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Gangrena: cinco estudios de caso de
gangrena y prevencion de la amputacion
mediante tratamiento con homeopatia

clasica individualizada

Seema Mahesh, Mahesh Mallappa, George Vithoulkas'

RESUMEN

La gangrena y las amputaciones asociadas son aun un desafio clinico, pero la
homeopatia ofrece opciones de terapia individualizada. En esta serie de casos se
presentan 5 casos en los que el tratamiento homeopatico evité la amputaciéon de
alguna parte del cuerpo. La homeopatia estimula la capacidad del cuerpo para
curarse a través de sus mecanismos inmunoldgicos; en consecuencia, logra la
cicatrizacion de la herida y establece la circulacion hacia la parte gangrenosa. En
lugar de centrarse en los fendmenos locales de la patologia de la gangrena, el
tratamiento se centra en las indicaciones generales del sistema inmunolégico,
destacando el importante papel del sistema inmunolégico como mecanismo
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dindmico. El objetivo era mostrar, a través de informes de casos, que la terapia
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homeopatica puede tratar la gangrena sin amputar la parte gangrenosa vy, por lo
tanto, es una importante terapia sustituto a tener en cuenta en el tratamiento de la gangrena.
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ANTECEDENTES

La gangrena es una condicién caracterizada por la
necrosis de una parte del cuerpo debido a la falta de
circulacion, lesion o infeccion. El tejido se queda sin
oxigeno y, finalmente, muere. Muchas condiciones
pueden llevar a la gangrena; las mas comunes son las
lesiones, las enfermedades vasculares periféricas (por
ejemplo, en fumadores cronicos y en la diabetes
mellitus) y las infecciones. También puede ocurrir en
ciertos trastornos sanguineos como la policitemia.

La gangrena se clasifica en seca, hUmeda o gaseosa.
En la gangrena seca, hay una linea de demarcacion
clasica entre el tejido necrético y el tejido normal.
Cuando la causa de la gangrena esta en los vasos
sanguineos (por ejemplo, en la enfermedad vascular
periférica y la policitemia), hay una zona muerta
claramente definida con poca o ninguna secrecién o
pus. La gangrena himeda a menudo ocurre en casos
de infeccion y lesiones; la zona de necrosis puede
estar sucia; puede haber hinchazén, secrecion y
desprendimiento del tejido. A veces esto ocurre incluso
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sobre una zona de gangrena seca si se agrega una
infeccion. La gangrena gaseosa es la infeccion
especifica por Clostridium perfringens, que libera
toxinas que producen gas; esto provoca burbujeo de
los tejidos. La gangrena humeda y gaseosa se
propagan muy rapidamente. Ademas, debido a las
toxinas bacterianas que se liberan, la sepsis resultante
puede ser mortal en un periodo muy corto. Estos casos
generalmente requieren la amputacién de la parte del
cuerpo. Sin embargo, en casos en los que tales
medidas drasticas pueden no ser necesarias, el
tratamiento incluye el desbridamiento y el cuidado de
la herida, la revascularizacion y la terapia con oxigeno
hiperbarico.

La carga mundial de amputaciones (en general) es
bastante amplia. A nivel mundial, se realizan un millén
de amputaciones cada afio; aproximadamente una
amputacién cada 30 segundos. Se estima que el
numero de amputados llegara a 435 millones para
2030; de estos, mas del 54% se veran afectados solo
por enfermedades vasculares periféricas,
especialmente la diabetes mellitus." Ademas, la
mortalidad entre las personas sometidas a amputacion
es muy alta, especialmente si tienen enfermedades
vasculares.? Otra carga mundial causada por la
gangrena es que los pacientes que se someten a una
amputacion se ven afectados psicolégicamente; el
ciclo de miedo, depresién y panico es perjudicial para
su recuperacion.® Finalmente, la amputacion
generalmente se realiza en pacientes con un flujo
sanguineo comprometido, lo que reduce sus
posibilidades de una completa cicatrizacién de la
herida incluso después de la cirugia.*

Aqui presentamos 5 casos en los que el tratamiento
homeopatico individualizado evité la amputacion de
una parte del cuerpo. Estos pacientes fueron tratados
en el Centro de Homeopatia Clasica, Bangalore, India.

Todos los pacientes se sometieron a vendajes
regulares de la gangrena como parte del tratamiento y
no se utilizaron antisépticos, excepto la tintura madre
de Calendula Officinalis en los vendajes.

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico o la
junta de revision institucional y los sujetos dieron su
consentimiento informado para el trabajo. Se ha
llevado a cabo de acuerdo con el codigo de ética de la
Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki)
para experimentos que involucran a seres humanos.

REPORTES DE CASO

Caso 1

Mujer de 60 afios con una ulcera en el pie derecho;

Figura 1

= Diabética durante 18 afios; tomaba 30 unidades
de Insulina al dia.

= La ulcera empeord progresivamente durante un

= mes Yy estaba programada para la amputacion

= Habia una descarga negra y sangrienta de la
Ulcera. El sangrado era profuso y el olor era
insoportable.

= Sentia algo de dolor en el pie, pero no tenia
sentido del tacto. También tenia entumecimiento
en ambas piernas.

= Poco apetito y tenia insomnio.

= Se quejaba de una sensacién de frio en el cuerpo,
y sus extremidades estaban frias al tacto.

Aqui, hubo un comportamiento especifico por su parte

que llamé la atenciéon del homeodpata. Era

extremadamente grosera con su esposo, mientras que

con los demas, su comportamiento era educado. Al

preguntar, el esposo confirmé que generalmente era

grosera con su familia.

Prescripcion y seguimiento homeopatico

Las prescripciones homeopaticas para este caso
fueron Sepia, Silicea y Sulphur en secuencia durante 3
meses [Tabla 1y Figura 1a-f]. Durante este periodo, la
herida sand de manera constante; después de 3
meses, ella caminaba sin ayuda. Luego continué el
tratamiento para su diabetes.

Discusion

Este caso estaba programado para una amputacion a
nivel de la rodilla. Por lo tanto, la curacién de la
gangrena y la preservacion de la extremidad a través
de la terapia homeopatica es notable. La estasis
circulatoria junto con la indiferencia que mostraba
hacia su esposo indicaba Sepia.l® También se puede
observar que Sepia es uno de los principales remedios
para extremidades frias y Ulceras en el pie.lfl El
remedio se cambi6 a Silicea debido al cambio en la
naturaleza de la descarga. Mas tarde, su temperatura
corporal se tornd a calurosa, y aumenté el azucar en
sangre. También mostré un hambre voraz y hambre a
las 11 de la manana. En este momento, se prescribid
Sulphur.



Figura 1: Fotografias de gangrena Caso 1: (a), (b), (c) antes del tratamiento, (d) durante el tratamiento (e) y (f) después del tratamiento
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Tabla 1: Observaciones y prescripciones del caso 1

Fecha

Sintomas/observaciones detalladas

\

Prescripcion

12/03/2001

12/07/2001

12/12/2001

18/12/2001

24/12/2001

01/02/2002

01/07/2002

18/01/2001

02/01/2002

Azucar en sangre en ayunas: 175 mg/dL Azucar
en sangre posprandial: 212 mg/dL

Aumento del dolor en el pie, escalofrios, extremidades
frias.

Mejora del apetito y del suefio.

Duerme del lado izquierdo

Miccién ardiente

Ardor en la tlcera <10 pm

Escalofrio, tendencia a cubrirse con una manta
Sequedad de labios y boca con aumento de sed
Emocionalmente sigue la misma reaccion
Miccién frecuente

Azucar en sangre en ayunas: 137 mg/dL
Azucar en sangre posprandial: 150 mg/dL
Escalofrios intensos con fiebre ocasional Ardor
en la ulcera < el menor movimiento Sensacion
de vacio en el estémago

Duerme del lado izquierdo

Aumento de la sed por pequefias cantidades, a menudo
heces duras.

Azucar en sangre en ayunas: 143 mg/dL
Azucar en sangre posprandial: 215 mg/dL

Toda sensacion en el estbmago ha desaparecido
(vacio)

Necesidad de orinar después de beber agua
Frialdad de las extremidades

Insomnio,

Duerme del lado izquierdo

Descarga de pus ofensivo de la herida.

En general bien

La herida esta sanando

Tos leve < noche Aumento de la

frecuencia de miccién

Azucar en sangre en ayunas: 127 mg/dL Azlcar en
sangre posprandial: 202 mg/dL Cicatrizacion
generalmente buena de las heridas
Termalmente caliente ahora

Ardor en las Ulceras

Hambre voraz, especialmente a las 11 a.m.
Suefio inquieto

Hinchazdn en las extremidades < mafiana

Sepia 30C 3 veces al dia
durante una semana
Sepia 30C 5 veces al dia durante una semana

Sepia 30C dos veces al dia durante una semana

Sepia 30C 3 veces al dia durante una semana

Sepia 30C dos veces al dia durante una semana

Silicea 30C dos veces al dia durante una
semana

Silicea 30C dos veces al dia durante una
semana

Silicea 30C dos veces al dia durante 15 dias

Sulphur 30C dos veces al dia durante 10 dias



02/11/2002 Azucar en sangre en ayunas: 140 mg/dL

Azucar en sangre posprandial: 216 mg/dL
Tos seca ocasional

Cansancio <4 am

La ulcera ha sanado completamente.

En la homeopatia clasica, se administra un solo
remedio al paciente a la vez, y las reglas también
establecen que cuando un medicamento en particular
deja de actuar (indicado por el cambio de sintomas o
el empeoramiento del estado mejorado a través del
medicamento anterior), es hora de reconsiderar y dar
el siguiente remedio indicado. Esto completara la
accién que fue iniciada por el remedio anterior.l’]

Caso 2
Hombre de 45 afos con gangrena del dedo mefique
derecho; Figura 2(a-e).
= La hinchazén se extendia hasta la articulacion
metacarpiana.
= Sentia un fuerte ardor en la palma de la mano.
= La parte gangrenosa no sentia dolor.
= Tenia nauseas al pensar y oler la comida y no
podia comer.
= Tenia una visidon borrosa desde hace 8 anos.
= Habia sido alcohdlico y fumador durante los
ultimos 25 afios.

Después de esta etapa, el paciente continud el
tratamiento para

la diabetes mellitus y otras dolencias durante
mas de 5 afos,

durante los cuales no hubo recaida de la
gangrena.

= Su nivel de azucar en sangre estaba normal.

= Tenia sed aumentada y necesidad frecuente de
beber incluso por la noche.

= Sentia inquietud en la cama.

= Deseaba limones y sal.

» Tenia escalofrios frecuentes.

= ElI Doppler arterial de su miembro superior
derecho no mostraba estrechamientos/signos en
las arterias estudiadas hasta la mufeca; no se
podia descartar una enfermedad de pequefos
vasos distales/enfermedad embdlica

= En este caso, no se emplearon otros
medicamentos, ya sean alopaticos u otros,
excepto los mencionados aqui.

Prescripcion y seguimiento homeopatico

Se prescribio el remedio homeopatico Arsenicum
Album 12C, 5 veces al dia durante 1 mes [Tabla 2]. El
medicamento no se cambié durante todo el periodo de
1 mes, después de lo cual el paciente interrumpio el
tratamiento debido a la completa curacién de la
gangrena.

Figura 2: Fotografias de gangrena Caso 2: (a) y (b) antes del tratamiento, (c) durante el tratamiento, (d) y (e) después del tratamiento



Tabla 2: Observaciones y prescripciones: Caso 1

Fecha Sintomas/observaciones detalladas Prescripciéon

08/09/2013 Secrecion purulenta y sanguinolenta. Album de arsenicum12C 5 veces al dia durante 2 dias; Se repitié el mismo remedio en el
Ardor severo en la palma. siguiente seguimiento.
Nauseas al ver y oler la comida. El remedio no cambié durante un mes, es decir, hasta que la gangrena sané por
Inquieto en la cama completo. Posteriormente, el paciente dej6 de recibir el tratamiento homeopatico.
Escalofrios frecuentes

Discusion = Tenia dificultad para respirar ocasional.

Este caso demuestra lo facil que es curar la gangrena
en un caso no complicado. Aqui no habia diabetes
mellitus, pero habia antecedentes de tabaquismo
intenso, lo que podria haber afectado los vasos
distales y conducir a la gangrena.

Arsenicum Album es uno de los remedios que tiene la
putrefaccion como su sello distintivo y se utiliza
ampliamente en condiciones sépticas.®! EI mismo
remedio ayudé en este caso también. La patologia y la
sintomatologia estaban bien cubiertas por el remedio,
por lo que la recuperacion fue completa y rapida.

Caso 3

Un hombre de 59 afios se presentd con gangrena

diabética recurrente; su pie derecho estaba

gangrenoso desde hacia 3 semanas. Dos afios antes,

el mismo pie estaba gangrenoso y el segundo dedo fue

amputado.

= El pie derecho le dolia

= El pie gangrenoso estaba hinchado con una
descarga ofensiva Figura 3 (a-e).

= Tenia debilidad durante todo el dia.

[

= Tenia sequedad en la boca pero no tenia sed.

= Su tratamiento con insulina para la diabetes
mellitus era de 20-0-10 unidades. En ocasiones
de asma grave, el paciente recurria a inhalaciones
de corticosteroides. De lo contrario, no tomaba
otros medicamentos durante el tratamiento.

= Dos afios antes, habia sufrido un infarto de
miocardio.

= Tenia antecedentes familiares de asma (padre).

= Tenia mas hambre por la noche y deseaba dulces
y naranjas.

= Dormia tarde y boca abajo.

Prescripcion y seguimiento homeopatico

Medorrhinum ayudé a que la herida de este paciente
sanara en 3 meses [Tabla 3]. Su azicar en sangre se
mantuvo bajo control, y la insulina se redujo
gradualmente y se detuvo.

Después de 3 meses, interrumpio el tratamiento debido
a que vivia en otra ciudad y no podia continuar.

ntes del tratamiento, (c) durante el tratamiento (d) y (e)

después del tratamiento



bservaciones y prescripciones caso 3:

Fecha Sintomas/observaciones detalladas Prescripcion
06/04/2007 Deseos de naranjas Medorrhinum 30C, una dosis al dia durante 8 dias
Duerme hasta tarde Seguimiento: Esta prescripcion se continué hasta
Posicion para dormir sobre el abdomen el 13/08/2007 Hasta eptonces, el nivel de azucar
en la sangre se reducia constantemente con la
Insulina 20 unidades al dia para diabetes correspondiente reduccion de Insulina
mellitus La ulcera se estaba curando con un vendaje
regular.
13/08/2007 El paciente actualmente recibe 12 unidades de Cambiado a Medorrhinum 35C
insulina al dia. Continud hasta el 09/08/2007 con disminuciéon
El nivel de azticar en sangre habia aumentado con'stante del azucar en sangre y curacion de la
considerablemente (en ayunas: 300 mg/dL) herida.
09/08/2007 Aztcar en sangre en ayunas: 220 mg/dL Thuja 30C, una dosis
Recaida de la dificultad para respirar
(generalmente recaidas en tiempo lluvioso) Los
sintomas de la dificultad para respirar fueron
<mientras estd acostado +
> mientras esta sentado +
> mientras orina ++
20/12/2007 El nivel aleatorio de aztcar en la sangre ha Sulphur 30C una dosis al dia durante 5 dias
aumentado a 418 mg/dL Después de esto, el paciente regresé a su pueblo
Cansancio++ natal y no vino para recibir tratamiento
Sin sibilanci homeopatico hasta el 03/08/2009.
in sibilancias
Somnolencia después del desayuno +
Extremidades frias +
Sin sed +
11 am hambre +++
03/08/2009 Reaparicion de gangrena desde hace 2dias Arsenicum Album 30C dos dosis al dia durante 8
Descarga ofensiva ++ dias
Doloroso ++
sin sed
Duerme hacia el lado
derecho Frio +
Enfermedad de viaje ++
Azucar en sangre en ayunas: 60 mg/dL 4
unidades de Insulina
17/03/2009 La gangrena ha sanado Se continué Arsenicum Album 30C (dos dosis al
Sin secrecion ni dolor dia) durante 6 meses
AzUcar en sangre en ayunas: 155 mg/dL con alguna irregularidad en el cumplimiento del
Recaida del asma desde hace 3 dias paciente.

Dos afios después, hubo una recaida de la gangrena
en el mismo pie. Mientras tanto, habia comenzado a
tomar insulina, lo que mantenia su azucar en sangre
bajo control. En ese momento, se prescribié el remedio
homeopatico Arsenicum Album [Tabla 3], y esta vez la
gangrena sané en un mes. Asi que fue tratado con
éxito por la gangrena dos veces.

Discusion
El primer remedio, Medorrhinum, se prescribié en base
a los sintomas generales que presentaba el paciente

(especialmente el deseo de naranjas, que era fuerte).
Aqui, el caso muestra que tenia una enfermedad

cronica en su interior y que la gangrena estaba
reapareciendo. Esto indicaba que necesitaba un
remedio mas profundo, que pudiera tocar la capa
basica de la enfermedad. Medorrhinum es uno de esos
remedios. Por lo tanto, eliminé la gangrena y alivid su
asma. Su azucar en sangre también se mantuvo bajo
control.

Sin embargo, en este caso, la gangrena volvié a
aparecer porque el paciente volvio a los
corticosteroides para su asma, ya que no pudo
continuar el tratamiento homeopatico. La supresion de
su asma hizo recaer la patologia mas profunda. En ese
momento, el remedio indicado fue uno que tiene sepsis
y putrefaccion.®! Sus otros sintomas también indicaban



el mismo remedio. Ademas, la gangrena sané bien con
Arsenicum Album.

Caso 4

Un hombre de 66 afios con gangrena desarrollandose

en el pie derecho Figura 4(a-c).

= Padecia diabetes desde hace 25 afos y estaba
siendo tratado con 20 unidades de insulina.

= Tenia sequedad en la boca con algo de sed.

= Dormia sobre su lado derecho.

= Habia tenido gangrena previamente en el pie
izquierdo y le habian amputado los dedos (marzo
de 2006).

= Habia tenido un infarto de miocardio (1989).

= La impresion del estudio con Doppler mostré que
la arteria femoral superficial derecha y la arteria
poplitea estaban permeables y tenian una
enfermedad moderada con flujos bifasicos. Las
arterias tibiales anterior y posterior derechas
estaban fuertemente calcificadas con flujos
pobres/irregulares. La arteria tibial posterior
media derecha mostrdé un chorro, lo que sugiere
una estenosis de alto grado.

Prescripcion y seguimiento
El remedio homeopatico Lachesis ayud6 a sanar la
gangrena y la estabilizé en 4 meses [Tabla 4].

Discusion

Lachesis es uno de los remedios que tienen problemas
circulatorios. En este caso, la sintomatologia completa
y la patologia (enfermedad arterial) estaban cubiertas
por Lachesis, pero lo que era muy fuerte era su
afiliacion al lado derecho.

Figura 4: Fotografias de gangrena Caso 4: (a) y (b) antes del
tratamiento, (c) despuésdel tratamiento

El cuerpo mostraba una tendencia a desarrollar
aflicciones en el lado derecho después de las de lado
izquierdo. También tenia una fuerte inclinaciéon a
dormir hacia el lado derecho.[6] Estos eran sintomas
muy importantes que dirigieron al médico hacia el
remedio. Este caso tenia un prondstico muy malo en
términos de curacion de la gangrena sin amputacion,
lo cual es notable.

Caso 5

Un hombre de 70 afios estaba programado para la
amputacién de su mano debido a gangrena diabética
en 2004. Desafortunadamente, su historial médico se
ha extraviado y es dificil informar un seguimiento
detallado. Los sintomas registrados a partir de la
discusion en video se mencionan [Tabla 5 y Figura 5a-
d].

Sintomas

* Hambre a las 11 de la mafana
* Sensacion de calor en los pies
* Deseo de dulces.

Prescripcion y seguimiento

Se prescribié el remedio Sulphur 30C durante 1 mes,
durante el cual la gangrena se cur6 por completo.

Nota: Este paciente estaba exclusivamente bajo
tratamiento homeopatico. No se emplearon otros
medicamentos.

Figura 5: Fotografias de gangrena Caso 5: (a) y (b) antes del
tratamiento, (c) durante eltratamiento (d) después del tratamiento



Tabla 4: Observaciones y prescripciones caso 4:

Fecha Sintomas/observaciones detalladas

10/02/2010 Enfermedad arterial
Lateralidad izquierda a derecha
Se acuesta sobre el lado derecho 20 unidades de
insulina por dia

10/04/2010 Nuevo tejido que aparece en la ulcera.

10/07/2010 Impresion del estudio Doppler: la arteria femoral
superficial derecha y la arteria poplitea estan
permeables y muestran enfermedad moderada con
flujos bifasicos.

Las arterias tibiales anterior y posterior derechas estan
muy calcificadas con flujos amortiguados deficientes o
irregulares.

La arteria tibial media posterior derecha muestra un
chorro que sugiere estenosis de alto grado

19/10/2010 La herida es estable. Ahora el paciente se queja de
dolor en los bordes de la ulcera.

11/06/2010 En general bien

11/12/2010 Secrecion ofensiva de la ulcera El paciente tiene
escalofrios, pero no fiebre

16/11/2010 Ardor en plantas < noche ++ Hambre a las 12 pm

18/11/2010 Hipoglucemia

20/11/2010 Azucar en sangre en ayunas: 201 mg/dL

29/11/2010 Sensacién de cansancio a las 11 am >> comer azticar

20/12/2010 Heces duras

01/03/2011 Dos episodios de hipoglucemia Se recomienda reducir
la insulina a 12 unidades.

01/09/2011 De nuevo episodios de hipoglucemia.
Se recomienda reducir La insulina se divide en dosis
(4-0-4 unidades).
AzUlcar en sangre en ayunas: 200 mg/dL

17/01/2011 Tos leve

02/12/2012 En general bien

La herida san6 bien

Tabla 5: Observaciones y prescripciones: Caso 5

Fecha Sintomas detallados Prescripcién
Febrero, 2004 Hambre alas 11 am

Sensacioén de

Sulphur 30C durante
mas deun mes para
lograr la curacién de
esta herida

calor en los pies

Deseo de dulces

Discusion

Prescripcion

Como lateral, la predileccion fue significativa,
Lachesis 12C 3 veces al dia durante 2 dias

Lachesis 12C 3 veces al dia durante 3 dias

Lachesis 12C 3 veces al dia durante 15 dias

Lachesis 14C 3 veces durante 3 dias
(la misma prescripcién continué hasta el 11/06/2010)

Lachesis 18C 3 veces al dia durante 5 dias

Lachesis 18C 3 veces al dia durante 5 dias

Lachesis 18C 3 veces al dia durante 5 dias (la misma
prescripcion continué hasta el 29/11/2010)

Se recomienda reducir Insulina 16 unidades

Lachesis 20C 3 veces al dia durante 5 dias (continu6 hasta el
20/12/2010)

Lachesis 22C 3 veces al dia durante 5 dias (continu6 hasta el
17/01/2011)

Lachesis 24C 3 veces al dia durante una semana (continu6
hasta el 03/02/2011)

Después de esta etapa, el paciente fue tratado por otras
dolencias que desarroll6 (principalmente episodios de
hipoglucemia), pero su gangrena se curd. Aunque ocurrian
algunas recaidas y la herida se abria de nuevo, en general
no lapadecia.

saludable).®! Por lo tanto, considerando los sintomas
generales, se prescribié Sulphur, que curé por
completo la gangrena en un mes.

CONCLUSION

Este paciente procedia de un entorno rural y, como tal,
tenia un estado de salud muy bien conservado. Sus
sintomas (tanto generales como locales) eran muy
claros y marcados. No mostré ninguna mezcla de
remedios (lo que indica nuevamente que estaba muy

Un ser humano no se encuentra compartimentalizado
en sus sistemas de organos. El cuerpo funciona y
reacciona como un todo. Ademas, el cuerpo y la mente
forman un complejo completo y deben tratarse como
tal para mejorar los resultados de salud. Las
emociones y pensamientos de una persona tienen una
gran influencia en el funcionamiento del cuerpo. El



sistema inmunoldgico no solo responde a estimulos
externos, sino también a los internos, incluso a los de
la mente. A menos que se reconozca y se respete esta
integridad, podemos estar limitando nuestro enfoque
de tratamiento.’] Al comprender la totalidad del
organismo humano, cualquier enfermedad puede ser
tratada utilizando el poder del cuerpo para sanarse a si
mismo. La homeopatia utiliza este poder e impulsa
nuestra propia capacidad hasta donde sea necesario
para superar los obstaculos de la enfermedad.

En los casos anteriores, consideramos heridas no
cicatrizantes que se convierten en gangrena. En la
oclusion arterial créonica o en enfermedades vasculares
periféricas de larga duracién, generalmente se
desarrolla circulacion colateral para compensar el vaso
obstruido o inflamado.l'®'l En ciertas situaciones,
como una lesién, se desarrollan nuevos vasos
sanguineos como parte del proceso de cicatrizacion de
la herida. Este proceso esta regulado automaticamente
por el mecanismo de defensa del organismo. De
hecho, la cicatrizacion de heridas es una orquesta de
células inmunoldgicas que actuan en perfecta armonia
y secuencia. Para curar una herida adecuadamente,
deben ocurrir una serie de eventos: hemostasis,
inflamacion, diferenciacién celular, proliferacion vy
migracion, seguidas de angiogénesis y la formacion de
tejido cicatricial firme. Las células inmunoldgicas, como
los neutrdéfilos, también deben limpiar el lugar de la
herida de restos celulares y microbios. Las células T
también desempefian un papel prominente en la
cicatrizacion de heridas y la formacion de tejido
cicatricial.l'? Por lo tanto, la cicatrizacion de heridas es
un fendmeno multifacético.

Si alguno de los eventos en el fendmeno de
cicatrizacion de heridas falla (incluso un poco), se
produce una herida no cicatrizante; esta puede
progresar a gangrena debido a una infeccion
abrumadora. En tales situaciones, la homeopatia es
beneficiosa porque se centra en estimular el sistema
inmunoldgico para restablecer el orden.® Esto se logra
mediante la comprension cuidadosa de la enfermedad
y la respuesta individual del paciente a ella, y luego
seleccionando un medicamento en funciéon de esta
percepcion. En otras palabras, la homeopatia
considera la totalidad de los sintomas (incluso aquellos
que no estan relacionados de manera obvia con la
patologia), junto con la patologia en si. Esto permite
una comprension holistica del estado inmunolégico del
paciente. Con el remedio homeopatico adecuado, se
pone en marcha el proceso de inflamacién y
cicatrizacion de la herida y finalmente se cierra la

herida. En un corto periodo, el remedio cura la
gangrena, controla la infeccion y establece la
circulaciéon. Ademas, la homeopatia es ventajosa
porque preserva la condicion general del paciente
durante todo el proceso de curacién de la gangrena.
En los casos de diabetes, también se puede apreciar
el control de los niveles de azucar en sangre.

La homeopatia puede ayudar a preservar la integridad
del organismo en gran medida. De hecho, los casos
que parecen necesitar inevitablemente una
amputacién (segun la medicina convencional) a
menudo responden sorprendentemente a la
homeopatia y se pueden salvar. Sin embargo, la
limitacion de este método es la experiencia del
homedpata. Para evaluar la condicion y posteriormente
el progreso del paciente, el homedpata debe estar bien
equipado con conocimientos de patologia y de las
leyes homeopaticas. También necesita una
observacion aguda, sin la cual no se recomienda tratar
con casos potencialmente fatales. Ademas,
practicamente hablando, el tiempo es una limitacion.
Incluso para el homedpata mas experimentado, hay
muy poco tiempo para cuidar de estas situaciones a
menudo desesperadas. Por lo general, un médico
homedpata clasico puede evaluar el pronéstico en 24
horas después de administrar el remedio y comprender
(segun las leyes de la curacion) cémo progresara el
caso. Sin embargo, en algunos casos, incluso este
tiempo puede resultar fatal. No hay tiempo para decidir
sobre el remedio correcto después de un error.

Los informes de casos anteriores proporcionan
claramente una justificacion para el uso de la
homeopatia en el tratamiento de la gangrena. Es
importante realizar un estudio interdisciplinario de los
casos de gangrena tratados con homeopatia utilizando
las ultimas técnicas de imagen y patologia. Estos
informes de casos indican lo que se puede lograr con
estos tratamientos pioneros. La carga mundial de la
amputacion puede reducirse en gran medida con una
mayor cooperacion entre las disciplinas terapéuticas, y
el tratamiento puede volverse holistico y centrado en el
paciente.

APOYO FINANCIERO
Nulo.
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