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Resumen

Presentamos tres casos de arresto cardiaco en diferentes etapas de patologia. Infarto
al miocardio agudo y la insuficiencia cardiaca estan emergiendo como la causa
principal de mortalidad. En el largo plazo, los episodios agudos y restauracién cardiaca
pueden provocar dafio considerable y resultar en insuficiencia cardiaca. En estos
casos la terapia homeopdtica individualizada fue instituida junto con medicamento
convencional y los resultados fueron alentadores. Los cambios en los parametros de
diagnostico de laboratorio (tomografia computarizada de emisibn monofotonica,
electrocardiografo, electrocardiograma, fraccién de eyeccién, como pudiera ser al
caso) son demostrados a lo largo del tiempo. El resultado clave observado en los tres
casos fue la preservacion de un bienestar general, mientas que los estados
hemodindmicos también mejoraron. A pesar que los tres casos proporcionaron
evidencia de resultados positivos por la terapia homeopatica, aun estudios mas
exhaustivos son requeridos en un entorno hospitalario para establecer el alcance al
que esta terapia puede emplear.
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Introduccion

Desordenes cardiovasculares en general y los infartos al miocardio agudos son los
responsables por el 31% de todas las muertes a nivel global y son la causa principal
de mortalidad. Mientras que es cierto que las intervenciones terapéuticas modernas
han reducido lo han reducido de manera considerable, el reto todavia continua’2. El
riesgo que pueda ocurrir otro infarto también es grande en los sobrevivientes (8%-
10% dentro de un mismo afo) haciendo que sea aun mas importante tener disponible
cuidados para emergencias.

La situacion se complica mas por la incidencia de arritmias junto con infartos al
miocardio agudos, en donde la persona puede proseguir a una insuficiencia cardiaca
y un choque cardiogénico3. Edad avanzada, fibrilacién atrial e infarto previo anuncian
un mal prondstico en un caso de infarto al miocardio agudo con aproximadamente



50% de muertes ocurriendo al primer mes después del episodio y muchos dentro de
las primeras dos horas34. La primera meta es reperfusidon al miocardio asi es que una
intervencion primaria percutanea coronaria es la primera linea de terapia junto con
intervencioén fibrinolitica y otros medicamentos cardiacos (excepto cuando sean
contraindicados).

Después del infarto al miocardio, junto con la inflamacién local, se sabe que ocurren
procesos inflamatorios en partes remotas del corazon® y en el glomérulo del rifidn
indicando la participaciéon por completo del sistema inmune intentando reparar. A
pesar de un diagnostico parecido, se puede observar que el proceso de inflamacién y
reparacion del tejido y después del infarto al miocardio, no evocan la misma respuesta
en todos. El mecanismo de una restauracion al corazén dafina después de un infarto
al miocardio incluye numerosos componentes celulares, extracelulares y componentes
neurohumorales8, y en la mayoria de los casos, la dimensién de la cicatriz formada es
proporcional a la severidad de la restauracion del corazén®.

La evidencia es mas favorable en el estado energético de la persona y su relacion en el
proceso de reparacion. La restauracion dafina bajo condiciones isquémicas consiste
principalmente con la falta de produccion de energia. Ha sido reportado que una
absorciéon reducida de glucosa a nivel de las células del corazén, originada por una
deficiencia inducida genéticamente del receptor a (LXRa) conduce a un dafo grave
después del infarto al miocardio, el cual confirma de manera indirecta que durante la
isquemia el mecanismo de transferencia adaptivo de la produccion de energia es
activada en el corazén, del metabolismo de los acidos grasos al metabolismo de la
glucosa, el cual tiene un mayor uso del proceso de oxidacion para la sintesis del
Trifosfato de adenosina (ATP)10. Un corazdn sano activa de manera rapida este
mecanismo cardio-protectivo en la condicion de la isquemia, reduciendo el dafio'l.
Esto es retrasado o ausente en un estado mas débil de la persona.

Las opciones terapéuticas actuales, a pesar de los avances, estas lejos de ser
satisfactorias. El continuo descubrimiento de factores involucrados en la restauracién
de un corazén infartado contiene varios retos. Las ultimas opciones terapéuticas
disponibles incluyen lo siguiente: interleukin 10 (IL-10)'", canales bloqueadores de
potasio activados por el calcio (KCa3.1)'2, factor de crecimiento del fibroblastico
basico con el transplante de células madre del tejido graso'd y terapia celular
regeneratival415, pero también con terapia berberina'é, suplementacioén con licopeno?,
continua hipoxia normobarica, repetidas isquemias controladas’®. etc.

Homeopatia Clasica

La premisa donde los principios terapéuticos homeopaticos estan construidos es que
un organismo vivio esta gobernado por una bioenergia que preserva la salud de la
mejor manera posible conforme a las circunstancias de concepcién (genética,
epigenética, etc). A esta energia se le ha dado el nombre de "Fuerza Vital". Cuando es
afectado por una fuerza nociva (enfermedad o trastorno), esta energia utiliza las
herramientas que tenga a su disposicidon - sistema inmunologico- y combate dicha
influencia siempre intentando regresar a un estado dindmico normal. Durante esta



lucha, genera sintomas que son tan individuales como personas en el mundo- cuanto
mejor sea el nivel de salud, mas fuertes seran los sintomas individuales20-22,

La terapia homeopatica clasica como fue promulgada por Samuel Hahnemann y
posteriormente adaptada a las situaciones de salud contemporaneas por James T.
Kent y George Vithoulkas21-23, operan sobre el paradigma que cada ser humano nace
con cierta cantidad de energia disponible para sus funciones bio-sociables. Para
comenzar, cuanto mas alta sea esta energia mejor su nivel de salud24. Como tal, la
habilidad de defenderse a si mismo en contra de la enfermedad también es mas alto
en el organismo con un mayor nivel de energia. El estimulo patolégico afectando al ser
mas sano al ser comparado con uno menos saludable, es protegido con mayor
facilidad y la homeostasis es restablecida.

El practicante de homeopatia clasica sigue cierto protocolo para establecer el nivel de
salud del paciente al inicio de cada caso tomando en consideracién la proyeccion de
posibilidades con la terapia. Mientras que el diagnostico ayuda a comprender la
patologia en cuestion, el verdadero prondstico puede evaluarse comprendiendo el
nivel de salud de la persona. Cuanto mejor el complejo energético, mejor el prondstico
y mejor la respuesta a la terapia homeopdtica?4. La verdad de esta idea puede
observarse en esta serie de casos donde todos los pacientes exhibian un prondstico
pobre pero respondieron bien a la terapia homeopatica debido a su buen estado de
salud. El mismo enfoque puede no producir tales resultados favorables en un caso
menos saludable.

Esta serie de casos presentan el tratamiento con homeopatia de infarto al miocardio.
Conforme a la mejor opinién del autor, el primero de este tipo de casos, demostrando
tratamiento de episodios agudos como también las consecuencias a lo largo del
tiempo del infarto al miocardio. Un seguimiento a largo plazo a sido provisto con
examenes de laboratorio con el propdsito de su comparacion.

Presentacion del Caso

Caso 1

Paciente de origen serbio con 62 afios de edad con historial de infarto al miocardio 17
afos atras, presentado con diagndstico del status-post MI pars anterioris y PCI
anterior izquierda descendiendo (LAD) aa XVII; cardiomiopatia isquemia
compensatoria; hipertension y diabetes mellitus tipo 2 también estaban presentes
(Tabla 1).



Tabla 1

Tabla 1. Caso 1 Detalle del Tratamiento

Fecha de Intervencion Sintomas Cambios en Examenes de Laboratorio Remedio Respuesta (Cambio Medicinales Convencionales
Enero 152015 Ataques de panico, opresion en pecho, SPECT(2011): LVEF=28%, I ™ Mejor energia al dia sigui d B-blogieadores, estatinas, i
taquicardia; manos y pies frios; pulso globales, angiografia coronario (2013): LAD estent secrecion nasal. Sangrado en encias; menores ACE, Complejo de Vit B, selenio.
intermitente; sintomas de acido péptico severos;  reestonesis menor a 50%. estenosis de la parte media ataques de panico.
atarro en la parte posterior de la nariz constante  menor a 50%. Hipertension. Diabetes mellitus.
con secrecion posnasal.
Marzo 10 2015 AMaques de panico con miedo intenso de Bryonia 200C Enrojecimiento moderado alrededor del cuello  Suspension de todos los medicamentos
pobreza. por 1 dia. Mentalmente se sinti6 relajado (sin convencionales.
pinicos). Pies se tornaron mas calidos. Aumento
de apetito antes del mediodia.
Mayo 25 2015 Aumento de ansiedad por la noche; malestar en Galc: bonica30C i jor; presion alta normal;
senos maxilar; debilitamiento al ascender reduccion en la ansiedad y se siente mas
escaleras. calmado.
Agosto 182015 Distensién abdominal severo provocando Ritmo sinusal, frecuedia 103/min, LBBB, QS en V2, R Lycopodium 30C Dos episodios similares en el dia; el pulso era
malestares cardiacos. reducido en V2:V4, onda T bifésica en DI, invertido en normal después de la administracin del
aVLlaTorponina no fue elevada. remedio.
Octubre 142015 Aumento de ataques de panico durante la noche; Natrum muriaticum12C, Reduccion del panico; tos productiva; Fiebre Reducdon de B-bloquedores.
taquicardia; la presion afta fue normal a pesar de incrementaron potencia  37.2-37.5C por dos dias; persistente infeccion del
los ataques; tos seca. alac. io bajo con i
abundante amarillenta y tos por la noche (esta es
una respuesta excelente - el regreso de estados
inf agudos);i desi
de addo péptico por la nache.
AMaques de panico con sensacién de Lachesis 30C, unadosis. ~ Se siente calmada; resfriado debidoa la
estrangulamiento al estar acostado sobre el lado exposicion del frio con dolor de oido y dolor de
derecho por la noche; taquicardia; muy irritable cabeza; fiebre por 3 dias, siendo la mas alta de
Diciembre 302015 mentalmente; los pies estin mas calidos en la 37.6C seguida de fiebre con dura.(non deuna
noche. semana con temperatura ascendiendo hasta los
37C; senos maxilar con dolores severos
2ygométicos; un evento de ereccion dolorosa por
la nache.
Incremento de |a distension estomacal Aziicar en sangre: 12.5 mmol/L después hasta 17 Lycopodium 12C con Distensi6n abdominal y reduccion de sintomas
provacando malestares cardiacos; impulso sexual ~ (normal 3.56.1 mmollL). incremento hasta 14Cy  del acido péptico’ dolor en pie izquierdo solo al
disminuido; ansiedad; mejor energla; eventualmentea 16C.  caminar; hinchazon lipomatosa en espalda
Abril 18 2016 @minando a las 3am; aumento de antojos de abierta y drenando por si misma; reducdon en
dulce; emocionalmente sensible. intensidad de los ataques de panico; mejor
energia; no puede recostarse sobre lado
izquierdo.
Olor sulfuroso en orina; calor ardiente desde Aziicar en sangre: 12 Nux vomica 12C Disminucidn del azicar en sangre a 9: mejoria en
rodillas hasta los pies durante la nache; energia e impulso sexual .
Julio 202016 m(te.mfm.o enel sangrado de ena?s;
enrojecimiento de la cara en la maana; destellos
en el campo visual lateral; dolor en rodilla y talon
izquierdo en reposo con mejoria al caminar
Ardor permanente el pies (los destapa), piernasy ~ Azicar ensangre: 11 Sulphur 12C con Reducdon de dolor en piernas y cadera;
manos; aumento en antojo de dulce. gradual hasta ~ erupci ‘ el cuero cabelludo;
Noviembre 12016 16C. inflamacion en abscesos antiguos en la
mandibula baja se redujo por si misma.Dos
episadios de frio y fiebre. temperatura de 37.2C.
Ecocardiograma; LVEDD 6.1 cm Jnorm 3.5-6.0 cm);
LVESD 4.8 (norm 2.1-4.0) LVEF 40%; Flujo mitral - MR
en trazas. Flujo tricispide normal. Dimension normal
Mayo 31 2017 atrio izquierdo. Flujo mitral - disfuncién diastolica del LV
(E/A=0.65); MR en trazas LV- engrandecida con paredes
hipertroficas; hipoquinesia del septum y pared anterior.
Opinicn del cardiclogo: SPECT demostrd mejoras
ignificativa de perfusi ste seg y solo de
forma apical de la pared anterior y septum inferior aun
estan frias sin perfusion; restauracion de perfusion en
Junio 122017

arteria coronaria derecha o arteria circunfleja con
istenda de odlusion distal LAD. las

del SPECT en estrés y reposo indican restauracion de la

funcién del cardiomiodito y de la funcidn de bombeo

ardiaco.




El paciente fue presentado el 15 de Enero del 2015 con un ataque transitorio e indoloro
isquémico con sensacion de debilidad en el pecho, palidez y sudoracion fria. Fue
hospitalizado por 5 dias en la unidad de cuidados intensivos cuando la angiografia
coronaria demostro reestenosis de la arteria descendente anterior en el area del stent
en la seccion media de la misma arteria.

Historial médico del paciente: Infarto al miocardio 17 afos atras. Una re-
vascularizacion en la arteria coronaria posterior con la instalacién del stent en la parte
préxima del LAD. Diabetes mellitus e hipertension fueron diagnosticados en el 2002.
Ha estado utilizando blogueadores Beta, estatinas, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, acido acetilsalicilico, complejo de vitamina B, selenio; y
ningun medicamento anti-hyperglicemico. Adicionalmente contrajo gonorrhea a los 21
afios de edad atendido con antibioticos; infecciones de garganta recurrentes desde la
infancia; amigdalectomia a los 26 afios de edad.
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Mejoria significativ(ﬁ)en la perfusion cardiaca después del tratan‘ﬁé%to comprobado
por SPECT. El primer SPECT de Abril 2011 demostré una perfusion deficiente de la
pared inferior-posterior y septo inferior, asi como también del segmento apical de la
pared anterior. Cinco afos después el SPECT demostrd una perfusion con mejoria
significativa en este segmento y solamente parte apical de la pared anterior y
septum inferior aun continuan arias sin perfusion. Esto demuestra claramente la
restauracion de la perfusion en el area RCA o arteria Cx con oclusion distal LAD
persistente. Las caracteristicas del SPECT en el stress y reposo indican reparacion
de la funcién cardiomiocito y de la funcién del bombeo cardiaco (Fig 1y Fig 2).
Estos efectos pudieran ser atribuidos no solamente a la restauracion de la sangre,
sino ademas al metabolismo energético en cardiomiocitos y una mejor funcién del
departamento del mitocondria después de la terapia homeopatica. Esto esta
propuesto en el enfoque cuantico donde la mitocondria es el lugar donde se lleva a
cabo el intercambio fundamental de los procesos de intercambio de la energia
cuantica, los cuales son criticos para la vida de cada célula de todo ser viviente.

Examenes de laboratorio: tomografia computarizada de emisidon monofotonica de
perfusion miocardio el 13 de Abril del 2011 (Figura 1a). Reporte del radidlogo: prueba
de esfuerzo con dipiridamol farmacolégico combinado con ejercicio en la caminadora
a bajo nivel 50WmDipy EX; al inicio presion arterial de 120/80 mmHg; 70 pulsaciones
por minuto, en esfuerzo maximo de 115 (ppm). Ventriculo izquierdo dilatado con gran
defecto de perfusion en la pared anterior y defecto de permisién en el septo.
Ecocardiograma (25 de Septiembre del 2015); dimensién diastdlica y ventricular



izquierdo: 64, (norm 56 mm); dimension asistolica y ventricular izquierdo: 52mm (norm
40mm); fraccion de ejeccion del ventriculo izquierdo: 38% (norm>60%); sistole final:
18% (norm 28.44%); flujo mitral - onda E = 0.7; Onda A 0.8; regurgitacion mitral: 1-2+;
flujo tricuspide - regurgitacién triscupide 1+; dilatacion atrial izquierda; valvula mitral
incompetente con regurgitacion mitral moderada y flujo central; dilatacion ventricular
izquierda, rehabilitacién con aquinesia de la pared anterior, y aquinesia parcial del
septo; reduccidén moderada de la funcién ventricular; disfuncion diastélica con valores
incrementarles de la presion diastolica final del ventriculo izquierdo.

Figura 1. Caso 1: Cambios en la percusién del miocardio antes y después de la terapia
homeopatica con la opinidon del cardidlogo (vial email): (a) Diciembre 4 2011, (b)
Diciembre 6 del 2017 y (c) opinidn del cardiélogo.

Intervencidn homeopatica: terapia homeopatica comenz6é en Enero del 2015. Los
remedios fueron elegidos en base a los principios de la homeopatia clasica. Los
detalles del caso, junto con sus seguimientos son aportados en la Tabla 1.

Examenes de laboratorio al final del tratamiento homeopatico: perfusion del miocardio
Junio 12 2017 (Figura 1b): reporte del radidlogo: prueba de esfuerzo dipiridamol
farmacoldégico combinado con ejercicio en la caminadora a bajo nivel 50WmDipy EX: al
inicio, presion arterial 120/80mmHg; pulsaciones de 70 y 120 al maximo de esfuerzo.
Ventriculo izquierdo engrandecido con defecto de perfusién en las siguientes areas:
apical, apical anterior, pared anterior y mitad apical en el area septal. Ninguna sefial de
progreso del estado patolégico.

Ecocardiografia (Mayo 31 2017): LVEDD 6.1 cm (norm 3.5-6.0); LVESD 4.8 cm (norm
2.1-4.0); LVEF 40%; flujo mitral - regurgitacion mitral en trazos; flujo normal tricUspide;
dimensién atrial izquierda normal; flujo mitral - disyuncion diastolica del ventriculo
izquierdo (E/A=0.65); regurgitaciéon mitral en trazas; LV - con paredes hipertréficas
engrandecidas; hipocinesia del sexto y pared anterior; LVEF 40%.

Caso 2

La paciente con 92 afos de edad de origen Serbio, se presento en Junio 22 del 2015
con un episodio agudo de infarto al miocardio y fue hospitalizada. Fibrilacion atrial con
respuesta ventricular rapida, previniendo estabilizacidon de su condicion general (Tabla
2).



Tabla 2.

Tabla 2. Caso 2 Detalle del Tratamiento

Fecha de Intervencidn

Junio 252015

Jusic 26 2015

i 282015

Noviembee 10 2015

Al 102017

Sintemas Cambios en Exémenes de Laboratorio

Infarke agudo Jf miscardio 3 dias avds; miedode 12 derhvxciones demuestran STekewaci b segmentada

ser abardaday fbribxcicn amal; rebuss b comida
en ks desivackanes infericees; nfarto en pared anterice,
aumerto de espechics enuimas cardiacas; inkian de
tevapia cardica pero sin estabilidad en 2 dias;
fibedlation atrial con ripida sespuesta ventricular

Condicién estable; ritme Snusal a fitma sieusat drea grande acicedca en

\sepia yapeg o medio espera uma

e

Fibelacion atrial desde o dia previa. ECG demuesta fibaladon atria

Reincidentia del infarto al miccaedio; mieds
de sor abordada por cudlquers; pero en

Sin fbedacicn atrial durante el ataque;
ecocardiogeafia demuestra: IVEF 15%
genesal esta mejor en compacarcn 3l atague

antesion

£n genesal b paients ha astads bien con
exepcion deun icidente de infecdn

Ecocardiogeafia:nestauraton del vestriodo

urinaria en 12016 del seploy en parte de ls peed anterice. Funcion

(naranja en |, VL y VIVS com cambios seciprcces [aeud)

2quissdo (on aneurisma apical y acinetico en parte

Cambio Medicinales
Remedio Respuesta
® Cenvencisnales

Amica 300 Pacas minitos despuss de Amicy, elmonitoe B blogieadares, estatinas, mhibzees ACE,

demastd rtmo sirusal; sshjetvamente se ATenasa U vez en Jun

encuentra mejor; sin mieds al ser aberdada, 20 latian atrial

paceste estable por os préaimas das dis Cardopirin Lasix

(remediz no fse repetido).

Estable, dada de lts de ls Uridad de Amiodarena intravenceso una ver,

Cuidados Intensives Lasix disminuids y suspendida
Amica 00 5 minutos despuds de Anica el ritmo sinusal - Amiodarona y Lasix disminuidas.

aparacio: dods de als del hosgital

siguiente dis

Armica 200C
nmedistamente
despues de b aparkién
de simamas indiso
antes de ser
hesptaliada.

Estado estable.

Estable; <in miedo a sar sbordads.

inhibides ACE, dopidogesl,

En el hespitel: B-blogueader,

enoesporin, diurétices, isosacbide

mononitiato eventisalments

disminuido y suspendida

Candiogirin

Desde Junio 2016 B-bloquesdor

Historial clinico medico: tuberculosis (1951), malaria (1960), histerectomia total (1980) y

accidente de trafico con traumatismo cerebral (1982).

Examenes de laboratorio y

seguimiento: electrocardiograma (ECG 23 Junio 2015) (Figura 2a) demostré ST
segmentacién elevada, en |, aVL y V1-V5 con cambios reciprocos en las derivaciones
inferiores; infarto en la pared anterior; fibrillacion atrial con respuesta ventricular rapida.

Al paciente le fue administrado amiodarona via intravenosa (anti-arritmico).
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Figura 2. Caso 2: cambios de ritmo y ECG antes y después del
homeopatico: (a) Junio 23 2015, (b) Junio 23 2015 y (c) Abril 10 2017.

tratamiento



Intervencion homeopatica: el 25 de Junio 2017, la terapia homeopatica fue
administrada en forma de escasas tragos de agua con Arnica montana 30C. Pocos
minutos después, el monitor cardiaco demostro ritmo sinusal, siendo éste confirmado
por el ECG en Junio 26 2017 (Figura 2b).

En este momento fue trasladada de la unidad de cuidados intensivos a una habitacion
de hospital y el remedio homeopatico no fue repetido. En Junio 27 2015, la paciente
manifestd nuevamente AF con respuesta ventricular rapida y fue readmitida a la unidad
de cuidados intensivos.

Ante la repeticion de Arnica 30C el 28 Junio 2015, el ritmo sinusal reaparece dentro de
pocos minutos y ella fue dada de alta del hospital el siguiente dia. Se estabilizo y
permanecié bien por los siguientes seis meses corroborado por la estabilidad del
electrocardiograma. En Noviembre 10 del 2015 ella tuvo otro ataque de infarto al
miocardio. Sin embargo, en esta ocasion no manifesté fibrillacion atrial y estaba
estable con la inmediata administracién de Arnica 200C a pesar del LVEF siendo sélo
del 15%. Ella permanecié en la unidad de cuidados intensivos por otro dia adicional. El
Holter ECG demostro ritmo sinusal.

Después del ultimo episodio ella permanecid bien, y el Ultimo examen realizado fue en
Abril 10 del 2017. EL ECG (Figura 2c) demuestra una estado cardiaco estable a pesar
de la restauracién del miocardio y de la funcién ventricular izquierda disminuida. Ella
no esta tomando medicamento para la arritmia.

Caso 3

Hombre con 68 afios de edad de la India con historial de enfermedad arterial se
sometié a una angioplastia coronaria percutanea transluminal para LAD en el 2001.
También fue sometido a un injerto de bypass en la arteria coronaria en el 2009 (Tabla
3). En Noviembre del 2016 comenzé a quejarse severamente de disnea y colapsé
estando en casa aproximadamente a las 3:30 am y fue transportado al hospital
inmediatamente.

Tabla 3. Caso 3 Detalle del Tratamiento

Fecha de Intervencién Sintomas Cambios en Exdmenes de Laboratorio Remedio Respuesta Cambio Medicinales Convencionales

Diciembre 292016 Agotamiento, fatiga ficimente, disnea al menor ~ Fa lar aqud; disfuncid V grave; EF: 16%.  Cacarea phos 200C

arteral alta.

Febrero 7 2017

Marzo 12 2017 Callcarea phos 200C

Cakcarea phos 1M

Mayo 182017

spensidn de Biotor, Cardivas

Suspensidn de Deplat, Ecasprin,

Octubre 132017

Manteniendo un estado estable San cambios.

Abnl 12 2018




El paciente también padecia de hipertensién y diabetes mellitus. Examenes de
laboratorio: ECG (Noviembre 27 2016) (Figura 3a): atrio izquierdo dilatado, ventriculo
izquierdo dilatado, hipocinesia severa de todo el septo, apice y pared anterior; de leve
a moderado MR; valvula adrtica, regurgitacion leve tricuspide; fraccion de eyeccién
24%. Ecocardiograma fue repetido el 27 de Diciembre del 2016 (Figura 3b) y se
descubrié los mismo a lo sefalado anteriormente, pero la fraccidn de eyeccién
disminuyo al 16%.

Figura 3. Caso 3: cambios en el estatus del ritmo cardiaco y fraccién de eyeccion
antes y después de la terapia homeopatica: (a) Noviembre 27 2016, (b) Diciembre 27
2016, (c) Febrero 7 2017, (d) Octubre 13 2017 y (e) Abril 12 2018.

Intervencidn homeopatica: terapia homeopatica comenzé en Diciembre 29 del 2016,
una dosis de Calcarea phosphorica 200C le fue administrada con evidencia de mejoria
en la fraccion de eyeccion (Figura 3c). Los detalles del seguimiento son aportados en
la Tabla 3.

Los examenes de laboratorio mas recientes (Abril 12 2018) (Figura 3e): atrio izquierdo
dilatado; hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo; anormalidades leves de la
pared regional en movimiento en el segmento inferior y septal inferior conservando
grosor; funcion sistdlica LV buena; disyuncion diastolica grado 1; morfologia normal
de valvulas; MR moderado; regurgitacién trivial tricuspide; fraccion de eyeccidn
64.88%. El paciente se encuentra bien a la fecha y lleva a cabo su vida diaria con
vigor.



Discusion

Aungue no es comunmente utilizada en casos de emergencia y en patologias severas,
la homeopatia ha ayudado anteriormente a reparar condiciones severas?®. Esta serie
de casos indican que podriamos investigar mas las posibilidades de la homeopatia en
tales casos. El sistema inmunologico siempre intenta de obtener un balance y en todas
las situaciones, como son descritas aqui, existen pacientes cuya complejo energético
es suficientemente bueno que la estimulacion del remedio homeopatico es empleado
para beneficio del paciente. Sin embargo, no se espera que estos resultados sean la
regla. La homeopatia basa su prescripcién en los sintomas que el organismo del
paciente manifieste como respuesta a una patologia, y esta respuesta es la Unica guia
que existe para el homeodpata20. Tomando en cuenta el concepto de la fuerza vital,
como lo fue explicado anteriormente, la existencia de sintomas individualizados
presuponen de cierta cantidad de energia presente para ser aplicada para el proceso
de la curacién de la persona. Si este no fuese el caso, lo cual sucede con regularidad
en situaciones potencialmente terminales, entonces la homeopatia no tiene mucho por
hacer. Sin embargo, cuando los sintomas individuales existen la recuperacién es
impresionante siempre que se sigan las reglas de la homeopatia.

En el primer caso, atencion debera ser puesta en el hecho que aunque el objetivo
principal del tratamiento era la patologia cardiaca, el tratamiento incluye todos los
padecimientos adicionales, tales como el ataque de panico e indigestion. Los
remedios fueron administrados tomando en cuenta una secuencia especifica conforme
a los sintomas mas predominantes e indicativos del momento. Siempre hubo mucha
atencidn para estar seguros que el paciente estuviera dirigiéndose hacia un mejor nivel
de salud?4. La opinion del cardidlogo establece que la profusidon en el miocardio ha
mejorado de manera considerable, tal como lo es evidenciado en los reportes de la
tomografia computarizada de emisién monofotdnica. Dicha opinién es que la mejor a
no sélo representa un mejor flujo sanguineo, sino también una mejoria en el
metabolismo de cardiomiocitos- factor fundamental para un corazén sano2s.

Los parametros de mejoria y buena respuesta al tratamiento en la terapia homeopatica
son medidos por la habilidad del cuerpo para defenderse a si mismo por medio de una
eficiente inflamacién aguda cuando sea requerida. La idea es que mientras que el
mecanismo de defensa debilita, el organismo pierde la habilidad para establecer una
inflamacién aguda eficiente e ingresa a una inflamacién cronica de bajo grado, vy
detonando eventualmente la enfermada conica segun la predisposicion genética27.28
del paciente. Lo opuesto también ocurre durante la terapia homeopatica y el paciente
comienza a manifestar estados inflamatorios mientras que los padecimientos crénicos
disminuyen2®. En este caso, conforme el status cardiaco progresase, el paciente
comienza a padecer mas en su tracto gastrointestinal, y al haber mejorado éste,
apareceran la supuracion de los lipomas que habian permanecido por tantos afos.
Esto es interpretado en base a los antecedentes jerarquicos de los sistemas de
organos y patologias. La disminucién del problema ubicado a mayor profundidad es
seguido por la concentracion del padecimiento en un sistema de menor importancia y
es mas de una patologia superficial (tracto gastrointestinal y piel; inflamacién aguda)22.
No se ha registrado una reversion de estado como tal sin la ayuda y asistencia de



terapia homeopatica. Es fundamental la exacta observacion y prescripcidén ante cada
cambio en el estatus de salud si se han de obtener resultados como estos con
homeopatia, y es potencialmente limitante en la ausencia de dichos conocimientos.

El segundo caso corresponde a un episodio agudo de infarto al miocardio con
fibrilacion atrial y una rapida respuesta ventricular en una mujer de edad avanzada con
infarto anterior (Figura 2), vaticinando un mal prondstico34. Sin embargo, en este caso
una imagen clara del remedio homeopatico era evidente durante el ataque agudo,
reflejando un buen prondstico y un sistema inmunologico muy eficiente. La
impresionante respuesta a los pocos tragos de Arnica demuestra que aun preservaba
vitalidad en el organismo. En ese tipo de casos, la homeopatia podria ser empleada
para el beneficio del paciente y obteniendo resultados impresionantes24. Observamos
durante su segundo episodio de infarto al miocardio cuando Arnica le fue administrada
de manera correcta, al inicio, ella estaba estable y no tuvo ninguna fibrilacién atrial
asociada. La fraccion de eyeccion aun se encontraba baja, pero ella no presenté
problemas asociados y es capaz de llevar a cabo su vida diaria acostumbrada sin
dificultad alguna.

El tercer caso también es un ejemplo de una constitucion muy saludable segun la
teoria de los Niveles de Salud?2. Aqui y a pesar de tan mal funcionamiento de su
corazon, los sintomas indicando el remedio homeopatico eran muy claros.
Adicionalmente, la respuesta a la dosis Unica del remedio fue impresionante. En el
transcurso de un afo, la fraccion de eyeccion del corazén aumento de 16% a 65%
(Figura 3) y se ha mantenido dentro de los limites normales desde entonces. El
funcionamiento del ventriculo izquierdo también fue restaurado junto con las valvulas
regresando cerca de lo normal, como lo indican evidentemente los reportes. Por otra
parte, la disfuncion diastélica, que era de grado 2 ha sido disminuida a través del
tiempo a grado 1.

En estos casos, la ventaja fue la adhesion a la terapia. Ninguna adhesién podria
convertirse en una limitante en patologias severas si el paciente no esta informado en
relacion a las varias reacciones que pudiesen ocurrir durante el curso del tratamiento.
Ciertos desarrollos, tales como el regreso de padecimientos antiguos y la
exacerbacién de sintomas en la periferia, los cuales son parte y requisito de una
terapia homeopatica, deberan ser mencionados con anticipacion e informados
debidamente?1.22.24,

Estudios adicionales son necesarios para establecer las posibilidades precisas de la
terapia homeopatica en patologia cardiaca grave. Estos estudios deberan llevarse a
cabo en un entorno de hospital y apegados estrictamente a las reglas de la
homeopatia clasica para evitar errores imborrables. Esta serie de casos sugieren que la
homeopatia puede ser investigada para uso de eventos cardiacos cuando es aplicado
de manera cientifica basada en sus leyes, tanto para ataques agudos como también
para sus consecuencias.



Conclusion

Los tres casos en estas series proveen evidencia de resultados positivos para la
terapia homeopatica. Estudios de casos controlados pudieran establecer aun mas la
funcion mayormente precisa llevada a cabo por la terapia homeopatica en tales
condiciones cardiacas. Aqui se presenta una seleccién sesgada debido a que los
pacientes eran allegados de los terapeutas homeopaticos y esto puede ser solventado
conduciendo un grupo aleatorio grande en el grupo controlado mencionado.

Existen algunas observaciones llevadas a cabo comunmente en la practica de la
homeopatia clasica, tales como el retorno de estados agudos inflamatorios mientas
que al mismo tiempo se presenta una mejoria del padecimiento cronico, que aun han
de realizarse por medio de la apropiada evidencia experimental a pesar que existe un
vasto aporte clinico que lo respalda.
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