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Resumen:

Se realizé un estudio pre experimental de todos los pacientes pediatricos con
diagno6stico de asma bronquial hospitalizados en la sala de vias respiratorias
del hospital Morén, a los cuales se les indic6é tratamiento homeopdtico
intercrisis posterior al egreso, utilizando el AliviHo-ASM A, el universo fue de
158 casos y la muestra de 82 que cum plieron los criterios de inclusién y fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo intencional. Dentro de los
resultados tenemos: predomindé el grupo de edades de 3-5 afilos con 44 casos
(53,7% p<0,000) vy el sexo masculino con 42 pacientes (51,2% ).La crisis m as
observada fue la intermitente leve en 40 nifios (48,8% p<0,000), el factor de
riesgo principal encontrado la rinofaringitis frecuente en 55 de los 82 casos, la
tos representa el sintoma mas Illamativo de la serie en 58 pacientes, y el
tratamiento convencional utilizado en estos casos fueron los agonistas B2
inhalados en 72 (87,8% ).En cuanto al tratamiento homeopatico wutilizado,
todoslos pacientes lo utilizaron en un ciclo de 5 dias (100% ) de los cuales
tuvieron alivio de los sintomas al repertorizarse al 5to dia el52,4% vy sin
respuesta el 47,6% de la serie.Alcorrelacionar el tipo de crisis y la respuesta al
tratamiento homeopatico se observa que en las crisis persistentes leves
predomina la no repuesta al medicamento y en la intermitente sihay respuesta
en las tres repertorizaciones. Al evaluar la efectividad del tratamiento

hom eopatico fue eficiente en 43 nifios al 5to dia de evaluacion.
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I.-INTRODUCCION:



Segun el IGA (Iniciativa Global para el Asma), el asma bronquial (AB) es «la
inflam acién crénica de la via aérea en la que desempefian un papeldestacado
algunas células y mediadores. Este proceso se asocia a una hiperrespuesta de
los brongquios que produce episodios de sibilancias, disnea, opresién toracica y
tos, particularmente por la noche o de madrugada.' Estos episodios se asocian
generalmente con un mayor o menor grado de obstruccién al flujo aéreo a
menudo reversible de forma espontanea o con tratam iento.?

Es la enfermedad respiratoria crénica méas frecuente en pediatria en el d&m bito
mundial. Se ha comprobado que su prevalencia tiende a aumentar a través del
tiempo y aunque con los avances de la medicina alopéatica se ha logrado un
buen control de sintomas con consecuente mejoria en la calidad de vida de los
pacientes, aln no se ha encontrado un tratamiento que sea curativo; adem as, a
pesar de los multiples esfuerzos de diferentes entidades de salud mundiales el
asma sigue siendo una de las principales causas de ausentismo escolar y
hospitalizacion en nifios.?

La incidencia de dicha patologia se ha incrementado en las Ultimas décadas.
De esta forma, se estima que en la poblacién adulta aparecen de 100 a 500
nuevos casos anuales por cada 100.000 personasl. Esta afecta a 100-150
millones de personas en el mundo y el niumero de enfermos continta
aumentando. La mortalidad anual es estimada en 180.000 por afio®. En
Francia, la cifra de asm aticos se eleva a 3 millones, aunque en sentido general
se estim a que su prevalencia --especificamente en nifios-- es
aproximadamente 10 % de la poblacién de los paises industrializados; valor
promedio que se ha duplicado en las Gltim as décadas.'

Es la mas frecuente de las enfermedades crénicas en la infancia. Estudios
realizados en poblacién escolar en Espafia-Mallorca demuestran que el 10-
15% de los nifios escolarizados son asm aticos. Sin embargo, estas cifras no
son reales teniendo en cuenta los casos de asma desconocidos, es decir no
diagnosticados, ya que el asma es una de las enfermedades mas infra-
diagnosticadas y m éas infra-tratadas. Este desconocimiento es debido a que los
sintomas de la enfermedad son a veces menos tipicos y no son valorados ni
por la fam ilia niporelmédico3.

En México de 1948 a 1991 aparecen en la literatura reportada una prevalencia

de 1.2 a 12.5% , sin embargo hay reportes de otros paises donde se establecen



prevalencias que van del 2 hasta el 33%.°

Esto significa que existe una
diferencia de hasta 15 veces en la prevalencia de unos paises a otros. Es muy
probable que esta gran variabilidad en las prevalencias se deba tanto a
factores genotipicos (hereditarios) como ambientales de cada poblacién
estudiada, ademéas de las diferencias en Jlas variables wutilizadas para el
diagnoéstico definitivo de Asma en los diferentes estudios epidemiol()gicosl. En
Cuba, dicha tasa se calcula en 8,2 % y particularmente en Ciego de Avila,
especificamente Morén se estima que es de 3,6 % *.

Una de las obligaciones de wun sistema médico es obtener los mejores
resultados con los recursos existentes buscando maximizar los beneficios
obtenidos en la salud de la poblacién, para lo cual los sistemas buscan
dism inuir la variabilidad de la practica médica, Cuba no ha sido la excepcién a
estas necesidades y pretensiones, asi lo demuestra el Lineamiento 158 de la
politica econdémico social del pais, aprobada en el VI Congreso del Partido
Comunista de Cuba indica "prestar la maxima atencién al desarrollo de |Ia

®En este sentido el Ministerio de Salud Pablica

M edicina Naturaly Tradicional".
ha venido desarrollando un grupo de tareas encaminadas a lograr potenciar tan
importante programa, el cual involucra ademéas otros Organismos de la
Administracién Central del Estado, asi como otras instituciones y
organizaciones politicas y de m asas.’’

Para tratar los sintomas del paciente asm atico y su respuesta en las vias
respiratorias, “la homeopatia puede ser muy util para el tratamiento del asm a,
con las ventajas de que el médico homedpata realizara un abordaje integraldel
paciente y de que los medicamentos homeopaticos, en general, no presentan
efectos secundarios por lo que son especialmente aconsejables en nifios,
embarazadas, ancianos y personas cuyo organismo pueda estar debilitado”,
siendo, numerosos los estudios realizados que hablan sobre los efectos
curativos de la misma.®

En Cuba a pesar del reconocido desarrollo de la medicina en todos sus
6rdenes y de la existencia de esta modalidad terapéutica en gran cantidad de
paises incluso en los mas industrializados del mundo, no es hasta 1992 que el

M inisterio de Salud Publica decidié6 incorporar la homeopatia a las llamadas

"terapéuticas alternativas". A partir de entonces ha existido un desarrollo



acelerado de esta entidad que es desconocida por la casitotalidad de nuestros
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profesionales de la salud".

Problem a cientifico:

icContribuira el medicamento homeopatico AliviHo ® -ASMAa la disminuciéon de

los sintomas de intercrisis del Asma Bronquial en pacientes pediatricos?

Hipdétesis:

Si se aplica el tratamiento homeopatico en la intercrisis del Asma Brongquial,
entonces es posible lograrla disminucién de los sintomas, permitiendo su

utilizacién com o tratamiento coadyuvante.

Objetivo General:

1. Aplicar el tratamiento homeopéatico en la intercrisis del AB en los

pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Morén.

O bjetivos Especificos:

1. Fundamentarlos sustentos tedricos sobre el tratamiento homeopatico en
el AB.

2. Distribuir los pacientes atendidos segun grupo de edad, sexo, los
factores de riesgo a padecer la enfermedad, mes del afio en que
aparece y los sintom as presentes en elmomento del diagndstico.

3. Clasificar los pacientes segun tipo de crisis de AB.

4. Describir el tratamiento médico.

5. Identificar la respuesta al tratamiento homeopdatico, sus repertorizacionesy los
posibles motivos de negacién del tratamiento.

6. Correlacionar el tipo de crisis con la respuesta al tratamiento.

7. Evaluar los resultados del tratamiento con homeopatia en la intercrisis de

acuerdo a su efectividad.






Il.- MARCO TEORICO:

La homeopatia proviene del vocablo (griego 6poiog [hémoios], ‘igual’, y mdbBog

[padthos], ‘dolencia’) es un sistema de medicina alternativa creado en 1796

por Samuel Hahnemann basado en su doctrina de «lo similar cura lo similar»

(sim iliasim ilibuscurentur), que sostiene que wuna sustancia que causa los

sintomas de una enfermedad en personas sanas curara lo similar en personas
enfermas.No obstante, desde la época de Hahnemann, el uso de los
medicamentos homeopaticos ha ido evolucionando en distintas direcciones,
configurandose diversos meétodos que, actualmente, se engloban bajo el
término de “homeoterapia”. De este modo, la homeoterapia agrupa a todos los
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m étodos terapéuticos que utilizan medicamentos homeopaticos

Es en esta ola de difusién cuando la Homeopatia llegé a Espafia: en 1821
aparece la primera noticia sobre este método en la revista “Décadas M édico-
Quirtrgicas y Farmacéuticas de Madrid”, y en 1826 se publica un articulo sobre
Homeopatia en el “Diario General de Ciencias M édicas de Barcelona”, que
publicéd otros dos articulos en 1828 desarrollando de forma mas extensa esta

. . 11,12
terapeutica .

A partir de esta época, la historia de la Homeopatia en Espafia se iréa
vinculando con la familia real: M aria Cristina de Borbén-Dos Sicilias, prom etida
de Fernando VII e hija del rey de Napoles Dos Sicilias Francisco I, llega a
Espafia en 1829 y con &ellos viene su médico, el doctor Cosmo M aria de
Horatiis, con notable experiencia en Homeopatia, que presenta su actividad

ante la Real Academia de Medicina "2,

En 1845, se fund6 en Espafia la primera asociacién de médicos homeodpatas
espafioles, la Sociedad Hahnemanniana M atritense, autorizada por R.O. de 23
de abril de 1846, motor de la Homeopatia en este pais y promotora de la
creacio6n en Madrid del Instituto Homeopatico y Hospital de San José,
inaugurado en 1878, afio en el que, ademas de la atencién homeopéatica
hospitalaria se imparte formacion académica homeopatica, autorizada 'y
subvencionada por el gobierno espafiol durante los afios 1878-1888, y se
establece un importante consultorio Homeopéatico benéficoasistencial que

atendia a decenas de miles de pacientes a Ilo largo de su existencia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_alternativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Samuel_Hahnemann
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Similia_similibus_curentur&action=edit&redlink=1

Conjuntamente, cuentan con 50 afios de prensa homeopéatica y nueve

. . . 11,12
cabeceras periodisticas .

Poco después, uno de sus estudiantes, Clemens von Bodnninghausen, creo

el libro terapéutico de bolsillo, otro repertorio hom eopético”.EI primer repertorio
de este tipo fue Symptomenkodex (1835) por Georg Jahr, publicado en alem &an
y el primer repertorio en traducirse al inglés (1838) por ConstantineHering
como Repertory to the more CharacteristicSym ptom s of M ateria
M edica (Repertorio de los sintomas mas caracteristicos de materia medica).
Esta version se centr6 menos en las categorias de enfermedad y seria el

14,15 .
. Consiste en tres grandes

precursor de las obras tardias de Kent
volimenes. Tales repertorios incrementaron en tamafio y detalles con el pasar

del tiem po.

La aportacion quizd mas importante a la evolucién y actualizacion de la
terapéutica homeopatica se debe a otro médico alem an, el Dr. Hans-Heinrich
Reckeweg (1905-1985), cuyo m érito fue el de unir los avances habidos en las
ciencias médicas béasicas (biologia molecular, fisiologia, anatom fa patolégica,
etc.) con posterioridad a Hahnemann y la experiencia terapéutica atesorada por

. 16
la homeopatia .

Entre los afos 1948 y 1949 los principios hom eopaticos recibieron una
fundamentacién cientifica basada en los experimentos y hallazgos del Dr.
Hans-Heinrich Reckeweg. Su publicacién Homotoxicologia le abri6 nuevas
sendas al tratamiento Homeopéatico. Cre6 el término de homotoxicologia para
catalogar sus estudios e investigaciones sobre el fen6é6meno de enfermar
humano, concebido como desequilibrio biolé6gico producido por diversos
factores y agentes etioloégicos, que reciben Jla denominacién general de
homotéxinas. En este sentido, la enfermedad puede definirse como la
m anifestacioén de las reacciones de defensa que el organismo activa para
proteger su integridad o su equilibrio funcional ante la agresion por
homotéxinas, o bien representa el intento de <compensar Jlas lesiones
provocadas por las mismas, teniendo por tanto, desde el punto de vista

biol6gico, un significado favorable'®.


https://es.wikipedia.org/wiki/Clemens_Maria_Franz_von_B%C3%B6nninghausen

El asma bronquial (AB) es la enfermedad respiratoria crénica mas frecuente del
mundo'’. Presenta un alta prevalencia en la edad pediatrica y elevada
morbilidad'®. Cerca de 300 millones de personas la padecen incluyendo los
nifos, que aporta 13 millones de casos'??°, provocando gran numero de

hospitalizaciones y muertes, con wuna mayor frecuencia en los paises

subdesarrollados.

Se reporta un aumento en su prevalencia en paises como Inglaterra, Nueva
Zelanda, Australia y Estados Unidos?'.En el Reino Unido se reporta la mayor
incidencia de «crisis asm atica de toda Europazz. En Italia el 9% de los
adolescentes y el 5% de los nifios reportan asm a severo®®. En Australia se
reporta el 14% de los pacientes pediatricos afectados?*. La prevalencia del AB

en EEUU en nifos es mayor del 10% 25,

La prevalencia delasma bronquialen Chile es de9-16% en niffios de 6-7 afios y
7-12% en niios de 13-14 afios, siendo responsable de menos de 0,5% del
total deegresos hospitalarios en todo el pais. La mortalidad por asma en la
poblacién infantil es baja (0,02 por 100.000personas menores de 20 afios), si
comparamos con paises comoEstados Unidos donde alcanza 0,28 por 100.000
personasmenores de 20 afios. Se estima que 10% de los pacientesasm aticos
hospitalizados requieren ingreso a Unidad de PacienteCritico (UPC), con una
mortalidad de 4% en quienes requierenventilacion mecéanica invasiva (VM I)ZG'

En Argentina ocurren 400 muertes, de estas el 10% entre 5 y 39 affios?’ En

28

Perd la prevalencia de esta enfermedad es de 16,29 % y en Ecuador se
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reporta como la principal causa de morbilidad en nifios y nifias " .

En Cuba, la tasa bruta de mortalidad por AB, en el afio 2019, fue de 2.9 x
100000 habitantes y en Ciego de Avila de 83.7 x 1000 habitantes, la misma se
incrementa en cada grupo etadreo, de 48.2 x 1000 habitantes, en elnifio de 1-4

affos a 172.9 en elde 15-18 afios?®.

En 2010 se estima que hay 10.000 médicos que prescriben medicamentos
hom eopaticos ocasional o habitualmente. La popularizaciéon de la Homeopatia
durante las dos Ultimas décadas del siglo XX despertdé el interés de diferentes
profesionales de la salud-farmacéuticos. Asi en el afio 2011, todas las

farm acias espafiolas tenian acceso a medicamentos homeopaticos en 24



horas. En estos U(ltimos afos, los Congresos Nacionales de Homeopatia se
celebran cada dos afios: 2008 en Valladolid, 2010 en Barcelona, 2012 en
Oviedo, Madrid en 2014, Sevilla 2016, Valladolid 2018.Espafia, la Homeopatia
sigui6 desarrollAndose, estimando el Dr. Augusto Vinyals Roig (1886-1951),
tras la celebracion en Barcelona del | Congreso Homeopatico Internacional en
1924 (organizado por la Academia Médico Homeopéatica de Barcelona) que
habia 124 m édicos homedépatas en Espafia en el afo 1925, cifra
proporcionalmente comparable a la de otros paises como Francia, Reino Unido
o Alemania. Tras este congreso, se organizaron otros dos en Madrid: 1929 (en
la sede de la Fundacion Instituto Hom eopatico y Hospital de San José)y 1933,
con una muy activa presencia de los Drs. Manuel Torres Oliveros y Anselmo
Hernandez Jordan -VII Congreso de la Liga Internacional Homeopatica- y un
gran apoyo institucional, tanto politico como académico, contdndose entre sus
miembros de honor el Prof. Santiago Ramén y Cajal y el Rector de la
Universidad Central, pronunciando sendas <conferencias el Dr. Gregorio
M arafion y Salvador de M adariaga. Los participantes fueron recibidos el 25 de
julio de 1933 en los jardines de La Granja de San lldefonso por el Presidente

de la Republica, D. Niceto Alcala Zamora®°.

Hoy en dia se estima que en todo el mundo existen mas de 248.400 m édicos
especializados en Homeopatia, a los que habria que afiadir los profesionales
m édicos que utilizan este método terapéutico con regularidad y otros
profesionales de la salud no m édicos, unos 236.300, que estan
oficialmentecalificados y habilitados para prescribir o aconsejar estos
medicamentos. En cuanto al nimero de personas que utilizan habitualmente
medicamentos o tratamientos homeopaticos, se estima en una cifra superior a

los 300 millones de pacientes de todo el m undo'*.

La prevalencia en Latinoam érica reportada por el estudio ISAAC (International
StudyonAsthma and Allergies in Childhood) tuvo una media de 15.9% , dicho
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estudio se desarroll6 con el objetivo de investigar el asma .

Antecedentes en Cuba.

En el siglo XIX existi6 un gran desarrollo de la homeopatia en Cuba, que se vio

frenado con el advenimiento del siglo XX. No obstante, durante los primeros 50



afios del actual siglo, se mantuvo un reducto de esta practica en la capital, la
cual no fue tan divulgada y si algo se conoci6 de ella, fue mas bien en las

. . 32
capas sociales medias o altas

Con el triunfo de la revolucién cubana, se produjeron cambios radicales en
todos los 6rdenes entre los cuales figura el establecimiento de un sistema Unico
de ensefianza de la Medicina en toda la nacién, la Illamada "medicina
convencional", "occidental* o "alopatica", y quedd6é a un lado la homeopatia.
Sélo perduré como referencia histérica para los maéas adultos y ancianos que
vivieron esa época“.

No es hasta 1992 que el Ministerio de Salud PuUblica de Cuba decidio
incorporar la homeopatia a las llamadas "terapéuticas alternativas".Ese mismo
afilo se promovio6 en Ciudad de La Habana el primer curso intensivo para
m édicos y farmacéuticos que fue impartido por prestigiosos homedpatas
m ejicanos.Los alumnos de este grupo formaron las bases del actual Grupo
Cubano de Homeopatia "Dr. Juan Antiga" adscrito a la Vicedireccién Provincial
de Medicina Alternativa de Ciudad de La Habana y desde 1992 hasta la fecha
han recibido diferentes cursos, conferencias y conversatorios de homedpatas
de varias nacionalidades, entre ellos: argentinos, belgas, brasilefios, espafioles,
italianos, mejicanos y venezolanos.En 1993 se autorizé por primera vez a 10

m édicos la prescripcion de medicamentos homeopdaticos y a 10 farmacéuticos
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su dispensarizacion dentro de las reglamentaciones de este Grupo ~°.

Eluso de las medicinas alternativas y com plementarias entre los pacientes con
asma se ha incrementado significativamente. Buena parte de estos pacientes
presentan malas puntuaciones de calidad de vida, es decir, los pacientes con
cuadros mas severos 0 poca respuesta al tratamiento convencional, son
guienes buscan las medicinas alternativas 2.

Sin embargo, la eficacia de la homeopatia en el manejo del asma no ha sido
explorada a través de una revisién, y este paso es fundamental para lograr una
adecuada aplicacion e integracién del tratam iento **.

La integracion de la homeopatia dentro del sistema médico occidental ha sido

progresiva y aunque se han hecho muchos avances, este proceso no ha

terminado del todo. Son varios los criticos que sugieren que el efecto de la



homeopatia en el manejo de muchas enfermedades es similar al del placebo.
La integracién de la homeopatia basada en la evidencia, es la mejor
aproximacion ya que brinda mayor certeza a pacientes, familiares 'y
profesionales de la salud, sobre el comportamiento de los desenlaces de la
enfermedad?®®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que casi el 80% de los
individuos, confian en medicinas tradicionales para resolver sus principales
necesidades de salud. La medicina tradicional (MT) y la m edicina
complementaria y alternativa (M CA), estan adquiriendo mas atencién dentro del
contexto de la provision de atencién sanitaria y la reforma del sector salud. En
Latinoam érica, la O ficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO/
PAHO) informa que el 71% de la poblacién en Chile y el 40% de la poblacion
de Colombia, utiliza la MT. En muchos paises desarrollados, determinadas
terapias M CA son muy populares. Varios informes gubernamentales y no
gubernamentales indican que el porcentaje de la poblacion que ha utilizado la
MCA es de un 70% en Canada?®®.

Tanto la guia americana como GINAZ®, abogan por una valoracién de sintom as
diurnos, sintomas nocturnos y funcién pulmonar antes delinicio del tratamiento.
GINA establece ademas otra clasificacion adicional para cuando el paciente
estad recibiendo tratamiento, basada en la anterior y en la medicacién que
requiere para el control; esta clasificacion resulta bastante compleja para su
uso rutinario. En cuanto a la exploraciéon fisica, las sibilancias son el signo m &as
caracteristico, si bien no son especificas de asma pueden no aparecer, incluso
en las crisis graves. Existen distintos m étodos para clasificar la gravedad del
asma, que difieren en el propio planteamiento conceptual, ademas de las
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diferencias existentes en los criterios de clasificacion”™ .

En la actualidad en homeopatia, repertorizares el estudio del conjunto de
sintomas del paciente, en base al repertorio, con el fin de decidir el
medicamento que debe ser prescrito”. Algunos definen, repertorizacién como
la evaluaciéon de la respuesta al tratamiento homeopético38 y permite
determinar si se mantiene el tratamiento se retira o se continua con el

convencional.



Tabla de repertorizacién. La numeracion corresponderia al grado del
repertorio con que el medicamento cubre al sintoma. En este caso el
medicamento dos tendria mas puntuaci6én matem atica globaly podria ser

el mas indicado en este caso.

SINTOMA MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 2 MEDICAMENTO 3 MEDICAMENTO 4 ...//...

Sintoma 1 2 3 1 0
Sintoma 1 1 3 1 2
Sintoma 1 0 2 0 3
Sintoma 1 3 3 0 0

o




I1l.- MATERIALES Y METODO S:

Disefio:Se realizé un estudio pre experimental de todos los pacientes
pediadtricos diagnosticados e ingresados con AB, en la sala de vias respiratorias
del hospital Morén, a los cuales se les indica tratamiento homeopatico para su
aplicacion posterior al egreso, en el periodo intercrisis, entre septiembre de

2018 a septiembre de 2019.

Para la metodologia de la aplicacion del tratamiento homeopatica:

El AliviHo ® -ASMA.

Tipo de producto: Medicamento homeopatico.
Forma farmacéutica: Gotas sublinguales.

Via de administracion: Sublingual.

Forma de presentacion: Frasco de vidrio a&mbar y tapa-gotero de PP con 15 o

30 mL.

Composicion: Cada 1 ml (20 gotas) contiene: Dinamodiluciones homeopaticas
a la 12CH de Aconitumnapellus, Aralia racemosa, Arsenicumiodatum,
Blattaorientalis, Carbovegetabilis, Drosera rotundifolia, Rumexcrispus y

Spongiatosta en solucién hidroalcohdlica al 30% .

Usos recomendados: M edicamento hom eopatico recomendado com o
tratamiento auxiliar de las crisis de asma incluyendo la tos y la dificultad para
respirar. La accion clinica de cada componente para eluso recomendado es el

siguiente:

Componente Coadyuva al alivio de:

. Aconitumnapellus: Disnea, hiperventilacién estertorosa

. Aralia racemosa: Tos seca y espasm6dica

. Arsenicumiodatum : Inquietud, asma, tos bronquitis crénica, irritacién de
membranas, agotamiento

. Blattaorientalis: Bronquitis, disnea

. Carbovegetabilis: Disnea cianosis, tos, agotamiento, fatiga.

. Drosera rotundifolia: Tos espasm 6dica, respiracion asm atica.

. Rum excrispus: Irritacién de garganta y ronquera, dolor en el pecho



. Spongiatosta: Sequedad de vias respiratorias, disnea, respiracion
entrecortada

Posologia: se recomienda la administracién de wuna dosis (5 gotas sub
linguales) 4 veces al dia durante al menos 5 dias. En caso de agudizacion de
los sintomas, puede administrarse una dosis (5 gotas sub linguales) cada 1
hora y luego, en la medida en que se alcance la mejoria, disminuir
gradualmente la frecuencia hasta la posologia recomendada de 4 dosis diarias.
Se recomienda no exceder los 21 dias de tratamiento. Durante el tratamiento
deben respetarse los horarios de suefio.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad almedicamento o a sus componentes.
Precauciones: el uso de este producto no excluye, sustituye o Ilimita Ia
aplicacion de otros tratamientos. Este producto contiene etanol al 30% , por lo
gue en niios menores de 10 afios, embarazo, lactancia, geriatria y en personas
sensibles (desdérdenes hepaticos o alcoholismo), recomendamos diluirlo en %
vaso de agua.6
Advertencias: No manipular o adm inistrar este producto en presencia de olores
fuertes (perfume, tabaco, ambientadores, mentol, desinfectantes, etc.). No
adm inistrar junto con comidas o bebidas.
Se recomienda, no fumar, beber, comer o lavarse los dientes 20 minutos antes
y después de la administracioén. M antener alejado de equipos electrénicos que
generen ondas electrom agnéticas fuertes (Televisores, microondas,
computadoras, celulares, radios, teléfonos inaladam bricos, refrigeradores, etc).
En caso de aparicion de sintomas severos asociados a los usos recomendados
u otros signos no relacionados, se debe acudir al médico. Interacciones
medicamentosas y reacciones adversas: No se han descrito.
Instrucciones para su uso: Antes de administrar cada dosis se sugiere golpear
al menos 10 veces el frasco contra la palma de la mano. Se recomienda la
adm inistracién sublingual con la boca completamente limpia y libre de olores
fuertes y cualquier sabor. Por lo que no se debe comer, beber, cepillarse los
dientes ni fumar 20 minutos antes o después de la administracion del
medicamento.
En caso de administrar el producto diluido en agua potable (¥ vaso), este se
debe retener en la boca durante 5 segundos garantizando el contacto

sublingual. Se recomienda adem&&s evitar el contacto del cuentagotas, el



interior de la tapa o el medicamento con las manos o labios.

Se sugiere dispensar previamente cada dosis (5 gotas) en la tapa del frasco y

luego administrar debajo de la lengua.

Condiciones de almacenamiento: Protéjase de la luz. No refrigerar. Mantenga

el frasco dentro del estuche.

Previa a la seleccion de los niffios para el estudio se le brindara a la madre o
representante la informacién necesaria sobre el medicamento a aplicar, se le
orientarad como administrarlo durante el seguimiento en el hogar y de aceptar
participar contarem os con su consentimiento informado. (Anexo No.1)

En el estudio solo se utilizé la dosis deintercrisis 4 veces al dia por 5 dias. Los
pacientes que se encuentran hospitalizados se incluyen en el estudio si
cumplen con los criterios de inclusién. Se les indica el medicamento
hom eopatico cuando la crisis causante del ingreso haya cesado comenzando 5
dias después del egreso, y se citan al 5to dia posteriores después de culminar
el tratamiento homeopatico para la primera repertorizacion, la segunda vy
tercera repertorizacién se realizard a los 15 y 30 dias de finalizado el
tratamiento y el paciente solo se mantendrda con el tratamiento intercrisis
convencional utilizado. Silos padres no acuden a la consulta se visitaran por el
m édico de la familia en coordinacién con el pediatra del area.

Durante la administracion del Aliviho-Asma se mantendrad el tratamiento
intercrisis indicado ya se trate de agonistas beta 2inhalados, esteroides
inhalados o intravenosos, teofilina oral, montelukast, antihistaminicos, etc,
dependiendo de las particularidades de cada caso.

La repertorizacién para evaluar el medicamento homeopatico se realizara a los
5, 15 y 30 dias. Evaluando los sintomas siguientes: tos seca, disnea, silbidos
en el pecho, secreciones o flemas.

Eluniverso estuvo constituido por todos los pacientes en edad pediadtricaentre
3 afios- 17 afios, hospitalizados por AB a los cuales se les indica como
tratamiento deintercrisis el tratamiento homeopaticoy fue de 158 casos. La
muestra fue de 82 casos, cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusién

a través del muestreo no probabilistico de tipo intencional.

Criterios de inclusién:



. Paciente entre 3 affios y 17 afios.

. Con diagno6stico de AB formas intermitentes, persistentes leves y
moderadas.

. Consentimiento de los padres o tutores en participar en el estudio.

. Pertenecer al 4&rea norte del municipio de Mordén.

Criterios de exclusiéon:

. Patologia crénica asociada que interfiera en el tratamiento.

Criterios de salida:

. Traslado hacia otro centro previo al estudio.
. Ingreso en unidad de cuidados pediadtricos por otra causa 0 por
formas persistentes graves.

. Fallecimiento.

M étodos de obtencién de la informacién:

M étodos de nivel em pirico:

. Observacion: Permite determinar los sintomas al ingreso, clasificar
segun intensidad del AB y respuesta al tratamiento.

. Hoja de com pilacién de datos: Se recogen los datos obtenidos de las
historias clinicas durante el ingreso previo y los resultados de las
encuestas aplicadas a los pacientes.(Anexo No0.2)

. Encuestas: Permite determinar los antecedentes patolégicos personales,

caracteristicas de la enfermedad, respuesta al tratamiento médico vy

homeopatico.

Principales variables de medicién de respuesta.

Variable dependiente: Lograr la disminuciénde los sintomas siendo capaz
de controlar los procesos inflamatorios crénicos que se presentan en esta
enfermedad, asi como impedir un proceso infeccioso asociado que es lo mas
frecuente en esta enfermedad, sobre todo en las edades pediatricas, influyendo

de manera similar a la medicaciéon alopatica.



Variable independiente: Tratamiento homeopatico: Es wuna rama de las
ciencias médicas, un método terapéutico que se basa en administrar dosis
ultradiluidas, segln la farmacopea homeopatica, de sustancias
medicamentosas para activar las propias defensas de nuestro organismo y
llegar suavemente a la mejoria o curacion de las enfermedades.Sus sustancias
producen efectos semejantes a los sintomas de la enfermedad, que se desea
combatir y es una de las llamadas "medicinas alternativas” maéas conocidas vy
gue goza de mayor aceptacion por el médico e investigador sajén Christian
Friedrich Samuel Hahnemann (Meissen 1755 — Paris 1843) a fines del siglo

XVIIL.

Operacionalizacién de variables:

1.- Edad

1.1 De 3-5 afios

1.2 De 6-12 afios.

1.3 De 12-17 afos.

2.- Sexo.

2.1 Femenino.

2.2 Masculino.

3.- Factores de riesgo:

3.1 Comienzo precoz de las crisis, antes de los 2 afios.

3.2 Madre con AB.

3.3 Pruebas de alergias positivas.

3.4 Alteraciones de la funcién ventilatoria pulmonar persistente.

3.5 Catarros frecuentes.

4-Meses del afio

5.- Sintom as intercrisis referidos por la madre o el tutor.



5.1 Tos.

5.2 Silbidos en el pecho.

5.3 Secreciones (flemas).

5.4 Disnea o fatiga (Sensacion de esfuerzo respiratorio).

5.5 Palabras entrecortadas o con monosilabos.

6.- Intensidad de las crisis>°.

6.1 Intermitente: sintomas menos de una vez por semana, exacerbaciones
breves y sintomas nocturnos no mas de dos veces almes. FEV1 y PEF =2 80%

predicho, variabilidad diaria de ambos < 20% .

6.2 Persistente leve: sintomas mas de una vez a la semana pero menos de una
vez al dia. Las exacerbaciones pueden afectar el suefio. Sintomas nocturnos
mas de una vez almes. FEV1 y PEF =2 80% delpredicho y variabilidad entre el

20-30% .

6.3 Persistente moderada: sintomas diarios, exacerbaciones que pueden
afectar a la actividad y el suefio. Sintomas nocturnos mas de una vez a la
semana. Necesidad de usar diariamente beta-mim éticos. FEV1 y PEF entre el

60-80% del predicho con variabilidad > 30% .

7.- Tratamiento médico impuesto.

7.1 Antihistam icos.

7.2 Broncodilatadores inhalados.

7.3 Esteroides inhalados.

7.4 Montelukast.

7.5 Esteroides orales.

7.6 Teofilina.

7.7 Otros.



8.- Respuesta al tratamiento homeopéatico.

8.1 Respondedores.

8.1.1 Repertorizaralos 5 dias con respuesta después del tratamiento.

8.1.2 Repertorizar a los 15 dias, con respuesta a los 5 y 15 dias después del

tratamiento.

8.1.3 Repertorizar a los 30 dias, con respuesta a los 5, 15 y 30 dias después

del tratam iento.

8.2 Sin respuesta al tratamiento homeopéatico.

9.- Evaluacién del tratamiento homeopatico.

9.1.1 Eficiente: Cuando al reevaluarse no presenta tos, disnea, estornudos,

sibilancias, etc.

9.1.2 Parcialmente eficiente: Cuando aparecen 1 o 2 sintomas como tos seca,

disnea leve, sibilancias, coriza persistente, secrecién nasalclara, etc.

9.1.3 No eficiente: Desencadena crisis igual que antes del tratamiento.

Se evalita alos 5, 15y 30 dias.

M étodos estadisticos:

Se crea una base de datos con el sistema SPSS, version 21.0 para Windows,
se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias absolutas y porcentaje, para la comparaciéon de
variables cualitativas el test de Chicuadrado. Adem &4s de la media y desviacion
tipica para la edad. Se utilizé el test de Anovade un factor, el mismo genera un
analisis de varianza de un factor para una variable dependiente cuantitativa
respecto a una Unica variable de factor (la variable independiente). EIl analisis
de varianza se utiliza para contrastar la hip6tesis de que varias medias son
iguales. Permitiendo establecer las variables significativas y cuales mostraron
relacién con el tratamiento hom eopéatico. Se aplica el Coeficiente de
Correlacion de Tau_b de Kendall que mide la asociacién entre 6rdenes de

rangos. Un valor 0 indica que no existe una relacién lineal, se considera



significativo al nivel p<0,005.Los resultados se mostraron en graficos y tablas,

el grafico de correlacién se realizé6 en el sistem a estadistico SPSS versién 21.0

para Windows para su mejor comprension.

Aspectos éticos.

El estudio previo a su realizacion fue aprobado por el Consejo Cientifico y el
Comité de Etica de la Investigacién, se Illena planilla de consentimiento
informado por los padres y tutores donde se explica las caracteristicas del

estudio y se procede a la firma del mismo.



IV.-ANALISIS YDISCUSION DE RESULTADO S.

Tabla 1. Distribucioéon de los pacientes asm aticos con tratamiento

homeopatico segln grupos de edades y sexo.

Variable No. %

Edad 3-5¢@ 44 53,7%
6-122 27 32.9%
13-172 11 13,4%
Total 82 100,0%
Sexo M/F 42/40 51,2/48,8%
Edad promedio 5,63 afios.

Media 0,60

Desviacién

tipica 0,78

Fuente: Hoja de com pilacién de datos.

Los preescolares y escolares son el grupo etareo mas frecuente (3-5 afios) en
la serie, con significacion estadistica (p<0,000), a pesar que el Anuario
Estadistico de salud del 2020, reporta una tasa de incidencia del AB de 48,2 x
1000 habitantes en el grupo de 1-4 afios en relacién a los de 15-18 afios que

fue de 172,9 x 1000 habitantes?°.

En un estudio realizado por Soler y otros, predominan los niios de 1-4 afios,

mientras que los adolescentes aportan pocos casos, muy similar al estudio
40 . . P . : 4

actual . Zam brano en su serie de pacientes asm aticos, distribuyen como ma4as

frecuentes los de 7-14 afios diferentes a estos resultados>’.

Los resultados obtenidos van acorde a lo planteado por la mayoria de los
autores de la literatura mundial, siendo la edad de comienzo de las primeras
crisis entre el tercero y cuarto afio de vida, mientras que en nifios lactantes o
con uno o dos afios padecen de crisis de sibilancias que no se corresponden
con una crisis de asma ya que en su etiopatogenia intervienen otros factores

, . L 31
anatomlcosyflsmloglcos .

En relacién al sexo, no existen diferencias significativas en cuanto a este, con
un 51,2% en los varones en relaciébn a las hembras, existen literaturas
mundiales gue expresan que en la infancia predomina el asma en

31,40,41
varones .



Grafico 1. Distribucién de pacientes asm aticos segun factores de riesgo

encontrados.



R inofaringitis frecuentes

Crisis antes de los 2 aifos

33
M adre con diag de A B

40 ,4 %
Pruebas alergia positivas
A lteracion es P F V
| |
| |
|
| |
n=82.

Fuente: Hoja de com pilacién de datos.

La bibliografia m édica inform a a la rinitis com o factor de riesgo o
desencadenante del AB, como lo expresado por Soler vy otros*?, Sarago vy

. 41 . . . . . . .
Sanchez . Al |gua| que en esta serie, se asocian a infecciones respiratorias

virales®°.

La aparicién de crisis asm aticas estad dado por la presencia de una base
genética y las infestaciones viricas que desencadenan la hiperreactividad
bronquial y la hipersecresion de moco, responsable de las exacerbaciones en

los pacientes pediatricos.

Otros autores le dan mayor fuerza a los antecedentes maternos de AB como lo

. 031
reportado por Zambrano en su serie”".

Estudios prospectivos a largo plazo en nifios hospitalizados con diagnéstico de
virus respiratorio Sincitial mostrado que, aproximadamente, el 40% continuaran
con sibilantes o tendran asma en el futuro. Por otro lado, la evidencia también
indica que, ciertas infecciones respiratorias tempranas en la vida, incluidos el
sarampién y en algidn momento el virus antes mencionado, pueden proteger en
vez de agravar del desarrollo de asma. Respecto a las infecciones parasitarias,
aunque en general no protegen contra el asma, la infeccién por anquilostom a

puede reducir el riesgo.La interaccién entre atopia e infecciones virales parece



tener una relacion compleja, dentro de la cual el estado atépico puede influir en
una menor respuesta de las vias aéreas ante estas infecciones virales,
actuando sobre el desarrollo de sensibilizacion alérgica. Esta interacciéon puede
ocurrir cuando los individuos se exponen simultdneamente a alérgenos y a

virus®t.

La corta edad estd reconocida como un factor de riesgo importante para la
evolucion a la gravedad de la crisis aguda de Asma Bronquial. Los nifios que
desarrollan asma en el primer afio de nacidos y aquellos de 9-16 afios, tienden
2

4 4 .
a tener una enfermedad mucho mas severa Perdomo y otros en su serie

o . e . . 43
clasifica los pacientes asm aticos igual que esta serie °.



Grafico 2. Distribucion de pacientes asm aticos segun meses del afio en

los que recibieron atencién médica.
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Fuente: Hoja de com pilacién de datos.

Los meses de frio o cambios de tiempo se observa el mayor nitmero de casos
como muestra el grafico. Se conoce que los cambios de clima influyen en la
aparicién de las exacerbaciones asm aticas en los pacientes, tanto nifos com o
adultos, aunque no es el factor desencadenante fundamental en series de

44
casos

Vargas Becerra informa una prevalencia que varia del 5 al 12% en zonas de
Ciudad M éxico con gran altitud y Mérida en Yucatan zona con abundantes

. 45
lluvias .

Cruz en su capitulo sobre AB, en cuanto a los factores inespecificos
desencadenantes se relacionan el clima y las estaciones. Las regiones de
clima humedo y, en igualdad de condiciones de humedad, en lasregiones frias
yen las préximas al mar, son factores favorecedores los cambios bruscos de
temperatura, a través de mecanismos inespecificos, al motivar en el arbol
respiratorio estados de edema bronquial o reactivando procesos infecciosos de
vias respiratorias altas. En especial las modificaciones bruscas de presién
atmosférica, humedad ambiente y direccién e intensidad del viento, intervienen

de form a desfavorable. La enfermedad suele experimentar cambios



desfavorables en el paso de una estaci6on a otra, sobre todo en primavera y

~ 38 Z . . . .
otofio"".Saragd6 y otros relacionan el clima frio con mayor frecuencia de

. . S . 41.
episodios de sibilancias

E xisten varios estudios que analizan las influencias estacionales en el AB

. . . 46-49
predominando en los frios y humedos .

En Cuba, predomina el clima céalido y himedo, con temperaturas muy elevadas
casi todo el afio, antes cualquier cambio en la misma después de lluvias o

frentes frios se producen variaciones de la tem peratura que son percibidos por

los pacientes y que desencadenan las crisis asm &aticas.



Tabla 2. Distribucidn de los pacientes asm aticos seguln sintom as

presentes al momento del diagnodstico

Sintom as No. %
Tos 58 70,7
Secreciones frecuentes 36 43,9
Disnea 30 36,6
Sibilancias 19 23,2
O tros 26 31,7
n=82.

Fuente: Hoja de com pilacién de datos.

La tos y las secreciones frecuentes fueron los sintomas mas representativos en
esta casuistica para un 70,7 y 43,9% respectivamente.

M ediplus reporta en los casos de AB no grave la presencia de dificultad
respiratoria, tos seca frecuente y sibilancias como los sintomas principales del
paciente con dicha enferm edad®'. La mism a junto a la disnea y las sibilancias a

. . . . 53,54
repeticibn puede ser diagnostico clinico de la enfermedad .

El diagndstico del asma no solo se basa en la historia clinica donde la disnea,
las sibilancias, la opresiéon toracica y la tos de predom inio nocturno y vespertino
son sintomas muy sugestivos, pero no diagnésticos. Ellos pueden desaparecer
espontadneamente o con tratamiento broncodilatador®®. Deben apoyarse en
otros como los antecedentes, la asociacion con otras enfermedades alérgicas,

la repetitividad, los valores de inmunoglobulina E, la respuesta al tratamiento,

. . 56
las pruebas respiratorias, entre otras .



Grafico 3. Distribucion de pacientes asm aticos segun tipo de crisis de

acuerdo a su intensidad.
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Fuente: Hoja de com pilacién de datos.

La clasificacion establecida para el AB es la referida por Cruz y colaboradores
en el Tratado de Pediatria, predominando las formas persistentes leves e
8

. . 3 . . . ap .z
interm itentes Siendo las form as persistentes leves con significacion

estadisticas las mas observadas sobre las dem s (p<0,000).

Al aplicar el Test de Anova de un factor para comparar medias en relacién a la
aplicaciéon del tratamiento homeopatico, se demuestra <con significacion
estadistica que las variables clasificacion de la crisis segun intensidad
(p<0,001) y la eficiencia del tratamiento (p<0,000) son las que influyen en el

mismo.

Zambrano en su trabajo muestra un 60% de casos con formas intermitentes y
de formas persistentes leves?®'. Igualm ente Saragé y Sanchez en la muestra de

. . . . . 41
ellos predominan las formas persistente leve seguidos de los interm itentes .

E xisten también quien las clasifica segun su gravedad, existiendo varios
problemas al clasificarla, pues suele modificarse con el tiempo; de ahi que en
las personas que la padecen en la categoria leve, también pueden presentarla
de forma moderadas o graves lo cual podria ocasionar la muerte en cualquier

1

4 . . . .
momento N o distribuida de esta forma en la presente serie de casos.



Por otra parte, en los pacientes con sibilancias inducidas por cualquier virus,
sobre todo en Jlos niflos, alternan Ilos episodios de agravamiento con la

. . . 41
ausencia de sintom as por periodos prolongados de meses (asm a

interm itente).

Grafico 4. Distribucion de pacientes asm aticos pediatricos segln

tratamiento convencional intercrisis impuesto.
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Fuente: Hoja de com pilacién de datos.

El tratamiento del AB intermitente y las formas persistentes leves, se utilizan los
agonistas B2 inhalados y como segundo paso los esteroides inhalados,
muchos de ellos asociados a los antileucotrienos, dependiendo de la decision
m édica. Lo cual se corresponde con este grupo de medicamentos utilizados en
este estudio, la indicaciéon de Ilos antihistaminicos se basa en las bases

2 . . 56
alérgicas de estos pacientes ™ .

Los medicamentos antiinflamatorios son los mas utilizados, ya que pueden

llegar a modificar la hiperreactividad bronquial (HRB), mientras que los



broncodilatadores sé6lo actian en las exacerbaciones o como terapia de apoyo

P . . 56
para lograr el control, y no deben utilizarse com o terapia continua .

En este estudio no se utilizé como tratamiento de base la inmunoterapia, solo

indicada luego de valoracién con alergologia, aunque se encuentra indicada

. - . . P . . 56
para los pacientes alérgicos no asilos antihistaminicos ™ .



Tabla 3. Distribucién de pacientes asm aticos segun tratamiento

homeopaticoy su r repertorizacioéon.

Dosis N o %
Ciclo Gunico x 5 dias 82 100
Repertorizaral 5to dia 43 52,4
Repertorizar a los1l5 dia 39 47,6
Repertorizara los 30 35 42,7
dias

Sin respuesta 39 47,6
n=82

Fuente: Hoja de com pilaciéon de datos.

No existen muchos estudios, en las revistas nacionales y en revistas de habla
hispana como el portal medigrapy, sobre homeopatia en las diferentes
enfermedades pedidtricas y mucho menos en el AB, se recogen siete estudios
sobre el tema, tres en hospitales y cuatro en la APS, hasta elafio 2012, lo cual
gueda plasmado en una publicaciéon médica®’. A partir de este afio se reportan
solo 2 trabajos nacionales sobre eltema, y ninguno de series de casos, aunque
existen otros sobre el uso de la homeopatia en las neumonias, catarro com un,

. 58-61
cefalea vasculary obesidad .

La terapéutica antiasm atica homeopéatica es capaz de controlar los procesos
inflam atorios crénicos que se presentan en el AB, asi como impedir un proceso
infeccioso asociado que es lo mas frecuente en esta enfermedad, sobre todo
en las edades pediatricas, influyendo de manera similar a la medicacion
alopatica en los valores obtenidos por la eritrosedimentacién, el conteo global

. P . . 62
de leucocitos y elconteo periférico de linfocitos "°.

En este estudio, los autores observaron que de los 82 casos que representan la
muestra, el 52,4% (43) respondieron adecuadamente altratamiento con el ciclo
de 5 dias con el Alivio-Asma al repertorizarse al 5to dia. Aunque se observa
gue los padres refieren incremento de algunos sintomas ocasionales alrealizar
la repertorizacion de los casos a los 15 y 30 dias de culminado el tratamiento,

durante el examen fisico se encontraron hallazgos clinicos de crisis de AB.

La Medicina Bioenergética incluye un conjunto de m étodos, no convencionales,
algunos de ellos de reciente aparici6bn desarrollados a partir de técnicas

antiguas, con la finalidad de restablecer y mantener el funcionamiento arm 6nico




del organismo humano. Una mayory mejor asistencia sanitaria no consiste tan
sélo en la practica de costosos tratamientos y sofisticados equipos sino, ante
todo, en educar sanitariamente a la poblacién en la utilizacién de los recursos
de la naturaleza como son el conocimiento de la Bioenergética, el uso de las
plantas, agua, luz, aire, sol, arcilla y alimentos; asi como elempleo de técnicas
fisioterapéuticas y la busqueda de terapias menos agresivas y sin efectos

secundarios®®.

Qutubuddin y otros realizaron una revisién de estudios entre 1981 y 2016 sobre
la homeopatia en el AB, donde expresan que es una terapia complementaria y
controversial, la mayoria de los estudios son positivos (evidencia nivel A)
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aunque muy inconsistentes, muy pequefios, metodologias no replicables, etc .

Se debe sefialar que existen 39 casos a los cuales no existi6 respuesta al
tratamiento con significacion estadistica sobre los casos respondedores, la
autora lo relaciona a la posibilidad de la no adm inistracién adecuadamente del
tratamiento por parte de los padres y al tratarse de un medicamento alternativo
a los cuales no se les da valor sobre los demas y muchas veces por los

requerimientos para su administracion.

Grafico 5. Distribucién de pacientes asm aticos pediatricos segun motivos

de tentativa de negatividad a utilizar el tratam iento hom eopéatico.
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Todos los nifios de la serie se les administr6 el medicamento, a pesar de los
cual las madres alegaban dificultades para su aplicacion y necesidad de insistir
para lograr su adm inistracion. La mayor frecuencia corresponde en dificultades
para su administracién, ya que los nifios no querian recibir el mismo por via
sublingual, en otras ocasiones no podian esperar porque tenian hambre. La
m ayoria relacionados con situaciones especiales de los infantes no reacciones
del medicamento, que solo se presenté en 9 casos (6 por olory sabor a alcohol

y 3 por cefalea).

En la bibliografia se describen escasas manifestaciones o efectos adversos con
el uso del tratamiento homeopatico en general, aunque se describen las

: 65
relacionadas con cada uno de sus componente .

En un estudio antiguo realizado en M éxico solo se reporta los eventos adversos
en el 6,5% de su serie en formas leves, porlo cualno requirieron suspensién o

m odificacién del tratamiento establecido y fueron bien tolerados ®°.

Grafico 6. Correlacién entre el tipo de crisis y la respuesta al tratamiento

por dias.
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Como muestra el grafico 5, se relaciona el tipo de crisis con la respuesta al
tratamiento por dias. Podemos observar que en las formas persistentes leve
existen 26 casos sin respuesta al tratamiento y en la intermitente 21 con
respuesta a las tres repertorizaciones. Al realizar el Coeficiente de Correlacién
Bivariado de Tau_b de Kendall existe un correlacién (1,0) entre ambas

variables con significacién estadistica bilateral (p<0,000) alnivel 0,01.

Pudiera influir en la respuesta al tratamiento homeopéatico la intensidad de las
crisis aunque el estudio no es concluyente por factores relacionados con los
pacientes. Se muestra que en las formas mas intensas de este estudio, como
la persistente moderada, de los 5 casos, en 4 no se obtuvo respuesta al
medicamento. Uno de los aspectos abordados en el interrogatorio vy
cuestionario a los padres o tutores fue el cum plimiento del tratamiento, todos
sefialaron que cum plieron a cabalidad el alopéatico sin embrago establecieron
“peros” en cuanto al cumplimiento del homeopatico, razén que se sefiala en

otros apartados del manuscrito y gue pudo constituir un sesgo del estudio.






Grafico no.7 Evaluaciéon de la efectividad del tratam iento hom eopatico en

relaciéon con la repertorizacién.
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En un estudio sobre la eficacia de la Medicina Naturaly Tradicional, aplicando
solo digitopuntura y ventosas, no tratamiento homeopatico, mostro que el
84,6% de la serie obtuvo un tratamiento eficiente“, en esta serie se analizan
otra modalidad de medicina bioenergética, y los resultados obviamente no son

iguales, en esta solo el 14,6% fue eficiente y el 37,8% parcialmente eficiente,

predominando la no eficiencia dem ostrado estadisticamente.

E xiste la disyuntiva por parte de la autora que los padres no hubiesen

administrado el tratamiento adecuadamente a los nifios, la mayoria de los



casos eran de zonas rurales del municipio de Morén que no acudian a las
consultas establecidas para evaluarlos y tenian que localizarse por la APS.
Algunas de las madres establecian diferentes causas por la que los nifios les
era muy dificiltomarse las gotas homeopaticas pero establecian con certeza su
adm inistracién 1lo cual puede ser igualmente falso. Explicado por la no

confiabilidad de dichos padres.



V.-CONCLUSIONES:

1.- Predominé el grupo de edades de 3-5 afios con 44 casos (53, 7% )y el sexo

masculino con 42 pacientes (51,2% ).

2.-La crisis mas observada fue la intermitente leve en 40 nifios (48,8% ), el mes
del afio de mayor nimero de casos septiembre con 13 y el factor de riesgo

principal encontrado la rinofaringitis frecuente en 55 de los 82 casos.

3.- La tos representa el sintoma mas llamativo de la serie en 58 pacientes, y el
tratamiento convencional wutilizado en estos casos fue los agonistas B2

inhalados en 72 (87,8% ).

4.- En cuanto al tratamiento homeopatico utilizado, todo eluniverso lo utilizé en
un ciclo de 5 dias (100% ) de los cuales tuvieron alivio de los sintomas al

evaluarse al 5to dia el52,4% vy sin respuesta el 47,6% de la serie.

5.- Al correlacionar el tipo de crisis y la respuesta al tratamiento homeopatico
se observa que en las crisis persistentes leves predomina la no repuesta al

medicamento y en la intermitente sihay respuesta en las tresrepertorizaciones.

6.- En cuanto a las causas que motivé a la negativa del tratamiento tenemos
muy escasas siendo las mas observadas las dificultades por parte del nifio para

su adm inistracién en 12 casos.

7.- Al evaluar la efectividad del tratamiento homeopatico fue eficiente en 43

nifios al 5to dia de la 1lera repertorizacién.



VI.-RECOMENDACIONES.

A pesar de tratarse de un estudio pre experimental, debemos enfatizar en la
realizacién a nivel de los centros de atencién secundaria donde los nifios estén
hospitalizados y los padres cumplan con el tratamiento médico establecido,
contando con una muestra m as representativa para que se evalué

adecuadamente este medicamento y no exista la posibilidad de sesgos.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta

1. ¢En qué grupo de edad se encuentra su hijo/a?

a) ___ 3-5 aifo
b) ___ 6-12 afos
c) ___12-17 afos

2. Marque con una X el sexo del paciente.

a) ____ Femenino.

b ) _Masculino.

3. Marque con una X los factores de riesgos asociados.

a) Comienzo precoz de las crisis, antes de los 2 afos.

b) __ Madre con AB.



c) ___ Pruebas de alergias positivas.

d) __ Alteraciones de la funcién ventilatoria pulmonar persistente.

e) Catarros frecuentes.

4- Qué tipo de sintom as intercrisis referidos por la madre o el tutor.

a) ___ Tos.

b) _ _Silbidos en el pecho.

c) ___ Secreciones (flemas).

d) __Disnea o fatiga (Sensacién de esfuerzo respiratorio).
e) ___Palabras entrecortadas o con monosilabos.

5. Que tipo de crisis presenta

a) ___Intermitente.
b) __Persistente leve.
c) ___Persistente moderada.

6. Marque con una X eltratamiento médico impuesto.

a) ___Antihistamicos.

b) ___Broncodilatadores inhalados.
c) ___ Esteroides inhalados.

d) ___Montelukast.

e) ___Esteroides orales.

f) ___Teofilina.

g) ___Otros.



Anexo 2.

M odelo de Consentimiento Inform ado

Yo: _ , como tutor legal me
comprometo a permitir la utilizacién de datos clinicos e informacién sobre mi
hijo (a) _____ _ _ _ _ _ en esta investigacion
con el propésito de caracterizar el comportamiento de la nutricion desde
edades tempranas de su vida. Se me ha explicado detalladamente el objetivo
de la investigacion cientifica asfi como cudales seran los beneficios futuros de la

mism a, y en caso de no desear continuar en la investigacion puedo

voluntariamente retirarme de ella, sin que esto constituya motivo de represaria.



