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RESUMEN

Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA, por sus siglas en inglés)-
Glomerulonefritis Necrosante Negativa de Progresion Rdpida (GNPR) es una forma severa de
dafio renal autoinmune con un prondstico sombrio.

Una mujer con 60 aios de edad originaria de la India fue atendida con homeopatia cldsica
para ANCA-GNPR y después de un afio de tratamiento la creatinina sérica y otros pardmetros
indicando dafio renal se desplomaron de manera constante, a pesar del retiro de los
medicamentos inmunosupresivos; la didlisis renal, la cual en un comienzo era conducida 2 veces
a la semana era cada vez mds raro realizarla y totalmente suspendida después del afio.

La homeopatia clédsica pudiese ser considerada como una modalidad terapéutica potencial
para patologias severas. Ensayos controlados son requeridos para establecer atin mds el alcance
al que la homeopatia clasica pudiese aliviar a los pacientes bajo procedimientos como la didlisis,
los cuales causan una considerable incomodidad fisica, asi como también financiera.

Palabras Clave: ANCA-negativo, libre de Didlisis, insuficiencia renal croénica,
Glomerulonefritis, Homeopatia.

Palabras Clave: GNPR: Glomerulonefritis de Progresién Répida, Tasa de Filtracién Glomerular
(TFG), ANCA: Anticuerpos Anticitoplasma de Neutr6filos, Vasculitis Asociada al ANCA, Escala
de Actividad de Vasculitis de Birmingham (BVAS), Glomerulonefritis Progresiva, pANCA:
ANCA Perinuclear, cANCA: ANCA Citopldsmica.

INTRODUCCION

Glomerulonefritis de Progresion Rdpida (GNPR) produce una veloz pérdida de la funcion
renal por medio de la proliferacién celular dentro del la cdpsula de Bowman con formacion de
semilunas epiteliales en los glomérulos. La GNPR posteriormente se distingue con la presencia
de depdsitos glomerulares de complejos inmunes observados en la inmunoflorescencia. Sin
embargo, la mayoria de los GNPR es pauci-inmunitaria, exhibiendo la ausencia de tales

1


https://dx.doi.org/10.25122%2Fjml-2019-0001
https://dx.doi.org/10.25122%2Fjml-2019-0001

depositos. Estos son denominados ANCA-asociados a vasculitis (AAV) debido a que estos
exhiben vasculitis renal en los vasos pequefios!!!.

ANCA-negativo es una categoria de diagndstico del AAV que no ha sido estudiada
exhaustivamente como han sido los casos de ANCA-positivo. Solamente el 10-15% de los casos
pauci-inmunes son ANCA-negativos[?] y afecta a las personas jévenes con muy poco
involucramiento extra-renal al compararse al ANCA-positivo. El dafio renal es mayor y el
prondstico peor. Sin embargo, no existe diferencia en cuanto a la mortalidad en comparacién a
los casos positivos, su dependencia al didlisis es mayor y la mejoria renal con la
inmunosupresion o plasmaféresis es minimal341.

En estos casos, aunque el dafio renal pudiese ser extenso histolégicamente, el resultado renal
después del tratamiento tiene mayor relacion a la creatinina sérica de la primera consulta, y
aquellos con un dafo renal de mayor severidad se mantuvieron dependientes al didlisis!!-101,
Estudios han demostrado muy pocas probabilidades de liberarse del didlisisi4!1l. Los factores
para los pronosticos pesimistas del resultado renal para el GNPR son: la Tasa de Filtracion
Glomerular (TFG), la edad avanzada, la Escala de Actividad de Vasculitis de Birmingham, baja
hemoglobina y altos niveles del conteo de glébulos blancos(!].

Los farmacos inmunosupresivos, tales como el ciclofosfamida tienen sus riesgos asociados en
estos casos y pudiesen ser la causa del incremento en la mortalidad en los pacientes de edad
avanzada con ANCA-negativo, debido a las enfermedades cardiovasculares y complicaciones
infecciosas asociadas con la inmunosupresionl7l.

El siguiente caso fue diagnosticado con ANCA-negativo con insuficiencia renal grave y fue
sometida al tratamiento convencional por 4 meses con farmacos inmunosupresivos, dialisis y
plasmaféresis. El paciente recibia didlisis 2 veces a la semana al momento de la primera consulta
homeopatica, con altos niveles de creatinina sérica y baja hemoglobina. La evolucion del caso
bajo tratamiento homeopéatico esta presentado en este articulo. Hasta donde sabemos este es el
primer reporte de caso con este diagndstico bajo tratamiento homeopatico.

PRESENTACION DEL CASO

Una mujer de la India con 60 afios de edad fue diagnosticada en Marzo del 2015 de
glomerulonefritis necrosante (semilunar) de progresion rapida con insuficiencia renal grave
(Tabla 1). Ella presentaba creatinina sérica de 4.8 mg/min/1.73m2). También en la prueba de
inmunoflorescencia ella presentaba débil positivo para anticuerpos antinucleares, pero negativo
para pANCA y cANCA. EL nivel de deshidrogenasa lactica representando la magnitud del dafio
realizado sobre el tejido se encontraba muy alto (404 IU/L; Normal: 103-227 IU/L). BVAS
(Escala de Actividad de Vasculitis de Birmingham) estaba estimado en 14.



Prueba

Conteo Glébulos
Rojos

Hemoglobina
Urea en Sangre
Creatinina Sérica
TFG estimada
BVAS estimado
Albimina Sérica
Globulina Sérica

Proteinas Séricas
Totales

Deshidrogenasa
Lactica

Conteo Reticulocitos

Anticuerpos
Anti-nucleares

pANCA

cANCA
Albumina Orina
GR en Orina

Relacion Proteina
Creatinina en Orina

Ultrasonido
Abdominal/Pélvico

Valor del Paciente

2.78 X 106/cmm

8.7 g%
134.7mg/dl

4.8 mg/dl

9 mL/min/1.73 m2
14

3.0 g/dl

2.1 g/dl

5.1 g/dl

404 .4 TU/L

4%

débil +ve

-ve

2+

33-40hpf

2.64

Enfermedad médica
bilateral (Grado II)

Rango Normal

35-55
X106/cmm

11a16 g%
15-35 mg/dl
0.6 — 1.4 mg/dl
> 60mL/min/1.73 m?
ND
32-46g/dl
23-35 g/dl
6-7.8 g/l
103 - 227
TU/L
02-2%

-ve

ND

ND

<0.5

ND

Medicamentos
Administrados al
Paciente

Auxisoda (bicarbonato de

sodio)
Calcigard (Nifedipina)
Alprax (Alprazolam)
Aciloc (Ranitidina)
Ondem (Ondanstetron)
Frusenex (Furosemida)

Metoz (Metolazone)

Aldactone (Espironolactona)

Omnacortil (Prednisolona)

Endoxan
(Ciclofosfamida)

Dargen (Darbepoetina)

Vozuca (Voglibosa)

Linid (Linezolid)
Cardivas (Carvedilol)

Ciplox (Ciprofloxacin)

Tabla 1. Resultados de laboratorio al momento del diagnostico (09/03/2015) y medicacion antes del
tratamiento homeopatico.



Esta persona fue sometida al tratamiento médico convencional hasta el mes de Julio.
Inicialmente ella recibid glucocorticoides y ciclofosfamida (farmacos inmunosupresivos) los
cuales no pudieron controlar la creatinina sérica. Entonces ella tuvo que someterse a 5 sesiones
de plasmaféresis, junto con didlisis una vez a la semana. A pesar de ello, la creatinina sérica se
elevo nuevamente, y la dialisis fue incrementada a dos veces por semana. Sin embargo, nunca se
pudo obtener un control efectivo de la creatinina sérica.

En Julio 2 del 2015, siendo intervenida con didlisis 2 veces por semana y siéndole
administrado farmacos inmunosupresivos, la creatinina sérica estaba en 5.2 mg/dl (el nivel
normal es hasta 1.4 mg/dl), la tasa de filtracion glomerular estaba en 8mL/min/1.73m2, y la
hemoglobina era de 8.7 g% (recibiendo inyecciones periddicamente para estimular la médula
osea). El paciente ya estaba manifestando sintomas constitucionales debido a los farmacos
inmunosupresivos, con debilidad, falta de apetito, pérdida de peso, pigmentacion de la piel y
dificultad para respirar. En este punto el BVAS habia empeorado, llegando a ser de 15.

INTERVENCION HOMEOPATICA

El paciente buscé tratamiento homeopatico en Julio 16, 2015. La toma del caso homeopéatico
involucraria un registro exhaustivo del historial médico del paciente, historial de tratamientos y
también eventos significativos que pudiesen ejercer algin efecto estresante, ademas de un
historial médico familiar. La intencion es llegar a los factores que hayan socavado al mecanismo
de defensa del organismo. En este caso el paciente manifestd que comenzd a tener problemas
hace 5 meses y después de pasar un severo estrés debido a la enfermedad de su madre. Inici6
como edema y fue diagnosticada con ANCA de glomerulonefritis de progresion rapida.

En el pasado, ella desarrollé una forma de erupcion cutdnea severa, la cual fue atendida de
manera convencional. Un afio y medio antes ella fue sometida a terapia de ozono para tratar
artritis de una rodilla. La historia médica familiar reveld que tanto su abuelo paterno, como
también su padre habian fallecido a causa del cancer.

La terapia homeopatica inicié después de considerar todos estos factores y también la
sintomatologia individual. Los farmacos inmunosupresivos fueron suspendidos desde el primer
dia de la consulta homeopatica y los medicamentos esteroidales fueron reducidos lentamente y
totalmente interrumpidos un mes y medio después del inicio de la terapia homeopatica.

RESULTADO Y SEGUIMIENTO DEL CASO

El paciente mejoré continuamente en términos de su condicion general (nivel de energia,
apetito, peso y demads), asi como también en sus reportes de sangre (Tabla 2). Dando como
resultado que la paciente fuera capaz de gradualmente aumentar el intervalo de tiempo entre las
sesiones de dialisis consecutivas y eventualmente terminar de llevarlas a cabo en Agosto del



2016. En los 28 meses del periodo de seguimiento del caso la paciente se encontraba preservando
una condicion general buena con una continua mejoria de las funciones renales.

La ultima prueba de creatinina sérica fue de 2.6 mg/dl, hemoglobina de 11.9 g%, el BVAS con
un estimado de 4 y la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) de 19 mL/min/1.73m2. El paciente
continua con el tratamiento homeopatico.

Fecha Pruebas de Laboratorio
Jul.16, 2015 Creatinina Sérica: 5.2 md/dl
Ago.27,2015 Creatinina sérica: 6 mg/dl (la

respuesta inicial al remedio
produjo resultados alentadores,
por lo que la didlisis fue
pospuesta un poco dando como
resultado la alza temporal).
Hb: 11.3g%

Sep. 30,2015  Creatinina sérica: 5.14 mg/dl
Presién sanguinea: 110/70
mmHG

Nov. 25,2015 Creatinina sérica: 6.5 mg/dl

Ene. 20,2016  Creatinina sérica: 4.3 mg/dl

Feb. 17,2016  Creatinina sérica: 5.5 mg/dl

Sintomas

Debilidad extrema.
Falta de apetito.
Decoloracion negra
de uiias y piel desde
el inicio del
tratamiento
convencional.

Edema en la cara.
Pérdida de peso en un
afo.

Mucha mds energia.
Se redujo
considerablemente la
decoloracién negra
en ufias y piel.
Emisién de orina
aumento.

Aumento en el peso
de 2 kgs.
Mejor apetito.

En general muy bien,

Aumento de 3.5 kgs.
Energia y apetito
mejoraron.
Erupciones cutdneas
surgieron en el codo
izquierdo (ya las
habfa tenido
anteriormente).

En general en muy
buena condicién.

Intervenciones

Remedio .
Convencionales

La didlisis fue reducida a una
vez por semana; retiro de los
farmacos inmunosupresivos.

Carcinosinum
30C, elevando
la potencia a
32C después de
una semana y
33C después de
los siguientes
10 dias.

Los esteroides fueron
lentamente reducidos.

Suspension de
Carcinosinum y
esperar.

- Retiro de los medicamentos
anti-hipertensivos.

- Actualmente en didlisis una
vez cada 10 dias, se le
aconsejo continuar de la
misma manera.

- Dialisis reducida a una vez
cada 15 dias.

- Dialisis reducida a una vez
cada 15 dias.



Mar .17,2016

Abr. 13,2016

May. 4, 2016

Jun.1,2016

Jun.29, 2016

Ago. 11,2016
(un afio desde
el inicio del
tratamiento
homeopitico)

Sep. 29,2016

Creatinina sérica: 5.6 mg/dl

Creatinina sérica: 4.7 mg/dl

Creatinina sérica: 5.6 mg/dl
Urea en Sangre: 95.5 mg/dl

Creatinina sérica: 4.9 mg/dl

Creatinina sérica: 4.7 mg/dl

Creatinina sérica: 4.5 mg/dl
Conteo Glébulos Rojos:
3.72X10%/cmm

Hb: 11.6 g%

Creatinina sérica: 3.7 mg/dl

Emocionalmente
estresada después del
fallecimiento de su
madre.

Desarroll6 una
infeccion en el tracto
respiratorio inferior -
tos, disnea, baja en
energia y en el
apetito.

Muy bien en general.

Falta de apetito por
15 dias con nausea.
Disminucién de peso
por 1kg.

Calambres en los
pies.

Trastorno del suefio.
Heces blandas
ocasionales.

Ausencia de nausea.
Aumento en el
apetito.

Mais energia.

No mas heces
blandas.

Sin calambres en
pies.

Mejor suefio.

En general muy bien.
Incremento en las
erupciones cutineas
localizadas en el
codo.

Piel seca, comezon,
eczema en la mano
derecha y nudillos.

Aumento de peso por
2kgs.

Energia y apetito
mejorados.
Incremento en las
erupciones cutdneas.

Tuvo fiebre por 2
dias.

Energia mejorada.

El paciente se siente
tal como era antes de
la aparicién de su
enfermedad.
Erupciones cutdneas
siguen aumentando
en las rodillas.

Ammoniacum =
gumia 30C

Sulphur 200C -

- Mayor periodo de tiempo
entre cada dialisis.

- Ultimo didlisis en Ago. 8,
2016 - Fistula AV cerrada por
accidente y el paciente no
regres voluntariamente para
su didlisis.

Se tomé dos tabletas de
paracetamol para la fiebre
baja.



Dic. 1,2016 Creatinina sérica: 3.4 mg/dl Evaluacién de - Sin didlisis por 3 meses.

Hb: 11.2 g% Nefrologfa:
Conteo Glébulos Rojos: Edema: inexistente
3.56X10%/cmm Disnea: inexistente
SPO2: 97% Apetito: bueno
Albimina en Orina ++ Orina: normal

CVS/CNS: normal
Presién Sanguinea:

130/80 mmHg
May. 16,2017 Creatinina sérica: 3.0 mg/dl En general muy bien. - -
Hb: 109 g% Erupciones cutdneas
Albtiimina en orina: restos reduciendo.
Nov.3,2017  Creatinina sérica: 2.7 mg/dl Reduccién en la - Sin didlisis por 14.5 meses.

erupciones cutdneas.

Tabla 2. Evolucion del paciente bajo tratamiento homeopatico.

ANALISIS

La didlisis renal es considerada como un procedimiento estresante para el paciente y también
pudiera convertirse en un desgaste financiero. También conlleva el riesgo de contraer varias
infecciones y complicaciones iatrogénicas [12131. En aquellos pacientes que son gravemente
afectados por GNPR existe muy poco que pudiese ayudar para aliviar la enfermedad (con
excepcion de un transplante renal) y el paciente requiere ser sometido a este pesado
procedimiento del didlisis con regularidadl®l. En este caso de la mujer con 60 afos de edad, la
didlisis fue completamente prescindido y la funcion renal también fue restaurada hasta cierto
grado en los 28 meses del seguimiento.

La perspectiva homeopatica en relacion a la enfermedad es holistica. Considera a todo el
proceso de los cambios inflamatorios que han ocurrido desde el nacimiento hasta el momento. El
Continuum de la Teoria Unificada de las Enfermedades propone el concepto que todos los
procesos inflamatorios de una persona desde su nacimiento hasta la muerte conforman un
continuum y no son casualidad (141, Inicialmente, cuando el sistema inmunitario se encontraba en
un buen estado, soportaba las inflamaciones agudas y alejaba al estimulo patogénico. Pero al ser
continuamente coartado por medio de medicamentos anti-inflamatorios o cualquier otra
substancia que inhiba la inflamacion, pierde la habilidad de reaccionar por medio de una fuerte
inflamacién e ingresa a un estado de inflamacion cronica de bajo grado, eventualmente
convirtiéndose en una enfermedad crénica de la cual ya existia previamente una predisposicion.
Una vez llegada esta etapa, la terapia homeopatica ha demostrado revertir esta situacion
simplificando el problema crénico y la persona comienza a manifestar enfermedades agudas
nuevamentell5-171. Asi mismo, si cualquier enfermedad inflamatoria superficial fuese suprimida
por medio de medicamentos, en este punto regresaria y dicho retorno es una confirmacién mas
que el sistema inmune retrocede a su estado previo.



En este caso, la paciente tuvo un episodio de infeccion respiratoria mientras que la funcion
renal comenzaba a mejorar, la cual también fue atendida con homeopatia. Posteriormente, ella
desarrollé erupciones cutaneas nuevamente similares a las que tenia muchos afos atrds, la cual
fue atendida en su momento. En esta ocasion la condicion respondié muy favorablemente al
tratamiento homeopéatico en marcha y la erupcién cutanea se convirtié menos intensa.

Esta regla de: El retorno de condiciones anteriores que fueron suprimidas con la reaparicion
de enfermedades agudas mientras que la condicion cronica mejora es utilizada como guia por el
terapeuta homeopata para determinar la direccion que el caso esta tomando y comprender el
pronostico en un momento dado [18:191: En realidad en este caso el resultado fue muy bueno.

El efecto de la terapia homeopatica también es evidente en términos de patologia siendo obvia
la mejoria de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) de 8mL/min/1.73m?2 a 19 mL/min/1.73m? y
el BVAS de 15 a 4.

Los farmacos inmunosupresivos fueron tempranamente interrumpidos durante el tratamiento
homeopatico, dando como resultado una elevada creatinina sérica indicando el efecto del retiro
de la inmunosupresion. Sin embargo, esto respondi6 favorable de manera gradual al tratamiento
homeopatico y la paciente tuvo la capacidad de detener las didlisis. Ahora la paciente se ha
mantenido libre de medicamentos y didlisis por los tltimos 20 meses, gozando un una continua



mejoria de la funcion renal. Esto ofrece bases solidas para planear en el futuro mas estudios
controlados extensivos.

Anteriormente los desordenes graves y condiciones autoinmunes han demostrado responder a
la terapia homeopatica y este caso también indica las posibilidades para esta terapia [20-24]. En
este caso existe un sesgo de seleccion debido a que la paciente optd por el tratamiento y su
respuesta fue muy favorable. Un estudio controlado ayudaria a establecer el alcance preciso al
cual la homeopatia pudiese ser de ayuda, asi como también en este tipo de casos.

CONCLUSIONES

Incluso en este reporte de caso raro de ANCA-negativo se demostrd una respuesta positiva a la
terapia individualizada homeopatica, aun teniendo un prondstico convencional pobre. Esto
sugiere que la GNPR puede ser favorecida a la terapia homeopatica individualizada en sus etapas
tempranas. Ademas, més estudios extensivos pudiesen establecer el alcance al cual la homeopatia
pudiera ser de ayuda en tales condiciones.

ASPECTOS DESTACADOS

— ANCA-negativo GNPR presenta un desafio para ser tratado, incluso con farmacos
inmunosupresivos y dialisis.

— Pruebas adicionales son requeridas para definir a cuestionable utilidad del plasmaféresis en el
caso de ANCA-negativo GNPR.

— La terapia de homeopatia clésica individualizada posee alguna promesa en esta patologia y
requiere de ser adicionalmente investigada.

— El fendémeno del retorno de estados agudos inflamatorios, junto con mejoria en la enfermedad
crénica inflamatoria merece ser investigada para dar luz a los cambios involucrados.
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