitis infecciosa con
fiebre de 101.3 ° F después
de la primera dosis de Apis

Mellifica. Més tarde, la
bronquitis, disminuyd con

Kali-C y desarroll6 otitis

media con descarga del oido,
esto disminuyo con
Psorinum

Kali Carb 200ch,
Psorinum 200ch

0 (El Scorad habia subido a
68.5 a la edad de 6 meses y
nuevamente a 48.95 a la
edad de 11 meses, después
de la otitis, sin embargo, el
Scorad se ha quedado 0)

9 afios

Nulo

Picazén leve en la garganta
por pescado, pero no de otra
comida marina

Ignatia amara
200ch, Rhus Tox
200ch, Thuja
occidentalis
200ch

Retorno de las
verrugas en la
mano Yy los callos
en las plantas:
estos fueron
suprimidos
previamente por
el tratamiento
convencional.

El paciente
continud
recibiendo
tratamiento para
verrugas que
estan fuera del
alcance de este
documento

9.5 (larinitis
también
desaparecio en
este punto)

4 afos

Nulo

No visto



TABLA 2. Criterios diagndsticos de dermatitis atopica de Hanifin Rajka cumplidos en cada caso.

CRITERIOS
CRITERIOS BASICOS
Prurito
Morfologia tipica y distribucién segtn la edad.
Dermatitis crénica o crénicamente recurrente.
Historia personal/familiar de atopia.
CRITERIOS MENORES
Xerosis
Ictiosis/hiperlinealidad palmar/queratosis pilaris
Hipersensibilidad tipo I, reactividad cutdnea.

IgE sérica elevada

Edad temprana de aparicién

Tendencia a infecciones cutaneas.

Tendencia a dermatitis inespecifica de manos y pies.
eczema del pezén

quelitis

Conjuntivitis recurrente

Linea infraorbital Dennie-Morgan

Queratocono

Cataratas subcapsulares anteriores
Oscurecimiento orbital

Palidez/eritema facial

pitiriasis alba

Pliegues anteriores del cuello

Picazén durante la sudoracion

Intolerancia a la lana y a los disolventes lipidicos.
Acentuacién perifolicular

Intolerancia a la comida

Curso influenciado por factores ambientales/emocionales.

Dermografismo blanco/blanqueo tardio

Caso 3 (Figura 5)

Una nifia india de 13 afios originaria de Dubéi
sufri6 de dermatitis atopica en los pezones
(mayormente en el lado derecho) durante los
ultimos 4 meses (SCORAD 22.4). Los pezones
presentaban supuracion, costras y prurito intenso.
También tenia pitiriasis en la mejilla derecha
durante 6 meses y amenorrea durante los ultimos 6

CASO 3

DEBEN ESTAR PRESENTES 3 O MAS

DEBEN ESTAR PRESENTES 3 O MAS

meses. Consultd por primera vez a un homeopata
el 12/03/2018.

La nifia habia tenido episodios de pitiriasis en el
rostro durante los ultimos 10 afios. Utilizd una
crema de clotrimazol en ellos cada vez que
aparecieron. También tuvo un episodio de eccema
en su abdomen inferior a la edad de 12 afios, que
desaparecié con esteroides topicos. Hasta la edad
de 8 afios, tuvo fiebres altas en ocasiones, pero
desde los 8 afios no tuvo fiebres. A la edad de 9



Initial presentation

Descent of AD
downwards
while clearing

Figura 3. Caso 1, evolucion de dermatitis atopica bajo el tratamiento

Antes del tratamiento

Figura 4. Caso 2, evolucion de dermatitis atopica bajo el tratamiento




afos tuvo varicela y usé crema de zovirax en ese
momento. Tuvo la menarquia en agosto de 2017 y
el siguiente periodo fue puntual en septiembre de
2017. Después de esto hubo amenorrea secundaria
hasta la consulta homeopatica.

Antecedentes familiares: La madre tuvo
bronquitis cronica durante el embarazo y la
lactancia de esta nifilo y tuvo que recibir
broncodilatadores y antibidticos. Tenia sindrome
de ovario poliquistico y se sometid a una
histerectomia a la edad de 40 afios. Habia
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension e
infarto de miocardio en los abuelos.

Primera prescripcion: Graphites 6 CH en
diluciones ascendentes todos los dias durante 3
semanas.

Seguimiento: 21/01/2019: La dermatitis
atopica regres6 por completo, y la piel se volvio
lisa en un mes gracias a Graphites 6 CH. Tuvo
menstruaciones regulares hasta octubre de 2018,
pero desde entonces tuvo amenorrea y la pitiriasis
habia reaparecido levemente desde hace unos dias.
La nifia tenia una gran ansiedad por los proximos
exdmenes finales, por lo que se le receto
Carcinosinum 200CH durante 3 semanas.

06/02/2019: La paciente desarroll6 fiebre
viral aguda con tos, diarrea y vOmitos, con una
temperatura de 101,3 °F (después de 5 aos). Esto
se resolvio sin medicaciéon en 2 dias. Tuvo
menstruaciones 3
Carcinosinum y ha

semanas  después de
tenido menstruaciones
regulares desde entonces.

Resultado: El 1ultimo seguimiento se
realizé el 8/9/2019; la nifa no tuvo dermatitis
atopica desde abril de 2018 (Figura 3), y la
comorbilidad de la pitiriasis también respondid
bien. Nuevamente desarrolld fiebre alta, que no

tenia desde los 8 afios.

Caso 4 (Figura 6)
Una nifia india de 15 afios consulté a un homedpata
el 28/8/2013 debido a dermatitis atopica en ambos

senos, fosa poplitea y cara (SCORAD 22,75).
Habia sufrido esta afeccion durante los tltimos 8
Las eran secas, fisuradas y
pruriginosas en general, pero fisuradas, supurantes

afios. lesiones
y dolorosas en los pezones. Tenia que aplicar un
aposito en los pezones para evitar que la secrecion
empapara su ropa. También tenia rinitis alérgica
con estornudos por las mafanas. Tenia
dismenorrea los primeros 3 dias de su
menstruacion. En su infancia, desarrolld fiebres
altas con infecciones del tracto respiratorio
superior ocasionalmente, pero generalmente se le
tratd con antibioticos y no tuvo fiebre alta en mas
de 10 afios. A la edad de 4 afios, tuvo 2 episodios
de sibilancias y se le recetaron inhaladores.

Antecedentes familiares: Habia una fuerte
tendencia alérgica en la familia; ambos padres
tenian rinitis alérgica, el abuelo paterno tenia
asma, la abuela materna habia sufrido cancer
esofagico y el abuelo materno tenia céncer de
prostata.

Primera prescripcion: Graphites 200CH, 1
dosis.

Seguimiento: Hubo wuna agravacion
terapéutica después de esta prescripcion, seguida
de una remision en las lesiones en cierto grado. Sin
embargo, el caso tardd6 mucho en mostrar un
cambio real. En diciembre de 2013 se le receto
Psorinum 200CH, lo que mantuvo las lesiones en
la piel a raya durante més de un afio. Mas tarde, el
cuadro sintomatico cambié nuevamente y se
necesitd Petroleum 200CH. Sin embargo, fue
después de la prescripcion de Natrum muriaticum
200CH en febrero de 2015 que las lesiones
comenzaron a moverse distalmente, un desarrollo
importante segun las reglas de la homeopatia, lo
que representa una buena respuesta al tratamiento.
Las manchas de dermatitis en los senos, la cara y
el cuello desaparecieron por completo y la lesion
comenzo en la palma de su mano (SCORAD 8,45).
Esto caus6 mucho picazon y supuracion al
principio, pero con Natrum muriaticum 200CH y



luego 1M, también mejord por completo. En ese
momento (diciembre de 2018), la paciente
desarroll6 una fiebre muy alta (104 °F) que no
habia tenido desde la infancia temprana, y ante la

falta del homeodpata en ese momento, la paciente
obligada a tomar antibidticos.
Inmediatamente después de esto, la dermatitis

se vio

Antes del tratamiento

Figura 5. Caso 3, evolucion de dermatitis atopica y pitiriasis bajo el tratamiento.

palmar recay6 y se tuvo que repetir Natrum
muriaticum 1M.

Resultado: Desde la repeticion de Natrum
muriaticum 1M en diciembre de 2018, la piel se ha
mantenido libre hasta la fecha (SCORAD 0)
(Figura 5). Su disminuido
considerablemente, al igual que el dolor durante la
menstruacion.

rinitis  ha

Caso 5 (Figura 7)

Una lactante originaria de Grecia de 3 meses fue
llevada a consulta el 26/05/2009 con dermatitis
atopica grave en sus mejillas, detras de las orejas,
brazos y piernas (SCORAD 27,1). La bebé
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comenzo a mostrar sintomas alérgicos a la edad de
25 dias, los cuales no disminuyeron a pesar de que
su madre evitaba alimentos alergénicos. Luego se
comprobo que era alérgica a la leche (de vacay de
cabra) en un analisis de radio alergo-solvente
(RAST), gluten 4+ y huevo (yema, clara) 3+. No
podia tolerar la lactancia materna y tomaba una
formula especial con aminodcidos que carecia de
proteinas de leche de vaca, gluten y lactosa. Esto
redujo ligeramente su dermatitis atopica. La madre
sufri6 de anemia severa y dolores de cabeza
durante el embarazo de esta nifia y, en la semana
37 de embarazo, tuvo que someterse a una

transfusion de sangre. Esto fue seguido
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inmediatamente por un cambio en la posicion del
feto, aunque ya estaba en presentacion cefalica
para el parto. La madre recibio el remedio
homeopatico Pulsatilla 200CH, lo que result6 en el

Cuando el eccema apareci6 en la palma

retorno del feto a la presentacion cefalica y un
parto normal. La nifia sufrié onfalitis 3 dias
después del nacimiento y se le administrd el
remedio homeopatico Abrotanum 200CH, que

Después del tratamiento

Figura 6. Caso 4, evolucion de dermatitis atopica bajo el tratamiento — después del cambio a la palma

Presentacion inicial

Después de una noche de
intensa comezén

. N

Figura 7. Caso 5, evolucion de dermatitis atopica bajo el tratamiento.

Después del tratamiento
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Antecedentes familiares: La madre es
alérgica a propanolol, ciprofloxacino, parietaria,
pasto y nueces. Sufrié edema laringeo por uvas a
la edad de 21 anos. También padece cefaleas
cronicas severas. El padre tiene urticaria por el
durazno. Su hermana de 4 afios tuvo dermatitis
atopica leve desde los 4 hasta los 14 meses.

Primera prescripcion: Astacus fluviatilis
30CH, 2 dosis al dia, aumentando en 1 potencia
cada semana.

Seguimiento: El problema empeord
gravemente cuando su hermana accidentalmente le
dio un pedazo de manzana (SCORAD 68,5). Esto
respondié bien a Apis mellifica 200CH. Después
de esto, comenzo a tener episodios de bronquitis
aguda con fiebre alta, que tuvieron que ser tratados
con Kali carbonicum 200CH. Una vez que la
bronquitis disminuyd, hubo otro episodio de
exacerbacion de la dermatitis atopica (SCORAD
48,95). Cuando este episodio se tratd con
Psorinum 12CH, la piel se aclaré por completo,
pero desarrollé una bronquitis leve nuevamente,
seguida de una otitis media aguda con secrecion
ofensiva en el oido. Después de esto, la piel se
mantuvo clara.

Resultado: A los 3,5 afos, podia comer la
mayoria de los alimentos excepto frutas y
verduras. La dermatitis atopica no volvio a
aparecer. A los 10 afios, que es la evaluacion mas
reciente, no presentaba erupciones y era
ligeramente intolerante a las frutas y verduras.
Tenia picazdén ocasional en la garganta después de
comer ciertas frutas, pero toleraba bien otras. En
general, se encontraba bien y no habia tomado
medicamentos desde los 2 afios.

Caso 6 (Figura 8)

Una mujer india de 39 afios se presentd con
dermatitis atdpica en el tobillo izquierdo, que
estaba liquidificada, fisurada e intensamente
pruriginosa (SCORAD 32,9). Habia desarrollado
eccema leve en los ultimos 2 afios, pero empeord
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mucho en los ultimos 2 meses. Tenia rinitis leve
cuando estaba expuesta al polvo. También estaba
deprimida y apatica ante todo en la vida. No tenia
antecedentes médicos significativos.

Antecedentes familiares: Su padre tenia
eccema y en sus tios y primos de primer grado
habia una fuerte historia de problemas cardiacos.

Tratamiento: Principalmente se tratdé su
depresion al principio. Hasta principios de 2015,
lucho contra la depresion y durante el tratamiento
de esta afeccion no hubo cambios apreciables en la
dermatitis atdpica. Sin embargo, a principios de
2015 comenz6 a mejorar a nivel emocional y la
piel se convirtié en el foco del tratamiento. El
SCORAD todavia estaba alrededor de 39 el
10/1/2015. Estaba mejor en su depresion que
antes, pero tenia episodios de tristeza intensa y
tendia a pensar constantemente en incidentes
desagradables pasados.

Primera prescripcion (para la dermatitis
atopica): Ignatia amara 200CH, 3 veces al dia
durante 3 dias.

Seguimiento: 28/03/2015: La paciente
estaba emocionalmente mucho mejor. No tenia
tristeza ni sensacion de depresion. La piel estaba
mejor que antes pero no de manera sobresaliente.
SCORAD 24.8.

Prescripcion: Rhus Tox 200CH, 1 dosis.

27/06/2015: Aparecidé una nueva verruga
en el dedo indice izquierdo; las erupciones de la
dermatitis atdpica estaban mejor, solo persistia el
picazdn, el suefio perturbado; SCORAD 9,5. La
rinitis también habia desaparecido por completo.

Prescripcion: Thuja Occidentalis CH, 1

dosis.
El estado de la dermatitis atopica se redujo
lentamente después de esta fase, mientras que las
callosidades en sus plantas de los pies y una
verruga en su mano eran las principales quejas.

24/04/2016: La  dermatitis  estaba
completamente resuelta; SCORAD 0; no tenia
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emocionalmente,

rinitis  alérgica;
estaba mejor.

la paciente

Presentacion inicial

Figura 7. Caso 6, evolucion de dermatitis atopica bajo el tratamiento.

Resultado: La paciente siguid6 consultando
periddicamente por la verruga en la mano y las
callosidades dolorosas en los pies.

.. Después del tratamiento

0L

La paciente fue evaluada periddicamente y se le
hizo un seguimiento por tltima vez el 16/08/2019,
y no tuvo recaidas de la depresion, la dermatitis
atdpica ni la rinitis.

Estos casos se siguieron durante un periodo
considerable (Tabla 1), y la mejora en la piel se
mantuvo estable. En cada uno de estos casos, no se
habian presentado fiebres altas desde el inicio de
la dermatitis atdpica. Con el tratamiento, 4 de estos
casos desarrollaron fiebres altas a causa de
infecciones de diversos tipos antes de lograr una
piel libre de sintomas (SCORAD 0) (Figura 2). Las
afecciones agudas también se manejaron con
homeopatia cuando fue necesario, de lo contrario
se permitieron que siguieran su curso mientras se
mantenia una estrecha vigilancia. Un caso
desarrollo fiebre alta después de que la piel se
aclarara, y el ultimo caso desarroll6 viejas quejas
que existian mucho antes de la aparicion de la
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dermatitis atopica, pero no desarrolld fiebre. Las
puntuaciones iniciales de dermatitis atdpica fueron
de un amplio espectro (Figura 1; Tabla 1), en su
mayoria correspondian a dermatitis atopica
moderada segan Kunz et al.'* Cinco de los
pacientes tenian antecedentes familiares positivos
de atopia y 3 de ellos fueron evaluados y
diagnosticados con alergias/atopias especificas.
Todos los pacientes fueron tratados con remedios
individualizados, basados en su sintomatologia de
presentacion, segin los principios de la
homeopatia. E1l SCORAD inicial promedio fue de
28,36 + 5,664 y el SCORAD promedio después de
infecciones agudas o la aparicion de quejas
antiguas suprimidas fue de 4,59 + 5,037 (P <
.0001), lo que muestra una significacion
estadistica, aunque con una muestra tan pequefia
podria no representar una imagen real.
Casos control: (Tabla 2).



Se compararon 6 casos de dermatitis atopica que
tenian un curso croénico recurrente como control
para la aparicion de enfermedades infecciosas
agudas. Los casos tenian un rango de edad similar
(3 aflos a 36 afios). Cuatro eran mujeres y 2 eran
hombres. Uno de estos casos no presentd fiebres

W Initial scorad M scorad atter high fever W final scorad

casel casez cased cased cased

cased (No fever)

Figura 8. SCORAD cambios en los casos control (casos DA no
responsivos)

durante el periodo de seguimiento y 3 presentaron
fiebres ocasionales, que fueron de leve a moderada
(100°F-101°F) y 2 de ellos presentaron fiebre alta
(102°F-103°F). El SCORAD promedio inicial fue
de 14,5. E1 SCORAD promedio después de fiebres
en estos casos fue de 6 (Figura 9) y el SCORAD
promedio final fue de 5,17 (P = 0,0031).

Discusion

Los 6 casos de dermatitis tratados con homeopatia
clasica mejoraron considerablemente. El efecto del
tratamiento se evalud con los Criterios de Naranjo
Modificados para evaluar la atribucion causal del
resultado clinico a la intervencion homeopatical® y
la mayoria de los casos obtuvo una puntuacion de
causalidad clara (Tabla 3). Los investigadores
buscaron determinar si esto estaba de acuerdo con
la teoria del continuum que propone la
exclusividad mutua de la inflamacion crénica y la
respuesta inflamatoria aguda (fiebre alta). En estos
6 casos, la aparicion de condiciones inflamatorias
agudas/fiebre se asoci6 fuertemente con una
notable mejoria en la piel. Los casos de control se
seleccionaron por su falta de mejora bajo
tratamiento homeopatico clésico. Aunque estos
casos no mostraron estabilidad en la aclaracion de
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la piel con el tiempo, también demostraron una
notable mejora en la piel asociada con la aparicion
de inflamacién aguda (Figura 9). Por lo tanto,
puede haber motivos para investigar la relacion
entre la ausencia de una inflamaciéon aguda
eficiente y la prevalencia de estados inflamatorios
cronicos.

Las teorias de los Niveles de Salud y la Teoria del
Continuum'-'®
las condiciones inflamatorias agudas y crénicas en

intentan explicar la conexion entre

el amplio espectro de situaciones de salud en la
poblacioén. Proponen la idea de que las personas
nacidas con sistemas inmunoldgicos saludables,
capaces de una respuesta inflamatoria aguda
eficiente, pueden, debido a diferentes tensiones
(incluyendo el tratamiento innecesario con
medicamentos para la fiebre), disminuir su nivel
de salud y entrar en un estado de inflamacion
cronica de bajo grado; cuando ya no es posible una
respuesta inflamatoria aguda eficiente al estimulo
patdégeno. Ademas, con el tratamiento adecuado, a
medida que la afeccion inflamatoria cronica
mejora y el cuerpo comienza a resolverla, el
sistema inmunoldgico vuelve a ser capaz de una
respuesta inflamatoria aguda eficiente. Esto
proporciona una forma tangible de evaluar la
mejoria en enfermedades cronicas al apreciar el
inicio de fiebre alta en respuesta a infecciones.
Esto ha sido corroborado por estudios
inmunoldgicos: que la interrupcion de la
inflamacion aguda conduce a la activacion de la
17,18 durante estados
graves pueden ser
incapaces de reaccionar eficientemente al estimulo

cronica y las
inflamatorios

personas
cronicos

patdgeno.'>?’ Pueden no mostrar ninguna reaccion
en absoluto y en caso de que el patdgeno sea muy
virulento, pueden tener una respuesta exagerada,
lo que resulta en dafios graves o la muerte.?!

El objetivo de este estudio fue examinar si
la aparicién de una condicion inflamatoria aguda
eficiente (es decir, fiebre) se asociaba con la



mejora de la DA, una enfermedad inflamatoria
cronica. Resulta que hubo una fuerte asociacion en
ambos grupos considerados aqui. Aunque se
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Tabla 3. Criterios Naranjo modificados para evaluar la atribucion causal del resultado clinico a la intervencioén

CRITERIOS

NO

SEGURO/NA

1. ¢Hubo una mejoria en el sintoma o condicién principal para el cual se
recetd el medicamento homeopatico?

2. ;Se produjo la mejoria clinica dentro de un periodo de tiempo plausible en relacién con la
ingesta del farmaco?

3. ;Hubo un agravamiento inicial de los sintomas?

4. ;El efecto abarcé mas que el sintoma o afeccion principal, es decir,
finalmente mejoraron o cambiaron otros sintomas?

5. ({Mejoré el bienestar general?
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(A) Direccién de la curacién: ;algunos sintomas mejoraron en el orden
opuesto al desarrollo de los sintomas de la enfermedad?

(B) Direcci6n de la curacidn: ;se aplican al menos 2 de los siguientes aspectos al
orden de mejoria de los sintomas: de los érganos de mayor importancia a los de
menor importancia, de los aspectos mas profundos a los mds superficiales del
individuo, de arriba hacia abajo?

7. éLos "sintomas antiguos" (definidos como sintomas no estacionales y no ciclicos que

anteriormente se pensaba que se habian resuelto) reaparecieron temporalmente

durante el curso de la mejoria?

8. ¢Existen causas alternativas (ademds del medicamento) que con alta probabilidad

podrian haber provocado la mejoria? (considere el curso conocido de la enfermedad,

otras formas de tratamiento y otras intervenciones clinicamente relevantes)

9. ;La mejora de la salud fue confirmada por alguna evidencia objetiva? (en

estos casos: SCORAD y fotografias)

10. ;La administracién repetida, si se realizd, generd una mejoria clinica similar?

Total

requieren estudios a nivel de tejido para establecer
este fenomeno, parece haber motivos para hacerlo.

Este estudio tiene muchas limitaciones. En
primer lugar, la remision de la DA durante 1 afio o
mas no se basd en ningun criterio de seguimiento
establecido para la estabilidad de la DA, sino en
una experiencia clinica que considera que este es
un periodo de tiempo suficiente para hacerlo. En
segundo lugar, la evaluacidon retrospectiva del
SCORAD puede haber dado lugar a diferencias
menores en comparacion con la situacion real. Sin
embargo, los registros de casos homeopaticos son
muy descriptivos y contienen una explicacion
exhaustiva y detallada de los sintomas, por lo que
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2 -10 2 2 2 2 2 2
1 -20 1 1 1 -2 1 1
1 0 o 1 1 0 1 1 1
1 0 0 0 1 1 1 0 1
1 0 o0 1 1 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 1 1 1 1
1 0 o 0 1 1 1 1 1
-3 1 0 1 1 1 -3 1 1
2 0 0 2 2 2 2 2 2
1 0o 0 0 0 0 0 0 0
9 0 10 4 10 M

se puede suponer que la diferencia es minima y
carece de importancia. En tercer lugar, habria sido
util realizar pruebas de marcadores inflamatorios y
marcadores de atopia y correlacionarlos en cada
cambio importante en la enfermedad. Esto no fue
posible, ya que los casos se seleccionaron de
manera retrospectiva. En este estudio no se realizd
ningun control con placebo ni con un tratamiento
establecido para evaluar si este fenomeno se
producia universalmente. Los autores creen que la
evaluacion del prondstico segun lo detallado en las
2 teorias se aprecid en estos casos y que la
planificacion de estudios mas amplios controlados
puede ayudar a determinar su valor.



Conclusiones

La teoria del continuum propone que el retorno de
la fiebre alta es un signo seguro de mejora en las
enfermedades inflamatorias  cronicas  bajo
tratamiento, ya que una inflamacion aguda
eficiente implica una mejora en la inflamacion
cronica. En los 6 casos de dermatitis atopica
presentados aqui, la remision a largo plazo después
del tratamiento se asocid con el retorno de
enfermedades inflamatorias agudas/fiebre,
ausentes desde el inicio de la DA. Los casos de
control que no mejoraron bajo el tratamiento
homeopatico también mostraron una notable
mejora asociada con la aparicion de fiebre. Este
fenomeno debe investigarse a gran escala para
facilitar el desarrollo de una herramienta de
prondstico clinico objetivo y la investigacion
inmunoldgica es necesaria para comprender si una
inflamacion aguda eficiente y la cronica son
mutuamente excluyentes.
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