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Propésito: Este estudio de caso investiga la relevancia de la teoria del continuum de las enfermedades en
el contexto del trastorno del espectro autista (TEA). El objetivo es ilustrar una observacion de la practica
clinica real que se alinea con la premisa de esta teoria sobre el papel terapéutico de la enfermedad aguda en
condiciones cronicas.

Metodologia / Enfoque: Se describe un caso de TEA leve a moderado en un nifio de 2 afios y 9 meses, con
seguimiento a largo plazo. El paciente recibid tratamiento homeopatico clasico individualizado (donde la
seleccion del remedio se basa en el perfil sintomatico individual del paciente y en la totalidad de sus
sintomas caracteristicos), y su progreso fue evaluado mediante la Childhood Autism Rating Scale
(CARS) y la Communication DEALL Developmental Checklist (CDDC).

Resultados: El paciente mostré una mejoria significativa en todos los dominios del desarrollo. Una
observacion interesante fue que la mejoria de las caracteristicas clinicas en este caso de TEA se hizo
evidente tras la aparicion de infecciones agudas comunes con fiebre, previamente ausentes.
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Conclusion: El fenomeno observado corresponde con la teoria del continuo de las enfermedades. Esto
sugiere que una transicion en el perfil del sistema inmunologico, desde una inflamacion cronica hacia una
inflamacion aguda, puede correlacionarse con mejores resultados en individuos con TEA.

Se requieren estudios cientificos adicionales para determinar la relacion entre la inflamacion cronica y la
aguda, con el fin de preservar la eficiencia del sistema inmunoldgico y promover terapias que no perpetiien
inadvertidamente la inflamacion crénica.

Palabras clave
Trastorno del espectro autista, homeopatia, inflamacion, fiebre, trastornos del neurodesarrollo

Introduccion

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

Los patrones de comportamiento repetitivos y restrictivos, junto con la alteracion en la interaccion
social y la comunicacion, son las caracteristicas principales del TEA.?

Los nifos tienen cuatro veces mas probabilidad que las nifias de presentar este trastorno, y son
comunes las comorbilidades como depresion, ansiedad, epilepsia, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), discapacidad intelectual, trastornos del suefio y problemas
gastrointestinales.*,’

El diagnodstico del TEA se realiza con mayor frecuencia en la infancia temprana. Aunque
actualmente existen multiples herramientas estandarizadas de cribado y diagndstico, las mas
utilizadas son:

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

La escala CARS (sensibilidad 0.93 y especificidad 0.49) es una herramienta de evaluacion de 15
items en la que cada elemento se puntua de 1 a 4, siendo las puntuaciones mas altas indicativas de
mayor afectacion. Una puntuacion total de:

e 15-29 indica ausencia de TEA
e 30-36.5 indica TEA leve a moderado
e 37-60 indica TEA severo®

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

e Motricidad gruesa y fina
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e Actividades de la vida diaria

e Lenguaje receptivo y expresivo

e Cognicién

o Habilidades sociales y emocionales

Incluye 36 preguntas por dominio.’

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

Las habilidades de comunicacion e interaccion 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 pronostico.'®

Estudios recientes sugieren una posible correlacion entre el TEA y la neuroinflamacién crénica.
Este estado inflamatorio se atribuye a la activacion de microglia, astrocitos y citocinas
proinflamatorias en regiones especificas del cerebro en individuos con TEA."'—'3

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

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

La homeopatia ha demostrado beneficios en nifios con TEA, como lo evidencia el estudio de
Vaidyeswar y Rao, donde un andlisis retrospectivo de 60 casos mostrd mejorias en el habla, la
cognicion y el comportamiento.'®

Otro estudio abierto de un solo brazo realizado por Nair et al. observo una reduccidn significativa
en la severidad del TEA durante un afio, mediante un enfoque individualizado basado en la
totalidad sintomatica del paciente.'

La “Teoria del Continuo”, propuesta por Vithoulkas et al., establece que la presencia de
inflamacion crénica implica una respuesta inflamatoria aguda ineficiente en el organismo. Por lo
tanto, las infecciones agudas pueden estar ausentes o carecer de caracteristicas tipicas como la
fiebre alta.'”

Asimismo, se plantea que la reaparicion de enfermedades agudas con fiebre alta durante el
tratamiento de enfermedades cronicas constituye un signo prondstico positivo.'”,'®

En este trabajo se describe un caso de TEA con el objetivo de presentar un enfoque no
convencional en su manejo, asi como la observacion de una mejoria en la respuesta inflamatoria
aguda (fiebre alta durante infecciones comunes) a medida que los sintomas del TEA mejoraban
bajo tratamiento homeopatico clésico.
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Las escalas CARS y CDDC se utilizaron para evaluar los resultados.

Descripcion del caso

El paciente, un nifio indio de 2 afios y 9 meses, acudid a consulta homeopética en octubre de 2015.
El diagnéstico de TEA leve a moderado se realizo en marzo de 2015. Se le administrd terapia del
habla y del lenguaje, la cual fue suspendida seis meses después de iniciar el tratamiento
homeopatico.

Quejas principales

En la presentacion inicial para la consulta homeopatica en octubre de 2015, el paciente presentaba
retraso en el lenguaje, emitia sonidos y solo podia pronunciar una o dos palabras, sin significado.
No respondia a su nombre, no establecia contacto visual ni jugaba con otros nifios. Existia un
antecedente de retraso en los hitos del desarrollo, ya que comenz a sentarse a los ocho meses y a
caminar a los 18 meses. Alrededor de los dieciséis meses de edad, la madre del paciente comenz6
a notar cambios significativos, entre los cuales el nifio dejo de responder a su nombre y dejé de
llorar para indicar la evacuacion o la miccion.

Narme: Date: 16/03/15 Development Profile
Age/ Sex:_zyears 2 months/Miaie Fle Not[ ] =
0.08:

Communication DEALL Developmental Checklist
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Chief complalat:
Parent brought child with ¢/o child does not speak or communicate.
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Brlef medical History;

No significant pre/ peri/post natal medical history was reported. sS4t

50 Anamolics Not obvious

Motor Development:
Holding e approp motor re delayed.

ignificant y in structure and function

» - Child has poor attention, eye contact,

skills sitting behavior.
ctivities

« Child pays feeting attention to his ow

Inattention & poor
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Total scores: 33 which shows Ml to Moderste Autism. ©
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Figura 1 (A) Informe resumido de la evaluacion de la Escuela de Audiologia y Logopedia y del CDDC del 16 de
marzo de 2015. La seccion resaltada indica la puntuacion total de CARS de 33, categorizada como TEA leve a
moderado. (B) Evaluacién del CDDC del 4 de julio de 2017. (C) Evaluacion del CDDC del 10 de agosto de 2018.
Notas: Los siguientes errores tipograficos aparecen en los informes originales y se indican aqui para mayor claridad:
«referencia»  (referencia), «observaciones» (observaciones), «correlacion» (correlacion), «inconsistente»
(inconsistente), «irrelevante» (irrelevante) y «anomalias» (anomalias).



Pediatric Health, Medicine and Therapeutics Dovepress
Taylor & Francis Group

3 CASE REPORT

Historia médica pasada

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

Historia del embarazo de 1a madre

El nifio nacié mediante cesarea segmentaria baja (LSCS) a término, ya que la madre tenia
antecedente de cesarea previa. Su peso al nacer fue de 3.4 kilogramos (7.5 libras).

Historia familiar

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

Parametros

En la evaluacion audiologica y del lenguaje realizada a los 2 afios y 2 meses, se encontrd que el
nifio utilizaba predominantemente modos no verbales de comunicacion y presentaba una atencion,
contacto visual e imitacion pobres. Se observd que presentaba habilidades cognitivas aceptables
(Figura 1A).

Se administré el Modified Checklist for ASD in Toddlers (M-CHAT), y el informe indicéd que el
nifio presentaba déficit en dos items criticos, a saber, habilidades verbales para cualquier tipo de
habla directa o indirecta y déficit de atencion (contacto visual, imitacion, capacidad de sentarse a
jugar), y la escala CARS mostr6 una puntuacion de 33, lo cual indica TEA leve a moderado.

La evaluacion mediante CDDC se realizo como se muestra en la Tabla 1.
Diagnostico

Trastorno autista (ICD-10: F84.0)."

Diagnostico diferencial
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El TEA debe diferenciarse de otros trastornos del desarrollo como el sindrome de Rett y de otras
condiciones psiquiatricas como el mutismo selectivo, la discapacidad intelectual, el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y la esquizofrenia infantil.?® Las herramientas de
cribado clinico confirmaron el diagnostico en este caso.

Consulta homeopatica

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

Table | CDDC Assessments

16 March 2015 04 July 2017 10 Aug 2018
Developmental Domains | Age (in months) | Age (in months) | Age (in months)
Chronological age 26 53.1 68
Gross Motor 18-24 52 68
Fine Motor 18-24 40 62
Cognitive skills 612 24 62
Activities of Daily Living 18-24 49 64
Receptive Language 612 30 60
Expressive Language 612 24 58
Social Skills 12-18 30 63
Emotional Skills 12-18 36 64
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Develop | Report Date: A-317 Childhood Autism Rating Scale - ST
Name | ] Psychologist _[ ] N [ ] Reg. No —
Birth Date | ] [ Reference [ ] | RegNo. | I Referreace Pacents Assessment Date 10-Aug-18
(8] Ase(m) Aycom. Tel. 0. Informant Mother Birth Date —
History: As pac phrsots delayad sitlestoges. Sehool ———————— Chr. Age (Years)  Syrs, 7m,9d
Standard (Geade) Se Ky Board case Medium English
Presenting Problems Overactivity, Iack of atieation, irrelelevant talk_Follow Up assessivent
Test Done Childhood Autism Rating Scale (ST)
Category Score Remark/ Observations ¥ Score Remarks
1 Relating People 1 Age & situation | Relating People 10 Age & situation appropriate
2 Imitation 2 Mildly Abnormal 2 Imitation 10 Age & situntion appropriate
3 Emotional Response 2 Mildly Abnormal | 3 Emotional Response 10 Age & situation appeopriate
4 Body Use 1 Age & situation 4 Body Use - 20 Mildly Abnormal
§ Object use ! Age & situntion S Object use 10 Age & situation appropriate
6 Adaptation to change 1 Age & situation 6 Adsptation to change 20 Mildly Abnormal
7 V_“""_ xorpee: ; Age & situstion appropriste 7 Visual resporse 10 Age & situation appopriate
" ”
8 Listening response Mildly ‘f“““fm' 8 Listening respanse 10 Age & situation appeopriate
’: T:"‘- S“:“- touch response & use : Age & situation appropriate 9 Taste. Smell. touch response & use 20 Mildly Abnoemal
0 Fear or Nervousuess i
Age & situation appropriate 10 Fear or Nervoissness 10 Age & situation sppropriste
11 Verbal communication 1 Age & situation P
: 11 Verbal conununication (K Age & situation appropriate
12 Nonverbal communication 3 Moderately Abnormal
> 12 Noaverbal commnication 20 Mildly Abnormal
13 Activiry level 3 Moderately Abnormal 13 At e
14 Level & consistensy of Intellectual response 1 Age & situation gt A MidsaMy Alxifeat
14 Level & i 1 i
{56 asion 1 A & Rk WM o el l Imns uc‘m,\ of Inteliectual response 10 Age & situation appropriate
¥ ot = eneral Impression 20 Mildly Abnarmal
‘Total Score 2 Minimal Autistic features L
Total Score 220
. o Impression: Minimal to 10 53 f Aui teum Disord
Observations Inconsistant eye to eye contact, unable to express, unable to understand, doesn Y imitate, L : i vodbi """ oo e
: Recommendations Kindly teain him for adapting him to change
Emotional response mappeopriate, Molor over activity. .
Impression:  Minimal Autistic features.
Next Visit Afier | year Refe
Advise Repea test after 6m ki

(B)

Figura 2 (A) Puntuaciones de la prueba CARS del 4 de julio de 2017. La seccion resaltada indica la puntuacion total de 22,
interpretada como caracteristicas autistas minimas. (B) Puntuaciones de la prueba CARS del 10 de agosto de 2018. Notas: Los
siguientes errores tipograficos aparecen en los informes originales y se indican aqui para mayor claridad: «inconsistent»
(inconsistente), «referencia» (referencia), «irrelevante» (irrelevante) y «consistencia» (consistencia).
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@ Final CARS
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‘ ComDEALL Developmental Checklist 2017

EMOTIONAL AGE |8 : 36 |
SOCIAL AGE

COGNITIVE AGE
EXPRESSIVE LANGUAGE
RECEPTIVE LANGUAGE
SELF HELP SKILLS

FINE MOTOR AGE
GROSS MOTOR AGE
CHRONOLOGICAL AGE

ComDEALL Developmental Checklist 2018

| >
EMOTIONAL AGE | =——=7n

SOCIAL AGE

COGNITIVE AGE
EXPRESSIVE LANGUAGE
RECEPTIVE LANGUAGE
SELF HELP SKILLS

FINE MOTOR AGE
GROSS MOTOR AGE
CHRONOLOGICAL AGE

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Age in Months

(8)

Figura 3 (A) Representacion grafica de las puntuaciones CARS en diferentes momentos. El naranja representa la puntuacion
inicial (2015), el azul la evaluacion posterior a la fiebre alta (2017) y el morado la evaluacion final (2018). (B) Comparacion de
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los dominios de desarrollo del CDDC entre las evaluaciones de 2017 y 2018, que muestra una mejoria en multiples dominios de
desarrollo.

La homeopatia clasica implica la prescripcion individualizada de un tnico remedio homeopatico
basada en una evaluacion detallada de los sintomas mentales, emocionales y fisicos. El retraso en
el habla, junto con la obstinacion, la inquietud, el antecedente de inicio tardio de la marcha, los
sintomas peculiares de las heces y la aversion a los dulces, indicaron el remedio homeopatico
Causticum hahnemanni.*!

Prescripcion

Causticum 1M, una dosis.

Seguimiento y evolucion

Este caso fue seguido durante ocho anos, durante los cuales el paciente recibi6 varios remedios,
seleccionandose un unico remedio en cada ocasion, basado en la similitud sintomatica. La
mejoria comenzod dentro de los primeros meses tras iniciar el tratamiento con Causticum 1M, y
los remedios posteriores fueron prescritos de acuerdo con la evolucion de la totalidad sintomatica
a lo largo del tiempo.

El paciente mostré una mejoria notable en las habilidades de comunicacion y cognitivas, como
se aprecia en la CDDC (Figura 1B, C y Tabla 1) y en la escala CARS (Figura 2); estas mejorias
se representan graficamente en la Figura 3.

A la edad de diez afios, el nifio no mostraba signos de TEA, y su coeficiente intelectual fue
evaluado en 102 (Figura 4A). Es destacable que su reporte académico del ano 2023—24 mostro

calificaciones de “A” en la mayoria 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 habian disminuido. Fiebre: 40°C desde un dia antes, con
apego a la madre y comportamiento mas docil. Sed disminuida.

Enfermedad aguda con clara totalidad sintomatica.

Pulsatilla 1M, una dosis

20 Feb 2016

El paciente nuevamente presentd un episodio de fiebre: 39.4°C con las mismas modalidades
que el episodio previo.
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Enfermedad aguda con clara totalidad sintomatica.
Pulsatilla 1M, una dosis

11 Dec 2016

Hasta ese momento, el paciente mostrd mejoria en habilidades cognitivas e interaccion social.
La terapia del habla y lenguaje se habia suspendido 9 meses antes. Desarroll6 balbuceo y se
volvié muy obstinado. Ya no evacuaba de pie. No toleraba el hambre, se volvia irritable y
lloraba cuando tenia hambre. Deseo por dulces y sustancias no digestibles. Repulsion por la
suciedad.

Cambio en la totalidad sintomatica.

Sulphur 1M, una vez al dia durante 3 dias

15 Jul 2017

Después de la ultima prescripcion, el paciente presentd cuatro episodios agudos con fiebre
mayor a 39.4°C, los cuales fueron tratados segin correspondia con el remedio indicado. Hubo
mejoria en la comprension, el balbuceo y la inquietud. La obstinacion persistia. Desarrollo
aversion a la leche. Aparecieron heces acidas y sudoracion en la cabeza durante el suefio. La
puntuacion CARS descendio a 22 (Figura 2A).

Cambio en la totalidad sintomatica.

Calcarea carb 10M, una dosis

01 Dec 2018

El paciente mostrd mejoria adicional. Podia hablar mejor, pero repetia frases y hablaba de
manera desconectada. Era autoritario en casa pero obediente en la escuela. Deseo de dulces.
La escala CARS indic6 sintomas minimos o ausentes de TEA (Figura 2B), con mejoria
también observada en CDDC (Figura 1C y Tabla 1).

Cambio en la totalidad sintomatica.

Lycopodium 10M, una dosis

29 Apr 2020

Las facultades mentales del paciente continuaron mejorando. Present6 10 episodios de
epistaxis en el ultimo mes, principalmente por la fosa nasal derecha. Se volvia facilmente
ofendido por situaciones triviales y mantenia ese estado durante dias. Ya no era autoritario,
sino obediente. Sensible al sufrimiento de otros. Deseo de chocolate y papas.

Cambio en la totalidad sintomatica.

Carcinosin 1M, una dosis

15 Apr 2023

El paciente se mantuvo estable durante los ultimos tres afios. Podia hablar cuatro idiomas. La
tendencia a ofenderse facilmente habia mejorado notablemente.

Mejoria general de la condicion del paciente.

Se suspendid la prescripcion homeopatica para TEA. El paciente continué recibiendo
tratamiento para enfermedades agudas cuando estas se presentaban.
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Regs{ | BiwDate[ ] Date: 55203

Nnm:_ Age: 10 Years: 4 Months. Sex: M
Rel’.h: Ref. for Psycho-educational Assessment

Present Problem: - H/o delayed motor milestones and speech and attention issues

Referred for follow up assessment

Brief Development History: Full term C section delivery. His birth weight was 3.400 gms.
2% child of parents. His developmental milestones were delayed. He walked at 2 years and
started speaking after 3 years. He was taking developmental pediatreian’s treatment. He
was taking speech and occupational therapy. He was taking homoeopathic treatment too.
He is right handed. He is toilet trained. He is independent in activities of daily life
Academic issues are not there, he is doing well in school. He attends 5" std English
medium school.( C.B.S.E. curriculum ) He is good in reading and writing. He likes to mix
with children. He is very sensitive and gets anxious for small things too. He easily gets

scared before doing any new thing

Tests Administered:

» Revised Seguin form board test

» Stanford Binet Test.
Test l-‘lndlngs::Iged 10 years 4 months was assessed on tests mentioned behind
and his mental age was around 10 years 8 months and his 1.Q. was 102 . His IQ falls in
range of Average intelligence. Average range of intelligence is 90 -110.

On Revised Seguin form board test which is a performance test, he matched the

geometrical shapes correctly and his visual motor speed (eye hand coordination) was

around 10 years.

On Stanford Binet test his visual perceptual memory was around 11 years. His
abstract thinking and immediate memory for digits was at 10 years. He repeated 4 digits in
reverse manner and S digits forward. His logical memory and comprehension was average
His vocabulary and general information was near his age. His visual motor integration and
observation was average. his reasoning skills were average. He could understand verbal

absurdities at his age level. His overall grasping of new concepts falls in the Average range

(A)
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EXAM REPORT : (2023-2024)
REPORT CARD : V-WISDOM

DIVISION/CLASS
MOTHER'S NAM
ROLL Ne. : ]

‘\‘IUDF\'T NAME :
|FATHER'S NAME
|STUDENTDOB:[ |

Part-1 : Scholastic Area

= Term-1 R
SUBJECT Por e P b ol e

Testt ment folio YO Test2  ment foio

M=10 Me5_ M=5_ M=80  M=100 =10 [ M=5
“English{184) 825 4 375 67 83 NEm a5 4w 42
Hindi{085] 925 467 5 73 92 N e7s a7 5
MarathWScholarship 7.5 a7 45 o8 u,;1 | A2 | e1s 38 45
Maths[041) 815§ s 15 nrs WIM 9 s s
Scif086] 85 417 425 6 7992 | _ s as 42
Total @2 2201 225 M anre HIM a5 0% u9

Part-2 :Co-Scholastic Activities
Lol -0 LKA values are in %)
.- (2759
(Al values are in %) T S
Term-1 B  Term2

ACTMITIES T GRADE __ ACTVITIES

An & Craft LA ] At & Craft

An Eduumn(v::}al and Performing Arts) | A | At Educabov}(!nwal and Performing Arts) A
Heals & Physical Education A ] Health & Physical Education l (2] I

Part-3 :Discipline
[0 - BL.Sto be assessed on a 3 point scale once in a session)

01 2

ELEMENT - - GRADE  ELEMENT R  GRADE
Discipline T [ A} Discipline S LA B
Class Teacher's Qi;lmcmte& in his learning, listens attentively, and makes a great effort to avoid distractions that could
Remark il bt the learning process. ALL THE BEST TO HIM! ) >
Result ) e ) Pass

(8)

Figura 4 (A) Evaluacion 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 seccion resaltada tiene como objetivo enfatizar la sincronia del desarrollo y el CI del niflo. (B)
Boletin de calificaciones escolares de 2024 que muestra un desempefio académico constante en todos los ambitos académicos y
extracurriculares. Los recuadros rojos resaltan las calificaciones para facilitar su identificacion.
Notas: Los siguientes errores tipograficos aparecen en los informes originales y se sefialan aqui para mayor claridad: «pediatrcian’s»

(pediatrician’s).

Tabla 3: Criterios de Naranjo Modificados para Homeopatia (MONARCH) —
para la Evaluacion de Causalidad

Dominios Si | No No estoy Caso
seguro o
N/A
1. ;Hubo una mejoria en el sintoma o condiciéon principal por el cual se +2 -1 0 2
prescribié el medicamento homeopatico?
2. ;La mejoria clinica ocurrié dentro de un marco de tiempo plausible en +1 -2 0 1
relacion con la ingesta del medicamento?
3. ;Hubo una agravacion inicial de los sintomas? +1 0 0 0
4. ;El efecto abarc6 mas que el sintoma o condiciéon principal (es decir, +1 0 0 1

mejoraron o cambiaron otros sintomas finalmente)?

5. (Mejoro el bienestar general?

+1 0 0 1

6A. Direccion de la cura: jalgunos sintomas mejoraron en el orden inverso  +1 0 0 1
al desarrollo de los sintomas de la enfermedad?
6B. Direccion de la cura: ;se aplicaron al menos dos de los siguientes +1 0 0 1

aspectos al orden de mejoria de los sintomas?

¢ ;De 6rganos de mayor importancia a los de menor importancia?
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* ;De aspectos mas profundos a mas superficiales del individuo?

* ;De arriba hacia abajo?

7. (Reaparecieron temporalmente "viejos sintomas" (definidos como +1 0 0 0
sintomas no estacionales ni ciclicos que previamente se creian resueltos)

durante el curso de la mejoria?

8. (Existen causas alternativas (ajenas al medicamento) que —conuna alta -3 +1 0 1
probabilidad— podrian haber causado la mejoria? (Considere el curso

conocido de la enfermedad, otras formas de tratamiento y otras

intervenciones clinicamente relevantes).

9. ;La mejoria de salud fue confirmada por alguna evidencia objetiva? (ej. +2 1 0 0 2

pruebas de laboratorio, observacion clinica, etc.)

10. ;La repeticion de la dosis, si se realizé, produjo una mejoria clinica +1 0 0 1

similar?

Total 11
Discussion

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

De acuerdo con la teoria del continuo de las enfermedades mencionada anteriormente, este
fenémeno se debe a la naturaleza mutuamente excluyente de una inflamacion aguda eficiente y
una inflamacion cronica de bajo grado.!” La explicacion probable de esto es que, cuando la salud
del organismo se eleva en su totalidad mediante el tratamiento, la neuroinflamacion puede
disminuir, lo que conduce a la aparicion de infecciones agudas con fiebre, algo que antes no era
posible en presencia de inflamacién cronica.

En el caso descrito, antes de iniciar el tratamiento homeopatico, el paciente solo presentaba
episodios febriles leves que eran manejados con medicina convencional. Aproximadamente cinco
meses después de iniciar el tratamiento, el paciente desarrolld fiebre alta durante infecciones
agudas, lo que representd un cambio en el patron de respuesta febril. Esto coincidi6 con la mejoria
de las caracteristicas autistas. Durante los dos afios siguientes, las infecciones agudas se
acompafiaron con mayor frecuencia de fiebre alta. El paciente recibid tratamiento homeopatico
durante todos los episodios de infecciones agudas. A medida que el sistema inmunoldgico se
fortalecia, 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
ocurrian, se acompafiaban consistentemente de fiebre alta, lo que indicaba una defensa



Pediatric Health, Medicine and Therapeutics Dovepress
Taylor & Francis Group

3 CASE REPORT

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

La teoria del continuum propuesta por Vithoulkas proporciona un marco valioso para comprender
la conexion entre los estados inflamatorios agudos y crénicos, lo que ayuda a orientar el prondstico
del caso y las decisiones terapéuticas.'” Se ha observado mejoria en estados inflamatorios cronicos
tras el desarrollo de una respuesta inflamatoria aguda eficiente con fiebre en casos tratados con
homeopatia clasica.?—** Asimismo, en un estudio de casos y controles se verificd que los pacientes
con enfermedades inflamatorias crénicas que estaban bajo tratamiento homeopatico mostraron
mejoria cuando recuperaron la capacidad de presentar fiebre alta.'®

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 sintomas del TEA se
resuelvan espontaneamente en un corto periodo sin tratamiento, lo cual fue poco probable en este
caso, ya que no se observd mejoria a pesar de terapias previas.

La limitacion de este estudio radica en la incapacidad de demostrar si los remedios homeopaticos
influyeron en el sistema inmunologico en la resolucion de la inflamacion crénica y en la induccion
de inflamacién aguda, ya que no se evaluaron parametros inmunologicos. Ademas, al tratarse de
un reporte de caso, los resultados deben considerarse preliminares. Aunque los hallazgos son
alentadores, se requieren estudios mas rigurosos para establecer su eficacia definitiva.

Conclusion

Este reporte de caso presenta un seguimiento de ocho afios de un nifio indio de 2 afios y 9 meses
diagnosticado con TEA leve a moderado. El paciente recibi6 tratamiento homeopatico clasico
individualizado, bajo el cual se observd mejoria en los dominios neurocognitivos y psicologicos.
A los diez anos de edad, su coeficiente intelectual se encontraba dentro del rango promedio para
su edad, podia hablar cuatro idiomas y obtuvo calificaciones de “A” tanto en actividades escolares
como extracurriculares.

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

Al destacar esta observacion, se busca contribuir a la comprension de la relacion entre la
inflamacion cronica y la inflamacion aguda en el TEA, asi como presentar una intervencion
terapéutica orientada a preservar la funcionalidad del sistema inmunologico y prevenir la
progresion de estados inflamatorios cronicos.
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Este caso de TEA mostrd mejoria en los dominios neurocognitivos y psicologicos bajo tratamiento
homeopatico clasico, evidenciado mediante escalas clinicas. Dicha mejoria se asocid con la
aparicion de la capacidad de desarrollar fiebre alta durante infecciones comunes, previamente
ausente. Esta observacion concuerda con la teoria del continuo, y se requieren estudios cientificos
de mayor escala para confirmar esta relacion entre fiebre (respuesta inflamatoria aguda eficiente)
y TEA (inflamacion cronica).

Consentimiento para compartir datos

Puede solicitarse escribiendo al autor correspondiente.

Etica

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

Consentimiento para publicacion

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de los padres del paciente para publicar los
detalles y reportes del caso.

Contribucidn de los autores

Todos los autores contribuyeron significativamente al trabajo reportado, ya sea en la concepcion,
disefio del estudio, ejecucion, adquisicion de datos, andlisis e interpretacion, o en todas estas areas;
participaron en la redaccion, revision o evaluacion critica del articulo; aprobaron la version final a
publicar; acordaron la revista a la cual se sometio el articulo; y aceptan responsabilidad por todos
los aspectos del trabajo.

Financiamiento

Los autores declaran que no se recibidé apoyo financiero para la investigacion, autoria y/o
publicacion de este articulo.
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