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Propósito: Este estudio de caso investiga la relevancia de la teoría del continuum de las enfermedades en 
el contexto del trastorno del espectro autista (TEA). El objetivo es ilustrar una observación de la práctica 
clínica real que se alinea con la premisa de esta teoría sobre el papel terapéutico de la enfermedad aguda en 
condiciones crónicas. 
Metodología / Enfoque: Se describe un caso de TEA leve a moderado en un niño de 2 años y 9 meses, con 
seguimiento a largo plazo. El paciente recibió tratamiento homeopático clásico individualizado (donde la 
selección del remedio se basa en el perfil sintomático individual del paciente y en la totalidad de sus 
síntomas característicos), y su progreso fue evaluado mediante la Childhood Autism Rating Scale 
(CARS) y la Communication DEALL Developmental Checklist (CDDC). 
Resultados: El paciente mostró una mejoría significativa en todos los dominios del desarrollo. Una 
observación interesante fue que la mejoría de las características clínicas en este caso de TEA se hizo 
evidente tras la aparición de infecciones agudas comunes con fiebre, previamente ausentes. 
 



 

Conclusión: El fenómeno observado corresponde con la teoría del continuo de las enfermedades. Esto 
sugiere que una transición en el perfil del sistema inmunológico, desde una inflamación crónica hacia una 
inflamación aguda, puede correlacionarse con mejores resultados en individuos con TEA. 
Se requieren estudios científicos adicionales para determinar la relación entre la inflamación crónica y la 
aguda, con el fin de preservar la eficiencia del sistema inmunológico y promover terapias que no perpetúen 
inadvertidamente la inflamación crónica. 

 
Palabras clave 
Trastorno del espectro autista, homeopatía, inflamación, fiebre, trastornos del neurodesarrollo 

 

Introducción 
El trastorno del espectro autista (TEA) es una de las condiciones del neurodesarrollo más 
frecuentes en la infancia.¹ Se estima que aproximadamente 2 millones de niños padecen TEA en 
India, afectando a 1 de cada 65 niños.² 

Los patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos, junto con la alteración en la interacción 
social y la comunicación, son las características principales del TEA.³ 

Los niños tienen cuatro veces más probabilidad que las niñas de presentar este trastorno, y son 
comunes las comorbilidades como depresión, ansiedad, epilepsia, trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad (TDAH), discapacidad intelectual, trastornos del sueño y problemas 
gastrointestinales.⁴,⁵ 

El diagnóstico del TEA se realiza con mayor frecuencia en la infancia temprana. Aunque 
actualmente existen múltiples herramientas estandarizadas de cribado y diagnóstico, las más 
utilizadas son: 

• M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers)  
• CARS (Childhood Autism Rating Scale)  
• DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)⁶,⁷  

La escala CARS (sensibilidad 0.93 y especificidad 0.49) es una herramienta de evaluación de 15 
ítems en la que cada elemento se puntúa de 1 a 4, siendo las puntuaciones más altas indicativas de 
mayor afectación. Una puntuación total de: 

• 15–29 indica ausencia de TEA  
• 30–36.5 indica TEA leve a moderado  
• 37–60 indica TEA severo⁸  

La CDDC (Communication DEALL Developmental Checklist) se utiliza para evaluar habilidades 
del desarrollo en niños de 0 a 6 años. Cubre 8 dominios: 

• Motricidad gruesa y fina  



 

• Actividades de la vida diaria  
• Lenguaje receptivo y expresivo  
• Cognición  
• Habilidades sociales y emocionales  

Incluye 36 preguntas por dominio.⁹ 

El TEA suele ser una condición de por vida. Sin embargo, la gravedad de los síntomas puede 
disminuir con el tiempo, y en algunos casos los individuos pueden dejar de cumplir criterios 
diagnósticos. 

Las habilidades de comunicación e interacción social suelen mejorar con la edad, por lo que el 
desarrollo del lenguaje y un coeficiente intelectual no verbal promedio son predictores fiables de 
buen pronóstico.¹⁰ 

Estudios recientes sugieren una posible correlación entre el TEA y la neuroinflamación crónica. 
Este estado inflamatorio se atribuye a la activación de microglía, astrocitos y citocinas 
proinflamatorias en regiones específicas del cerebro en individuos con TEA.¹¹–¹³ 

El manejo convencional incluye terapias conductuales, ocupacionales y del lenguaje. Sin embargo, 
estas pueden no ser suficientes para abordar la neuroinflamación asociada al TEA.¹² 

Existe evidencia creciente de que los padres de niños con TEA recurren con frecuencia a la 
medicina complementaria y alternativa.¹⁴ 

La homeopatía ha demostrado beneficios en niños con TEA, como lo evidencia el estudio de 
Vaidyeswar y Rao, donde un análisis retrospectivo de 60 casos mostró mejorías en el habla, la 
cognición y el comportamiento.¹⁵ 

Otro estudio abierto de un solo brazo realizado por Nair et al. observó una reducción significativa 
en la severidad del TEA durante un año, mediante un enfoque individualizado basado en la 
totalidad sintomática del paciente.¹⁶ 

La “Teoría del Continuo”, propuesta por Vithoulkas et al., establece que la presencia de 
inflamación crónica implica una respuesta inflamatoria aguda ineficiente en el organismo. Por lo 
tanto, las infecciones agudas pueden estar ausentes o carecer de características típicas como la 
fiebre alta.¹⁷ 

Asimismo, se plantea que la reaparición de enfermedades agudas con fiebre alta durante el 
tratamiento de enfermedades crónicas constituye un signo pronóstico positivo.¹⁷,¹⁸ 

En este trabajo se describe un caso de TEA con el objetivo de presentar un enfoque no 
convencional en su manejo, así como la observación de una mejoría en la respuesta inflamatoria 
aguda (fiebre alta durante infecciones comunes) a medida que los síntomas del TEA mejoraban 
bajo tratamiento homeopático clásico. 



 

Las escalas CARS y CDDC se utilizaron para evaluar los resultados. 

Descripción del caso 

El paciente, un niño indio de 2 años y 9 meses, acudió a consulta homeopática en octubre de 2015. 
El diagnóstico de TEA leve a moderado se realizó en marzo de 2015. Se le administró terapia del 
habla y del lenguaje, la cual fue suspendida seis meses después de iniciar el tratamiento 
homeopático. 

Quejas principales 

En la presentación inicial para la consulta homeopática en octubre de 2015, el paciente presentaba 
retraso en el lenguaje, emitía sonidos y solo podía pronunciar una o dos palabras, sin significado. 
No respondía a su nombre, no establecía contacto visual ni jugaba con otros niños. Existía un 
antecedente de retraso en los hitos del desarrollo, ya que comenzó a sentarse a los ocho meses y a 
caminar a los 18 meses. Alrededor de los dieciséis meses de edad, la madre del paciente comenzó 
a notar cambios significativos, entre los cuales el niño dejó de responder a su nombre y dejó de 
llorar para indicar la evacuación o la micción. 

 

Figura 1 (A) Informe resumido de la evaluación de la Escuela de Audiología y Logopedia y del CDDC del 16 de 
marzo de 2015. La sección resaltada indica la puntuación total de CARS de 33, categorizada como TEA leve a 
moderado. (B) Evaluación del CDDC del 4 de julio de 2017. (C) Evaluación del CDDC del 10 de agosto de 2018. 
Notas: Los siguientes errores tipográficos aparecen en los informes originales y se indican aquí para mayor claridad: 
«referencia» (referencia), «observaciones» (observaciones), «correlación» (correlación), «inconsistente» 
(inconsistente), «irrelevante» (irrelevante) y «anomalías» (anomalías). 



 

 

Historia médica pasada 

El paciente tenía antecedentes de episodios repetidos de influenza con fiebre leve hasta 
aproximadamente los quince meses de edad, que fueron tratados con antibióticos. 

Historia del embarazo de la madre 

El niño nació mediante cesárea segmentaria baja (LSCS) a término, ya que la madre tenía 
antecedente de cesárea previa. Su peso al nacer fue de 3.4 kilogramos (7.5 libras). 

Historia familiar 

Existía un antecedente familiar significativo de tuberculosis por parte de la madre. 

Parámetros 

En la evaluación audiológica y del lenguaje realizada a los 2 años y 2 meses, se encontró que el 
niño utilizaba predominantemente modos no verbales de comunicación y presentaba una atención, 
contacto visual e imitación pobres. Se observó que presentaba habilidades cognitivas aceptables 
(Figura 1A). 

Se administró el Modified Checklist for ASD in Toddlers (M-CHAT), y el informe indicó que el 
niño presentaba déficit en dos ítems críticos, a saber, habilidades verbales para cualquier tipo de 
habla directa o indirecta y déficit de atención (contacto visual, imitación, capacidad de sentarse a 
jugar), y la escala CARS mostró una puntuación de 33, lo cual indica TEA leve a moderado. 

La evaluación mediante CDDC se realizó como se muestra en la Tabla 1. 

Diagnóstico 

Trastorno autista (ICD-10: F84.0).¹⁹ 

 

Diagnóstico diferencial 



 

El TEA debe diferenciarse de otros trastornos del desarrollo como el síndrome de Rett y de otras 
condiciones psiquiátricas como el mutismo selectivo, la discapacidad intelectual, el trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y la esquizofrenia infantil.²⁰ Las herramientas de 
cribado clínico confirmaron el diagnóstico en este caso. 

Consulta homeopática 

El 18 de octubre de 2015, el paciente se presentó con retraso en el lenguaje, gritos súbitos y los 
síntomas autistas mencionados anteriormente. Los síntomas homeopáticos de relevancia fueron 
los siguientes: heces con olor ofensivo, evacuadas estando de pie; aversión a los dulces y deseo de 
plátanos y tiza; tendencia a estar inquieto, obstinado y mayormente ensimismado; enojo ante la 
contradicción y miedo a las personas; y tendencia continua a llevar el cuello de la ropa o una 
servilleta a la boca. 

 



 

 
Figura 2 (A) Puntuaciones de la prueba CARS del 4 de julio de 2017. La sección resaltada indica la puntuación total de 22, 
interpretada como características autistas mínimas. (B) Puntuaciones de la prueba CARS del 10 de agosto de 2018. Notas: Los 
siguientes errores tipográficos aparecen en los informes originales y se indican aquí para mayor claridad: «inconsistent» 
(inconsistente), «referencia» (referencia), «irrelevante» (irrelevante) y «consistencia» (consistencia). 

 

Figura 3 (A) Representación gráfica de las puntuaciones CARS en diferentes momentos. El naranja representa la puntuación 
inicial (2015), el azul la evaluación posterior a la fiebre alta (2017) y el morado la evaluación final (2018). (B) Comparación de 



 

los dominios de desarrollo del CDDC entre las evaluaciones de 2017 y 2018, que muestra una mejoría en múltiples dominios de 
desarrollo. 

La homeopatía clásica implica la prescripción individualizada de un único remedio homeopático 
basada en una evaluación detallada de los síntomas mentales, emocionales y físicos. El retraso en 
el habla, junto con la obstinación, la inquietud, el antecedente de inicio tardío de la marcha, los 
síntomas peculiares de las heces y la aversión a los dulces, indicaron el remedio homeopático 
Causticum hahnemanni.²¹ 

Prescripción 
Causticum 1M, una dosis. 

 

Seguimiento y evolución 
Este caso fue seguido durante ocho años, durante los cuales el paciente recibió varios remedios, 
seleccionándose un único remedio en cada ocasión, basado en la similitud sintomática. La 
mejoría comenzó dentro de los primeros meses tras iniciar el tratamiento con Causticum 1M, y 
los remedios posteriores fueron prescritos de acuerdo con la evolución de la totalidad sintomática 
a lo largo del tiempo. 

El paciente mostró una mejoría notable en las habilidades de comunicación y cognitivas, como 
se aprecia en la CDDC (Figura 1B, C y Tabla 1) y en la escala CARS (Figura 2); estas mejorías 
se representan gráficamente en la Figura 3. 

A la edad de diez años, el niño no mostraba signos de TEA, y su coeficiente intelectual fue 
evaluado en 102 (Figura 4A). Es destacable que su reporte académico del año 2023–24 mostró 
calificaciones de “A” en la mayoría de las actividades escolares y no escolares (Figura 4B). 

El seguimiento detallado desde 2015 hasta 2023 se presenta en la Tabla 2. 

 

Tabla 2: seguimiento del caso 
14 Feb 2016 
La irritabilidad y la desobediencia habían disminuido. Fiebre: 40°C desde un día antes, con 
apego a la madre y comportamiento más dócil. Sed disminuida. 
Enfermedad aguda con clara totalidad sintomática. 
Pulsatilla 1M, una dosis 
20 Feb 2016 
El paciente nuevamente presentó un episodio de fiebre: 39.4°C con las mismas modalidades 
que el episodio previo. 



 

Enfermedad aguda con clara totalidad sintomática. 
Pulsatilla 1M, una dosis 
11 Dec 2016 
Hasta ese momento, el paciente mostró mejoría en habilidades cognitivas e interacción social. 
La terapia del habla y lenguaje se había suspendido 9 meses antes. Desarrolló balbuceo y se 
volvió muy obstinado. Ya no evacuaba de pie. No toleraba el hambre, se volvía irritable y 
lloraba cuando tenía hambre. Deseo por dulces y sustancias no digestibles. Repulsión por la 
suciedad. 
Cambio en la totalidad sintomática. 
Sulphur 1M, una vez al día durante 3 días 
15 Jul 2017 
Después de la última prescripción, el paciente presentó cuatro episodios agudos con fiebre 
mayor a 39.4°C, los cuales fueron tratados según correspondía con el remedio indicado. Hubo 
mejoría en la comprensión, el balbuceo y la inquietud. La obstinación persistía. Desarrolló 
aversión a la leche. Aparecieron heces ácidas y sudoración en la cabeza durante el sueño. La 
puntuación CARS descendió a 22 (Figura 2A). 
Cambio en la totalidad sintomática. 
Calcarea carb 10M, una dosis 
01 Dec 2018 
El paciente mostró mejoría adicional. Podía hablar mejor, pero repetía frases y hablaba de 
manera desconectada. Era autoritario en casa pero obediente en la escuela. Deseo de dulces. 
La escala CARS indicó síntomas mínimos o ausentes de TEA (Figura 2B), con mejoría 
también observada en CDDC (Figura 1C y Tabla 1). 
Cambio en la totalidad sintomática. 
Lycopodium 10M, una dosis 
29 Apr 2020 
Las facultades mentales del paciente continuaron mejorando. Presentó 10 episodios de 
epistaxis en el último mes, principalmente por la fosa nasal derecha. Se volvía fácilmente 
ofendido por situaciones triviales y mantenía ese estado durante días. Ya no era autoritario, 
sino obediente. Sensible al sufrimiento de otros. Deseo de chocolate y papas. 
Cambio en la totalidad sintomática. 
Carcinosin 1M, una dosis 
15 Apr 2023 
El paciente se mantuvo estable durante los últimos tres años. Podía hablar cuatro idiomas. La 
tendencia a ofenderse fácilmente había mejorado notablemente. 
Mejoría general de la condición del paciente. 
Se suspendió la prescripción homeopática para TEA. El paciente continuó recibiendo 
tratamiento para enfermedades agudas cuando estas se presentaban. 

 



 

 

Figura 4 (A) Evaluación de pruebas de desarrollo del 5 de mayo de 2023, que muestra un coeficiente intelectual (CI) de 102 dentro 
del rango promedio (90-110). La sección resaltada tiene como objetivo enfatizar la sincronía del desarrollo y el CI del niño. (B) 
Boletín de calificaciones escolares de 2024 que muestra un desempeño académico constante en todos los ámbitos académicos y 
extracurriculares. Los recuadros rojos resaltan las calificaciones para facilitar su identificación. 
Notas: Los siguientes errores tipográficos aparecen en los informes originales y se señalan aquí para mayor claridad: «pediatrcian’s» 
(pediatrician’s). 
 
Tabla 3: Criterios de Naranjo Modificados para Homeopatía (MONARCH) – 
para la Evaluación de Causalidad 

Dominios Sí No No estoy 
seguro o 
N/A 

Caso 

1. ¿Hubo una mejoría en el síntoma o condición principal por el cual se 
prescribió el medicamento homeopático? 

+2 -1 0 2 

2. ¿La mejoría clínica ocurrió dentro de un marco de tiempo plausible en 
relación con la ingesta del medicamento? 

+1 -2 0 1 

3. ¿Hubo una agravación inicial de los síntomas? +1 0 0 0 
4. ¿El efecto abarcó más que el síntoma o condición principal (es decir, 
mejoraron o cambiaron otros síntomas finalmente)? 

+1 0 0 1 

5. ¿Mejoró el bienestar general? +1 0 0 1 
6A. Dirección de la cura: ¿algunos síntomas mejoraron en el orden inverso 
al desarrollo de los síntomas de la enfermedad? 

+1 0 0 1 

6B. Dirección de la cura: ¿se aplicaron al menos dos de los siguientes 
aspectos al orden de mejoría de los síntomas? 
 
 
• ¿De órganos de mayor importancia a los de menor importancia? 

+1 0 0 1 



 

 
 
• ¿De aspectos más profundos a más superficiales del individuo? 
 
 
• ¿De arriba hacia abajo? 
7. ¿Reaparecieron temporalmente "viejos síntomas" (definidos como 
síntomas no estacionales ni cíclicos que previamente se creían resueltos) 
durante el curso de la mejoría? 

+1 0 0 0 

8. ¿Existen causas alternativas (ajenas al medicamento) que —con una alta 
probabilidad— podrían haber causado la mejoría? (Considere el curso 
conocido de la enfermedad, otras formas de tratamiento y otras 
intervenciones clínicamente relevantes). 

-3 +1 0 1 

9. ¿La mejoría de salud fue confirmada por alguna evidencia objetiva? (ej. 
pruebas de laboratorio, observación clínica, etc.) 

+2 0 0 2 

10. ¿La repetición de la dosis, si se realizó, produjo una mejoría clínica 
similar? 

+1 0 0 1 

Total 
   

11 
 

Discussion 

Aunque la relación entre la fiebre y el TEA es multifacética y compleja, los estudios sugieren que 
los niños con autismo a menudo presentan una menor frecuencia de episodios febriles en 
comparación con sus pares neurotípicos. Por otro lado, los niños con autismo que desarrollan fiebre 
se encuentran en una etapa muy crucial en la que es importante preservar su mecanismo de 
defensa.²² 

De acuerdo con la teoría del continuo de las enfermedades mencionada anteriormente, este 
fenómeno se debe a la naturaleza mutuamente excluyente de una inflamación aguda eficiente y 
una inflamación crónica de bajo grado.¹⁷ La explicación probable de esto es que, cuando la salud 
del organismo se eleva en su totalidad mediante el tratamiento, la neuroinflamación puede 
disminuir, lo que conduce a la aparición de infecciones agudas con fiebre, algo que antes no era 
posible en presencia de inflamación crónica. 

En el caso descrito, antes de iniciar el tratamiento homeopático, el paciente solo presentaba 
episodios febriles leves que eran manejados con medicina convencional. Aproximadamente cinco 
meses después de iniciar el tratamiento, el paciente desarrolló fiebre alta durante infecciones 
agudas, lo que representó un cambio en el patrón de respuesta febril. Esto coincidió con la mejoría 
de las características autistas. Durante los dos años siguientes, las infecciones agudas se 
acompañaron con mayor frecuencia de fiebre alta. El paciente recibió tratamiento homeopático 
durante todos los episodios de infecciones agudas. A medida que el sistema inmunológico se 
fortalecía, las infecciones y la fiebre se volvieron menos frecuentes, junto con un progreso continuo 
en los dominios del desarrollo, mental y conductual (Figura 3B). Las infecciones agudas, cuando 
ocurrían, se acompañaban consistentemente de fiebre alta, lo que indicaba una defensa 



 

inflamatoria aguda robusta. Por lo tanto, puede afirmarse que el curso de los acontecimientos en 
este caso fue consistente con la teoría del continuo. 

La teoría del continuum propuesta por Vithoulkas proporciona un marco valioso para comprender 
la conexión entre los estados inflamatorios agudos y crónicos, lo que ayuda a orientar el pronóstico 
del caso y las decisiones terapéuticas.¹⁷ Se ha observado mejoría en estados inflamatorios crónicos 
tras el desarrollo de una respuesta inflamatoria aguda eficiente con fiebre en casos tratados con 
homeopatía clásica.²³–²⁵ Asimismo, en un estudio de casos y controles se verificó que los pacientes 
con enfermedades inflamatorias crónicas que estaban bajo tratamiento homeopático mostraron 
mejoría cuando recuperaron la capacidad de presentar fiebre alta.¹⁸ 

El puntaje obtenido mediante los criterios MONARCH fue de 11/13, lo que sugiere un beneficio 
significativo del tratamiento (Tabla 3). Existe una rara posibilidad de que los síntomas del TEA se 
resuelvan espontáneamente en un corto periodo sin tratamiento,²⁶ lo cual fue poco probable en este 
caso, ya que no se observó mejoría a pesar de terapias previas. 

La limitación de este estudio radica en la incapacidad de demostrar si los remedios homeopáticos 
influyeron en el sistema inmunológico en la resolución de la inflamación crónica y en la inducción 
de inflamación aguda, ya que no se evaluaron parámetros inmunológicos. Además, al tratarse de 
un reporte de caso, los resultados deben considerarse preliminares. Aunque los hallazgos son 
alentadores, se requieren estudios más rigurosos para establecer su eficacia definitiva. 

 

Conclusion 

Este reporte de caso presenta un seguimiento de ocho años de un niño indio de 2 años y 9 meses 
diagnosticado con TEA leve a moderado. El paciente recibió tratamiento homeopático clásico 
individualizado, bajo el cual se observó mejoría en los dominios neurocognitivos y psicológicos. 
A los diez años de edad, su coeficiente intelectual se encontraba dentro del rango promedio para 
su edad, podía hablar cuatro idiomas y obtuvo calificaciones de “A” tanto en actividades escolares 
como extracurriculares. 

La mejoría se hizo evidente tras la aparición de infecciones agudas comunes con fiebre alta, las 
cuales no estaban presentes previamente en el paciente. Esta observación fue consistente con los 
hallazgos de la teoría del continuo propuesta por Vithoulkas et al. 

Al destacar esta observación, se busca contribuir a la comprensión de la relación entre la 
inflamación crónica y la inflamación aguda en el TEA, así como presentar una intervención 
terapéutica orientada a preservar la funcionalidad del sistema inmunológico y prevenir la 
progresión de estados inflamatorios crónicos. 



 

Este caso de TEA mostró mejoría en los dominios neurocognitivos y psicológicos bajo tratamiento 
homeopático clásico, evidenciado mediante escalas clínicas. Dicha mejoría se asoció con la 
aparición de la capacidad de desarrollar fiebre alta durante infecciones comunes, previamente 
ausente. Esta observación concuerda con la teoría del continuo, y se requieren estudios científicos 
de mayor escala para confirmar esta relación entre fiebre (respuesta inflamatoria aguda eficiente) 
y TEA (inflamación crónica). 

 

Consentimiento para compartir datos 

Puede solicitarse escribiendo al autor correspondiente. 

 

Ética 

Las directrices nacionales no requieren aprobación ética para reportes de caso. 
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