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RESUMEN

La creciente demanda de consulta médica homeopatica motivada por farmacodependencia, nos
lleva a implementar la estrategia de "género epidémico™, propuesta por Hahnemann, como una
de las estrategias de manejo. Siendo el “basuco” (pasta base de cocaina) una de las
sustancias mas abusadas y adictivas, generadora de delincuencia y enfermedad, se estudiaron
los sintomas que produce dicha sustancia en un grupo poblacional determinado. El analisis de
las historias clinicas y la repertorizacion de los sintomas escogidos, confirman lo expuesto por
homedpatas de diferentes escuelas extranjeras, asi como los medicamentos mas
frecuentemente utilizados en los pacientes farmacodependientes.

The growing demand for substance abuse-related homeopathic medicine consultation has lead
us to implement Hahnemann's “gender epidemic” strategy as a management approach. Cocaine
base paste, known as "basuco”, is one of the most addictive and commonly abused substances.
It is often associated with crime and disease induction. In this project, the symptoms triggered by

! En los textos en inglés como Hahnemann S Organon(H3) Appendix Enciclopedia

Homeopatica Radar, se encuentra escrito “genus epidemicus” y al hacer la traduccion a idioma
espafiol segun el diccionario Thesaurus la palabra es género: sustantivo. Clase o categoria de
cosas que se distinguen por algunas caracteristicas o cualidades que tienen en comun. Es una
categoria taxonémica ubicada entre familia y especie, viene del latin “genus” que significa linaje.
(Alejandra E. Ruiz, 2010)

En la antigua Roma el genio era el espiritu guia o divinidad protectora de un individuo, familia o
lugar (gens-gentis, genius loci). El sustantivo del verbo latino: gigno, genui, genitus, generare:
(“traer a la vida”, “crear”, “producir”), esta relacionado con la imagen generada por un evento o
hecho sociocultural o simplemente concepto. El uso de la palabra “genius” se ha generalizado
en la comunidad mundial de homeépatas, para denominar esa imagen del remedio generada
por una epidemia o su totalidad sintomética significativa, la imagen del remedio se presenta

como un “genius” (LMHI, Paris 2014)

Debido a que el trabajo busca determinar el grupo de sintomas semejantes en una comunidad
consumidora de pasta base de coca, y no exactamente un medicamento, se tomara la
definicién original de genus (género) como categoria de cosas con cualidades en comin y no
imagen de un medicamento.



the substance were studied in a user-population group. The analysis of the clinical records, and
the repertorization of chosen symptoms, confirm results previously reported by homeopaths from
different foreign schools, including the homeopathic remedies most frequently used in drug-
dependent patients.

1 MARCO REFERENCIAL

INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas esta creciendo en Colombia, tanto en el nUmero de
consumidores como en la diversidad de drogas disponibles. En el mercado nacional estan
presentes las sustancias consumidas hace décadas, como la marihuana, la cocaina, el LSD y
ademas, hay un reporte de 36 sustancias diferentes bajo el nombre de moléculas distintas
segun la informacion del Sistema de Alertas Tempranas del Observatorio de Drogas de
Colombia.

En la reunion N 57 de la Comision de Estupefacientes realizada en Viena (Austria), 14 de
marzo de 2014, con representantes de 11 paises, se realiz6 un examen de alto nivel en favor
de una estrategia integral y equilibrada para contrarrestar el problema mundial del consumo de
drogas.

Aunque se han implementado a nivel nacional, diversos programas de prevencion y
tratamiento, centros de atenciébn en drogadiccion, servicios de farmacodependencia
hospitalarios, etc. se hace necesario avanzar en el desarrollo de evidencia en programas de
reduccion de dafio y aumentar la cobertura y calidad en el tratamiento.

La relacion entre el hombre y las sustancias psicoactivas ha provocado problemas en las
comunidades, al aparecer individuos que perdieron el control sobre el uso de estas sustancias,
produciendo un fendbmeno mundial considerado como una gran epidemia global: “El fenébmeno
de las drogas”.

La drogadiccién es una enfermedad que requiere, como las demas enfermedades, atencion
médica y apoyo por parte de los familiares y allegados al enfermo.

Debido a la respuesta insuficiente de los pacientes, con los programas tradicionales, al gran
porcentaje de recaidas, a los costos de los tratamientos y otros factores, las familias y los
pacientes se han dirigido a los tratamientos con medicina alternativa, con la esperanza de
recuperacion definitiva.

Para el tratamiento y rehabilitacion es preciso conformar un grupo multidisciplinario para la
intervencion. Existen métodos que han demostrado efectividad hasta del 84.4%2 sin recaidas,
con programas individualizados. Cada paciente es un mundo, y las razones que tiene para
volverse dependiente son diferentes. El objetivo es crear un tratamiento “holistico” que ayude a
liberar de la dependencia a todo el ser, mente, cuerpo y espiritu.

? Cifra reportada por Passages Malibu Addiction Treatment Center. Fundado por Pax y Chris
Prentiss en 2001.



El equipo de salud correcto lo crea el mismo paciente segun sus necesidades, podria estar
conformado por terapeuta de familia, psicologo clinico, medico, entrenador fisico, consultor
espiritual, etc. y tener un nimero adecuado de sesiones individuales que conduzcan a la
libertad de expresar el ser sin adicciones.

Si el paciente busca un medico homeodpata con la intencion de sanacion, se espera que el
profesional tenga un minimo de entrenamiento para tomar el caso o para ubicar al paciente y su
familia en el camino que lo pueda llevar a su objetivo. Por eso es preciso, que todos los
profesionales homedpatas, estén familiarizados con el manejo de la farmacodependencia desde
su especialidad.

1.1 JUSTIFICACION

En Colombia, segun el estudio Nacional de sustancias psicoactivas — 2013 el consumo global
de drogas ilicitas ha aumentado en comparacion con el afio 2008. El basuco segun los
indicadores mantiene un nivel de uso bajo, pero su uso problematico® y dependiente afecta al
78% de los usuarios del ultimo afio.

Segun el Diagndstico Situacional de 2004 del Ministerio de Proteccion Social en cuanto a
instituciones de tratamiento, rehabilitacion y reincorporacion social a consumidores de
sustancias psicoactivas en Colombia, la oferta de servicios de tratamiento en el pais en
comparacion con el inventario realizado en 1996 mostré un incremento importante, censaron
358 instituciones, de las cuales un 17.2% manifesté utilizar terapias “alternativas” como
herramienta terapéutica dentro del grupo interdisciplinario, de las cuales 5 instituciones,
correspondieron a tratamiento homeopatico. (Mejia Motta, 1., 2004)

Sin embargo solo se encontré un trabajo no publicado de los efectos de la homeopatia en el
tratamiento de adictos en nuestro pais, por lo que es dificil hacer observaciones en la linea de
investigacion.

El aumento del consumo global de drogas ilicitas (marihuana, cocaina, basuco, éxtasis o
heroina), como lo demuestra el estudio Nacional 2013, ha llevado a un aumento de pacientes
gue buscan la homeopatia, como una opcién menos costosa y mas eficaz que la internacion en
centros de rehabilitacion. El médico homedpata por lo tanto, debe tener herramientas para
abordar los pacientes que busquen su ayuda.

Este trabajo pretende hacer un acercamiento al paciente consumidor de basuco, observar sus
sintomas con miras a construir un género epidémico.

* Definido en Glosario, pg. 29 como Consumo problematico de drogas.



1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

La comunidad terapéutica e instituciones educativas de Homeopatia en Colombia no tienen
publicaciones del abordaje de pacientes farmacodependientes.

En el pais y en el mundo el consumo de psicofarmacos va en aumento y la poblacion afectada
por esta situacion ya sea el consumidor o su familia, recurren a todas las posibilidades
terapéuticas para el manejo de su conducta, entre estas las diferentes ramas de la medicina
alternativa o complementaria.

Existen pocas publicaciones sobre homeopatia y adicciones, y las que hay estan centradas en
tabaquismo o alcohol.

El basuco es una sustancia inestable con respecto a sus componentes, ya que la funcién de los
ingredientes diferentes a la pasta base, es solo aumentar el volumen, para poder venderla a un
bajo precio. Esto genera incertidumbre sobre los sintomas que produce en los consumidores
interrogando la posibilidad de encontrar un género epidémico.

Este trabajo pretende estudiar la sintomatologia que produce el consumo de Basuco, para
contribuir con el manejo del sindrome en general a través de la aplicacion del género
epidemicum como una herramienta terapéutica.

1.2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Es posible aplicar el concepto de género epidémico descrito por Hahnemann a los sintomas
de los pacientes con adiccién al Basuco?

1.3 OBJETIVO GENERAL:

Encontrar el género epidémico de los sintomas de pacientes consumidores de basuco, en un
grupo de pacientes usuarios de Hospital Meissen Il Nivel en la ciudad de Bogota en el afio
2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Entrevistar a un grupo de pacientes referidos por el grupo de salud mental del Hospital
Meissen con adiccion a basuco exclusivamente, en un periodo de 6 meses, utilizando una
historia clinica tradicional homeopatica

e Analizar las historias clinicas obtenidas para determinar los sintomas de los pacientes
durante el consumo de basuco

e Tabular los sintomas obtenidos segun el modelo de J.T. Kent

e Realizar la repertorizacion de acuerdo a la metodologia homeopética

e Definir el grupo de medicamentos que conformaréan el género epidémico y describirlos en
relacion a los sintomas encontrados.



2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 ESTADO DEL ARTE

LA LEYENDA DE LA HOJA DE LA COCA

Existe una leyenda Aymara que fue recopilada por el sefior Antonio Diaz Villamil en 1920,
aunque es mucho mas antigua porque por tradicional oral se la transmitieron antes.

“Cuenta la leyenda que durante el reinado del Inca Atahuallpa, el sumo sacerdote y el
depositario del tesoro del templo del Sol, en la isla de Titicaca, era un viejo sabio y adivino
llamado Khana Chuyma. Por aquel tiempo llegaron a estas tierras los conquistadores
espafoles, avidos de oro, quienes sometieron indios, profanaron dioses y saquearon templos.
Resuelto a impedir que el oro sagrado del Sol caiga en manos del invasor, Khana Chuyma lo
escondié en un lugar secreto a orillas del Lago, y diariamente subia a una altura para
escudrifiar si se aproximaban las huestes de Pizarro. Un dia las vio venir a lo lejos. Sin perder
un instante, arroj6 todo el tesoro a lo mas profundo de las aguas.

Enterados de lo ocurrido, los espafioles prendieron al viejo sacerdote para arrancarle a viva
fuerza el secreto de las riquezas perdidas. Khana Chuyma soportd estoicamente los mas
crueles tormentos, sin que una sola palabra saliera de sus labios. Cansados sus verdugos de
torturarlo inatilmente, lo dejaron moribundo en un campo, En medio de su dolorosa agonia, esa
noche Khana Chuyma tuvo una vision: el dios Sol se le aparecié resplandeciente tras una
montana y le hablé asi:”Hijo mio, tu heroico sacrificio para salvar los objetos sagrados merece
recompensa. Pideme lo que quieras, que te sera otorgado”.

“Oh dios amado, qué otra cosa puedo pedirte en esta hora de duelo y derrota sino la redencién
de mirazay la expulsion de los invasores”

“Lo que tu me pides, respondi6é el Sol, es ya imposible. De nada vale mi poder contra estos
intrusos. Su dios me ha vencido y yo también debo huir a esconderme en el misterio del tiempo,
pero antes de partir quiero concederte algo que esta dentro de mis facultades”.

“Ya que es imposible devolver la libertad a mi pueblo, al irnos te pido, padre mio, algo que lo
ayude a soportar la esclavitud y las penurias que le esperan; algo que no sea oro, riqueza, para
que la codicia del invasor no se lo debata. Te pido un consuelo secreto que dé a los mios la
fuerza para sobrellevar los trabajos, los vejamenes y las humillaciones que sus opresores les
impondran”

“Concedido, dijo el Sol, Mira a tu alrededor ¢,ves esas plantas de hojas verdes y ovaladas que
hice brotar? Di a los tuyos que las cultiven con todo cuidado y que sin lastimar sus tallos
arranquen las hojas, y después de secarlas, las mastiquen...

...El Jugo de esas plantas sera un balsamo para sus sufrimientos. Al mascar las hojas juntos,
compartiran todos ustedes momentos de confraternidad y alegria solidaria. En los duros
trabajos que deberdn acometer, esas hojas les quitaran la fatiga y les daran nuevos brios. En
los largos viajes por las punas inclementes, la coca aliviara del hambre y del frio y les hard mas
llevadero el camino. En las minas, que sus nuevos amos les obligaran a laborar, no podran
soportar la fetidez, la oscuridad y el terror de los profundos socavones sino con la ayuda de la
coca.



Cuando deseen indagar en el futuro incierto, un pufiado de esas hojas lanzado al azar les
revelard los misterios del destino. Pero estas hojas que para ustedes significan la salud, la
fuerza y la vida, estdn malditas para los opresores. Cuando ellos se atrevan a utilizarlas, la coca
los destruird, pues lo que para los indios es alimento divino, para los blancos sera vicio
degradante que inevitablemente les producira el envilecimiento y la locura.

Esta planta sagrada es el legado que les dejo. Cuiden que no se extinga y hagan buen uso de

ella™.

LA COCAINA

La cocaiha, aislada por primera vez hace mas de 150 afios por Albert Niemann®, se transformé
en una droga de sacerdotes, aristécratas, cientificos y destacadas personalidades de distintas
épocas. El uso de la planta de coca con fines religiosos y medicinales es reconocido desde la
época preincaica y luego, en la civilizacion inca. A principios del siglo XX comenzaron a
preocupar los casos de adiccion a la cocaina y se empezé a controlar el cultivo de la hoja de
coca. Luego de variaciones secundarias al consumo de otras sustancias (como la heroina en
Europa y EE. UU.), el consumo de clorhidrato de cocaina constituye desde mediados de la
década iniciada en 1980 uno de los problemas sanitarios mas graves del mundo occidental. A
esto se agrega el consumo creciente de otros derivados: el crack y la pasta base, formas
basicas de cocaina llamadas “cocainas fumables”, las cuales presentan un poder adictivo
mayor al del clorhidrato. ( Pascale A., Marya Hynes, Francisco Cumsille, Cristina Bares, 2014)

La evidencia sustenta que el consumo de pasta basica de cocaina (PBC) se inicié en el Pera
hace mas de cuarenta afios. Simultdneamente, la investigacion nacional empezé una serie de
trabajos de diagndstico situacional y aspectos clinicos. Estos hechos ubican a los cientificos
peruanos como pioneros en la exploracion, la descripcion y el tratamiento de la dependencia a
la PBC.

La dependencia a la PBC es una de las formas mas graves de adiccion, habiéndose convertido
en un cuadro clinico singular en el Pert y diversos paises de América del Sur. Para varios
investigadores de la region, la dependencia a la PBC puede ser mas grave que aquella a
opiaceos, dado que esta forma de cocaina puede llevar al consumidor a un cuadro psicético
agudo y eventualmente crénico, a la vez exponerlo a variados riesgos como insuficiencia
respiratoria, infarto del miocardio, dafio organico cerebral, precipitacion de variadas infecciones,
entre otros dafios; asi como la internalizacion de un amplio espectro de conductas antisociales
y delictivas, pudiendo el dependiente llegar a situaciones limite como matar para conseguir la
droga.

* FUENTE: http://historiaenaccion3052.blogspot.com/2011/05/la-hoja-de-coca-para-el-peru.html

5 Albert Friedich Emil Niemann (1834 - 1861) farmacéutico y quimico aleméan. Descubrié la cocaina en forma cristalina, siendo
asistente del Dr. Carl von Scherzer, el que habia traido en 1859 un bulto de hojas de coca de un viaje alrededor del mundo. En
investigaciones mas exactas encontré que se funde a los 89 °C y que afiadiendo méas calor se descompone en acido
clorhidrico y &cido benzoico, asi como en alcohol metilico y ecgonias
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Tabla 1. Prevalencia de uso de pasta base de cocaina en la poblacién de estudiantes
secundarios, porcentaje total ¥ por sexo

Ultimo Ultimo

Ultimo Mes Mes

Pais Jida Afio Ultimo Mes Hembres Mujeres
Argentina (2009} 1.80 0.90 0.32 0.80 0.30
Bolivia (2008) 1.89 1.30 0.80 1.30 0.40
Chile (2009) 5.30 2,60 1,30 1.70 0.90
Colombia {2004) 1.37 1,22 0.61 0.75 0.49
Ecuador (2008) 1.00 0.60 0.30 - -
Guatemala (2003) 037 0,19 0.06 0.12 0.02
Honduras (2003) 0.32 0.16 0.06 - -
Nicaragua (2003) 0.64 0.18 0.12 0.14 0.11
Paraguay (20035) 0.76 0.50 0.24 0.34 0.15
Peru (2007) 1.60 0.70 0.30 0,30 0,20
Uraguay (2009) 1.30 0.60 0.20 0.40 =0,10
WVenezuela (2009) 0.40 - 0,20 0.30 0,10
Fuentes: NDCs y NDOs en los Estados mismbros.
MNota: Esta tabla muestra los datos dispomibles de cada pais. Datoes de prevalencia
provienen de esmdios de SIDUC o su equivalente a menos que se indique lo contrario.
Los mameros en ( ) indican el afio en que se realizé el estudio.

Tabla 1. Prevalencia de uso de pasta base de cocainha en la poblacién de estudiantes
secundarios, porcentaje total y por sexo ( Pascale A., Marya Hynes, Francisco Cumsille,
Cristina Bares, 2014)

Con respecto a la Tabla 1: en Colombia en el afio 2004, de la poblacion total de estudiantes
secundarios el 1,37% habia probado basuco una vez en la vida, 1,22% lo habia consumido en
el ultimo afio, 0,61% en el Ultimo mes, y de este Ultimo dato el 0,75 correspondia a hombres y el
0,49% a mujeres. Aunque es un porcentaje bajo con respecto a otros paises como Chile,
Argentina, Bolivia y Perud, ocupa el 5° puesto de los 12 paises incluidos en el estudio.

En Colombia comienza el consumo de pasta de coca o0 bazuco a partir de 1970. El basuco tuvo
una gran aceptaciéon entre los consumidores, que logré desplazar el uso de drogas como los
tranquilizantes, inhalantes, entre otras, y se presentd en todas las clases sociales.

Por causa de los altos costos que implica el consumo de cocaina pura, se generd la produccion
de “BASE DE COCAINA”, pasta de coca, sulfato de cocaina o BASUCO, como generalmente se
conoce en los medios de comunicacion. Esta modificaciéon hizo posible la invasién a clases
sociales menos favorecidas econ6micamente, puesto que la impureza del producto y las
sustancias agregadas, permiten un costo menor. Con frecuencia, esta droga se inicia con el
consumo combinado de otras sustancias como el cigarrillo, marihuana mas cocaina, para
concluir el consumo de Basuco.

El Gobierno Nacional, a través del Observatorio de Drogas de Colombia del Ministerio de
Justicia y del Derecho, en coordinaciéon con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y con el
apoyo de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas CICAD-OEA y la
Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito — UNODC, realiz6 en el afio 2013 el
segundo estudio nacional sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion general,
con el proposito de actualizar el conocimiento sobre la magnitud del consumo y abuso de
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sustancias psicoactivas en el pais, el patrbn de uso en relacion al sexo, edad, nivel
socioecondémico, hivel de urbanizacion y por Departamentos.

Segun este estudio situacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, los
indicadores sobre consumo de basuco en el pais muestran que el 1.2% de las personas
encuestadas reporté haberlo consumido alguna vez en su vida, con clara diferencia entre
hombres y mujeres. Durante el Gltimo afio anterior a la encuesta, us6 basuco el 0.21% de la
poblacion de 12 a 65 afios y la brecha entre sexos se amplia.

En consumo reciente de basuco se encuentran unas 49 mil personas, de las cuales 45 mil son
varones. El uso problematico y dependiente afecta al 78% de los usuarios del ultimo afio. El
grupo los consumidores de 25 a 34 afios son quienes presentan un patron de consumo mas
problematico, debido a que casi la totalidad de los mismos serian abusadores o dependientes.
En los otros grupos de edades, con excepcion de los adolescentes, mas del 70% de los
consumidores tienen problemas con este consumo.

La percepcién de gran riesgo® del uso de basuco es alta, el 80.7% frente al uso experimental’
(una prueba) y 85.4% respecto del uso frecuente®. La menor percepcion de gran riesgo, frente a
cualquier intensidad de consumo, se encuentra en los adolescentes de 12 a 17 afios y jovenes
de 18 a 24 afios.

Un tercio de la poblacién cree que conseguir basuco es facil (38% varones y 29% mujeres).

La oferta en el dltimo afio se ubica en aproximadamente un 1.2% de la poblacién principalmente
entre los varones (2.1%). En cuanto a la edad, el 39% de los jévenes de 25 a 34 afios y el 36%
de quienes tienen entre 18 y 24 y de 35 a 44 afios considera el acceso a basuco como facil. Los
adolescentes de 12 a 17 afios y los jovenes de 18 a 24 afos, recibieron oferta de basuco en el
daltimo afio en un 1.8%.

Pero el alcance de este estudio es limitado, aunque es Nacional, no llega a zonas rurales, ni a
las personas internadas en centros de tratamiento, penitenciarios ni habitantes de calle.

®La percepcion del riesgo es una variable para explicar el consumo o no de una sustancia psicoactiva . Se refiere a la percepcion
del individuo sobre la peligrosidad del consumo de drogas para la salud. Hace al sujeto tomar una decision, para conducirse de una
manera determinada, a partir de la ponderacion de diversos aspectos intrapersonales y ambientales a favor o en contra de la
misma. La percepcion de riesgo se establece desde las decisiones razonadas del individuo para involucrarse o no en el consumo,
en las creencias, expectativas y valor afectivo atribuido a las mismas, la percepcién de expectativas de personas significativas y la
autoeficacia, es decir el control que tiene sobre las drogas (la cantidad y las veces que puede consumirla, en dénde comprarla,
etc.). Percepcion de Riesgo y Consumo de Drogas en Jévenes Mexicanos Dr. Jesus Kumate Rodriguez Presidente del Patronato
Nacional de Centros de Integracién Juvenil, A.C.

" Antes de que los adolescentes sean dependientes al alcohol, tabaco u otras drogas, han sido experimentadores. Durante mucho
tiempo se ha tratado de entender por qué algunos adolescentes si experimentan con drogas y otros no. El uso experimental esta
determinado por la intencién razonada o decision de los adolescentes de iniciar o no la conducta de consumo. Percepcion de
Riesgo y Consumo de Drogas en Jovenes Mexicanos Dr. Jesus Kumate Rodriguez Presidente del Patronato Nacional de Centros
de Integracion Juvenil, A.C.

8 .. . L A L Lo .
Existe evidencia investigativa sobre la compulsion que genera la adiccion a la PBC, lo que genera que el dependiente consuma la

droga en espacios prolongados de tiempo, llegando en ocasiones a sesiones de consumo de 2 o 3 dias. Navarro (1989), en una
muestra de 211 historias clinicas, exploro la cantidad maxima consumida y determino que la mayoria consumia hasta 40 cigarrillos
en 24 horas, habiendo algunos pacientes que informaron un consumo de mas de 300 cigarrillos en 24 horas.
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El paciente adicto es un desafio para la salud publica y los sistemas de atencion médica. El
manejo esta orientado a la desintoxicacion, trabajo en grupo, y el adicto es visto mas como un
delincuente que como un enfermo, ya que muchas veces los consumos estan mas ligados a las
conductas de riesgo y a la delincuencia.

En el &mbito de los sistemas de salud privados, existen dificultades y los tratamientos suelen
ser costosos Y los resultados que se obtienen defraudan a médicos, pacientes, e instituciones.
Las reinternaciones y recidivas en los consumos son corrientes, debilitando las perspectivas de
mejora o alivio del paciente y de su medio familiar, muchas veces dejando al enfermo librado a
su suerte cuando su sistema de salud o cobertura médica llegan a su fin.?

En los ultimos afios, el modelo biopsicosocial y comunitario que explica el fenébmeno y la
intervencion multidisciplinaria tanto en la prevencidon como en el tratamiento, ha determinado
que la complejidad de la dependencia exige la intervencién de muchas disciplinas (UNODC,
2009).

Las comunidades terapéuticas (CT) profesionalizadas son modelos multicomponentes de
tratamiento de las conductas adictivas que han mostrado un grado moderado de efectividad,
principalmente, en los primeros meses tras la interrupcién del consumo. El tratamiento en CT
parece funcionar mejor en pacientes con dependencia grave, con pobre control de impulsos,
con historia de fracasos en tratamientos menos intensivos y con escaso apoyo social. (UNODC,
2013)

La homeopatia es una herramienta en el tratamiento del paciente adicto, junto a psicoterapia y
arteterapia, teoterapia, pautas de nutricibn adecuada, etc, es decir como parte de un abordaje
integrador'®. Tiene los recursos que pueden ayudar a los pacientes de abuso de alcohol y
drogas en distintos niveles — ayuda en la desintoxicacion, tratamiento de la abstinencia y la
mejora de la constitucion fisica y mental de los pacientes.'Existen experiencias de tratamientos
integrales, en pacientes jévenes y adultos, con historia de abuso de alcohol y substancias
ilegales en etapas de inicio, que son posibles de revertir.

Para ello es también fundamental contar con el apoyo de la familia del paciente, generando
conciencia interiorizandolos de la dimension del problema en cada caso, de modo que pueda
trazarse alguna proyeccion en cuanto al diagndstico, el prondstico y el tratamiento de un
paciente.

De 1994: Un estudio fue realizado por el Consejo Central para la Investigacién en Homeopatia
(CCRH) en su Unidad de Investigacion Clinica, Varanasi, India De los 241 casos seguidos
regularmente; 209 casos mostraron una mejoria en los sintomas de abstinencia, mientras que
32 casos no mejoraron. Rhus toxicodendron (n = 85) se encontré que era la medicina mas
eficaz. Otros medicamentos que resultaron efectivos fueron: Avena sativa (n = 43), Nux vomica
(n = 34), arsenicum album (n = 26), Bryonia alba (n = 8) y Chamomilla (n = 7).

? http://psicomeopatia.blogspot.com/2009/08/el-paciente-adicto2015-03-20
10 http://www.homeopatiamadrid.net/?p=251Dr.Jorge Barros. 2015-03-20
11 ..

Ibid 6
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El resultado del estudio muestra que los medicamentos homeopdéticos son eficaces en el
manejo de los sintomas de abstinencia de los dependientes de drogas.

Los pacientes se sienten mejor con el tratamiento homeopético, los resultados a largo plazo son
buenos pero se necesitan mas estudios para demostrar los efectos individuales de las terapias
y la descripcién del tratamiento como tal.

Algunos homedpatas extranjeros han descrito el uso de isopatia* o tautopatia® y en contraste

otros no estan de acuerdo. En la clinica se puede observar la “desensibilizacion” a una
sustancia con isopatia, sin embargo se ha encontrado que el paciente se inclina por una
sustancia diferente, sin resolver su problema de fondo. Es decir la energia vital no se ha
equilibrado. La isopatia entonces seria solo un complemento en la terapéutica.

La literatura encontrada es escasa, y estd dirigida a observar los efectos del tratamiento
particularmente en alcohol y tabaquismo. (Garro Vargas, 2011)

En la biblioteca de la Fundacién Universitaria Escuela Colombiana de Homeopatia Luis G. Paez
se encontr6 un trabajo del afio 2004 titulado Efecto de Pegante, administrado en dosis
infinitesimales, en el Sindrome de abstinencia a la misma sustancia, en nifios del Albergue
Infantil de Bogota —Hogar Mandalay, con autoria del Dr. Edison José Navarro, que concluye
describiendo la desaparicion del sindrome de abstinencia en el 71.43% de los casos del grupo
que recibié la sustancia en estudio, contra un 33.33% de los casos del grupo que recibio
placebo.

También se encontré en la misma biblioteca un trabajo realizado por los Dres. José Federico
Delgadillo y Leonardo Alfonso Morales, titulado Caracterizacion del Genio Prevalente de los
niflos del albergue infantil de Bogota 2003-2005 modelo homeopatico. Que incluyo pacientes
de los mismos estratos socioeconémicos que la poblacion del presente estudio, con
problematicas sociales y familiares semejantes y algunos con historia de consumo de
sustancias psicoactivas. Los medicamentos resultantes en este trabajo fueron Nux Vomica,
Lycopodium, Staphisagria y Natrum Mur.

Debido a que no se encontr6 una postura de escuela homeopética, relacionada con el
tratamiento de pacientes adictos, se sugiere abrir la linea de investigacion y desde este punto,
el género epidémico se convertiria solo en una herramienta de prueba en el abordaje.

2 Método terapéutico que utiliza " el idéntico”, es decir recurre a la bacteria, agente p, toxina o virus, que es la aparente causa de la
enfermedad. En medicina homeopética los medicamentos de este origen se denominan nosodes. Se utilizan en dosis infimas, y
siempre atenuadas por dilucién y dinamizadas. Por lo general constituyen un método auxiliar de un tratamiento homeopatico de
base.

¥ Método terapéutico para tratar enfermedades producidas por medicamentos en sustancia (Eizayaga F.X.). Emplea el mismo
medicamento (por ej: penicilina, ciclofosfamida, digital, etc) en forma atenuada y dinamizada, segun la técnica farmacéutica de la
homeopatia. Suele ser utilizada como co-adyuvante de tratamientos homeopaticos en casos muy severos, que no pueden
prescindir de la medicacion convencional que a su vez conlleva secundarismo indeseable (De Medio H).
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HOSPITAL MEISSEN

El Hospital Meissen debe su nombre al doctor CHRISTIAN SAMUEL HAHNEMANN, nacido el
10 de abril de 1755 en Meissen, Alemania, quien es llamado el padre de la Homeopatia.

El doctor Luis G. P4ez, médico Colombiano y seguidor de la medicina del Doctor Hahnemann,
dond, hace casi 100 afios, en 1918 un predio denominado la Hacienda Meissen ubicada en el
sur de la sabana de Bogota, dej6é un legado testamentario que incluia entre otros, un predio
denominado Hacienda Meissen ubicado entro los municipios de Usme y Bosa.

Este legado testamentario fue dejado para El instituto Homeopatico Luis G. P4ez con el fin de
crear un Sanatorio u Hospital Homeopatico y un centro para estudiar homeopatia, pero los
malos manejos de los encargados de la gestion hicieron que el predio se hipotecara y perdiera
definitivamente dentro de un largo proceso que culmind en el afio 1948.

Finalmente en los predios de la Hacienda Meissen se construye el barrio Meissen y en 1966 se
comienza a construir un puesto de salud, gracias al apoyo de la comunidad y del plan de
desarrollo de la Secretaria Distrital de Salud; después se convirtio en el Centro de Salud N°34,
con tres pisos que atendia la gran demanda del sector, en esa época unas 2.000 personas. Alli
se prestaban servicios de consulta externa, vacunacion, odontologia, urgencias, maternidad y
laboratorio clinico.

Posteriormente mediante el acuerdo 20 de 1990 expedido por el Concejo de Bogota, la
institucion se convirtié en el Hospital Meissen, CAMI Il nivel de atencion; finalmente mediante
acuerdo 17 del 10 de Abril de 1997 del Concejo Distrital se convirti6 en Empresa Social de
Estado reconocida con la razén social “HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO “.

El Hospital Meissen se encuentra ubicado en el barrio Meissen al Sur de Bogota, en la localidad
19 llamada Ciudad Bolivar a 2.600 metros sobre el nivel del mar, la poblacion es de 651.586
personas, que representan el 8,6% de los habitantes del Distrito Capital, esta informacion se
obtuvo segun las estimaciones 1985 - 2005 y proyeccién 2006-2020 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE Octubre de 2007 suministrado por la Secretaria
Distrital de Salud.

PERFIL USUARIO ACTUAL DEL HOSPITAL MEISSEN — Provenientes de la Localidad de
Ciudad Bolivar. Estrato socioecondmico | y Il — Predominancias del sexo femenino entre los
usuarios resaltando los grupos de 15 a 24 afios en edad productiva. — Priman las familias
incompletas — Ausencia de la imagen paterna. — Relaciones inestables. — Cambio frecuente de
pareja. — Alto porcentaje de mujeres jefes de hogar y proveedoras econémicas. — Familias
extensas que emigraron a la ciudad como desplazados de la violencia. — Bajo nivel de
escolaridad, menores con bachillerado incompleto, sin posibilidad de acceder a la educacién
superior. — Gran poblacion de mujeres en edad fértil.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 GENERALIDADES DE LA PASTA BASE DE COCA (PBC)

Es un polvo blanco mate, insoluble en agua y soluble en solventes orgénicos; el componente
principal es la cocaina, cuando no ha sido adulterada debe representar mas del 80% del total
de su masa. Los otros componentes son productos de descomposicién de la cocaina, como la
ecgonina y la benzoilecgonina, otros alcaloides como la tropacocaina o cinnamoilcocina y
algunas sales como sulfatos o carbonatos.

Esta sustancia es alcalina, liposoluble (lo que le permite atravesar facilmente las membranas
celulares) (Pascale A., 2014)

A -Desecaciony

"] machacado - Acido Clorhidrico +
amoniaco + permanganato
de potasio

- Filtrado y secado

: X Clorhidratode
Hojas de coca i 2
e Vi coco” Pasta Base de Cocaina Cochiva

llustracion 1: Esquema del proceso de elaboracién del clorhidrato de cocaina y pasta base de
cocaina. (Prieto J.P., 2010)

Los tipos o calidades de PBC que se ofrecen a los dependientes a esta sustancia los describe
Llosa (1994), desde los puntos de vista bioquimico y toxicolégico

e PCC-1. Pasta elaborada en laboratorios acreditados, con escasas impurezas y
contenido aproximado de 70% de cocaina.

e PCC-2: Pasta elaborada clandestinamente con muchas impurezas y contenido no
determinado de cocaina.

e PCC-3: Pasta vendida a los usuarios al por menor, corresponde a la PCC-2 adulterada
con multiples impurezas inorganicas y organicas con la finalidad de aumentar su
volumen y peso para la venta.

e PCC-4: Pasta de los dependientes, equivale a la PCC-2 o PCC-3 mezclada con tabaco o
marihuana.
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Sin embargo en Colombia, segin muestras analizadas, se encontr6 un amplio rango de
concentraciones de cocaina, el promedio fue del 37% p/p. (Sabogal Carmona, 2010), **

Se identificd el adulterante cafeina en el 57% de las muestras y la Fenacetina (profarmaco del
acetaminofén) en el 2.8% de las muestras.

La fenacetina tiene toxicidad comprobada por lo cual se recomienda que en los examenes
médicos de consumidores de basuco se monitoreen los efectos hematolégicos y de funcién
renal.

Tanto la cafeina como la fenacetina alcanzan a ser volatilizados con una recuperacion cercana
al 100%, por lo anterior cuando el consumidor fuma basuco con este tipo de adulterantes, estos
pueden alcanzar la circulacion a través de los pulmones.

Entre los adulterantes inactivos, ademéas de las impurezas de origen, se han identificado
sustancias como harina de trigo, polvo de ladrillo, y azucar. (Delgado, 2011)

2.2.2 FORMAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS COCAINICAS:

Para ser consumida, la PBC se introduce en un cigarrillo de tabaco o también se mezcla con
marihuana. El consumo se da bajo la modalidad de inhalacibn de bocanadas de humo.
(UNODC, 2013)

Existe una diferencia entre las vias de administracion de la cocaina, debido a que el fumado da
lugar a productos de degradacion.

El consumo de basuco es mucho mas adictivo que el uso de cocaina clorhidrato; de acuerdo a
la literatura esto es atribuido al producto de pirolisis de la cocaiha conocido como
metilecgonidina o anhidroecgnoninametilester AEME

Los consumidores de basuco mezclan la sustancia con otras sustancias solidas en sus pipas,
como ceniza de cigarrillo, o ceniza de las hogueras, que encienden para protegerse del frio,
que ademas de evitar, que la cocaina base se pierda (al fundirse y convertirse en liquido),
aumenta la degradacion hacia el AEME. Cuando la cocaina base se expone al calor
rapidamente cambia de solido a liquido y después a vapor.

También se utilizan diversos dispositivos artesanales, tales como latas metalicas, dispositivos
plasticos de broncodilatadores, tubos de PVC o bronce, antenas de autos, esferos vacios,
pitillos, entre otros ( Pascale A.,2014)

. Determinacion de la composicion quimica de drogas de abuso incautadas en Colombia durante el primer semestre de 2010: fase
| cocaina en muestras de basuco procedentes del laboratorio de estupefacientes del Instituto Nacional De Medicina Legal Y
Ciencias Forenses. Tesis de Maestria
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Tabla 2;: Formas de consumo de sustancias cocainicas. Fuente: UNODC 2013

De acuerdo con el SIVIGILA (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdublica), las
intoxicaciones agudas relacionadas con el basuco que son reportadas al Instituto Nacional de
Salud en Colombia para el afio 2009, corresponden al 2.8% de las intoxicaciones por
sustancias quimicas en Colombia,
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Tabla 3: Caracteristicas de intoxicacion por basuco en Colombia. Fuente: (Sabogal, 2010)
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llustracion 2: Papeleta de basuco. Fuente: http://www.elcolombiano.com.co/BancoConocimiento

En literatura informal se publica que un gramo de cocaina es suficiente para producir un kilo de
basuco.

2.2.3 CLINICA DE LOS PACIENTES CONSUMIDORES Y SINTOMATOLOGIA DE LA
INTOXICACION

La pasta base de coca es un estimulante del Sistema Nervioso Central (SNC) que actta sobre
la via dopaminérgica mesocorticolimbica, este circuito se relaciona con funciones como la
motivacion, el placer, la obtencion de recompensa e involucra 3 regiones del cerebro: Corteza
Prefrontal, Nucleo Accumbens y Area Tegmental Ventral ( Pascale A., Hynes M., Cumsille F.,
Bares C., 2014) incrementando la concentracién sinaptica de dopamina a este nivel. Esta
accion es responsable del efecto euforizante. (UNODC, 2013)

Posee un bajo punto de volatilizacion, al ser fumado, alcanza el torrente sanguineo y llega al
cerebro en los primeros 5 a 8 segundos, provocando un rapido y muy intenso efecto de corta
duracién (5-10 min), (Prieto J.P., 2010) llevando al individuo a través de 4 fases: euforia,
disforia, alucinaciones y psicosis paranoide.

La cocaina tiene las siguientes caracteristicas: la forma en que se administra, determina el
tiempo que dura la euforia. Mientras mas rapida es la absorcién, més intensa es la euforia pero
menor es la duracién. Por via inhalatoria (aspiracion nasal) la droga se demora en llegar pero
puede durar de 15 a 30 minutos. Los efectos al fumarla pueden durar de 5 a 10 minutos.
(National Institute on Drugs Abuse, 2010)

La persona presenta una reduccion marcada de su peso corporal, insomnio, irritabilidad,
alteraciones cognitivas, conductas antisociales o actos violentos, desinterés laboral y
académico. (Delgado, 2011)

En general las alteraciones clinicas producidas por la cocaina, se presentan en tres fases, las
cuales se resumen asi:
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e Estimulacion Inicial: 1-2 minutos. Después de la inhalacién aparece un efecto breve
(high) de intenso placer que cae a los 3-4 segundos. (Delgado, 2011) Se caracteriza
clinicamente por aumento del pulso, taquicardia, aumento de presion arterial, cefalea,
inestabilidad emocional y movimientos involuntarios (“tics”) de pequefos musculos de la
cara; en el ojo hay midriasis. Estos sintomas se pueden observar con niveles
sanguineos superiores a 40 mcgr%. (Tellez Mosquera, 2005)

e Estimulacién Avanzada: 30-60 minutos. aumenta la taquicardia, aumenta la
hipertensién, aparece dificultad respiratoria e incluso la respiracion se puede hacer
irregular; en el sistema nervioso central hay hiperkinesia y convulsiones ténico clonicas.
También puede presentarse un coma causado por un estado postictal, hipertermia o una
hemorragia intracraneana causada por hipertension inducida por la cocaina. Estas
manifestaciones clinicas se puede observar en individuos con niveles de cocaina en
sangre entre 100 y 200 mcgr%. (Delgado, 2011)

e Depresion: 1-2 horas después del consumo. Sindrome ansioso-depresivo, donde el
consumidor experimenta angustia y deseo incontrolable de volver a consumir (craving).
(Delgado, 2011) Cianosis peribucal, gran dificultad respiratoria, que puede llegar a falla,
pulso no palpable, hiporreflexia generalizada, disminucién de funciones vitales, pardlisis
muscular, inconciencia y muerte. En esta fase se presentan con frecuencia los intentos
de suicidio o suicidios francos. Esta sintomatologia se observa con niveles por encima
de 3 miligramos por 100 mililitros de sangre (Tellez Mosquera, 2005)

En un estudio retrospectivo de los pacientes que ingresaron por sobredosis a un centro de
toxicologia de Montevideo, las manifestaciones clinicas mas frecuentemente observadas fueron

neuropsiquiatricas y cardiovasculares, seguidas por las respiratorias (Pascale A., 2010).

Manifestaciones Clinicas Numero de casos
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Tabla 4: Manifestaciones clinicas de consumo de cocaina.
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2.2.3.1 NEUROPSIQUIATRICAS:

Garro Vargas, Téllez Mosquera y Cote Menéndez, coinciden en describir las siguientes
manifestaciones después de consumir pasta base, divididas en 4:

Euforia: intenso placer, labilidad afectiva, hipervigilia, anorexia, insomnio e
hipersexualidad.

Disforia: angustia intensa, melancolia, tristeza, afan desmedido de fumar; en algunas
personas apatia, agresividad, continua anorexia e insomnio y a partir de este estado
hasta el dltimo hay indiferencia sexual.

Alucinosis: esta tercera fase puede surgir sola o ser continuidad de las otras; se
caracteriza por alucinacion visual, téctil, auditiva y olfatoria, con interpretaciones
delirantes en muchos casos de tipo paranoia; el usuario suele estar muy excitado y se
encuentra preparado para huir y agredir. Esta fase es transitoria, dura 2-3 dias;
desaparece gradualmente al dejar de fumar o al usar antipsicéticos.

Psicosis: aparece casi siempre varios dias después de fumar basuco y en esta hay una
intensa agitacion psicomotora con hipervigilia e ideas de muerte, dafio o persecucion y
alucinaciones; en relacién con el anterior estado este es mas definido y prolongado,
puede durar semanas

El consumo crénico de pasta base de coca, produce alteraciones en la funcionabilidad cerebral
por diferentes causas, entre estas, la hipoperfusion en circuitos prefrontales- subcorticales,
estructuras limbicas y corteza de asociacidén; cuando estas areas estan en disfuncién, se
asocian a conductas impulsivas, desinhibidas y antisociales, asi como manifestaciones de fallas
en el correcto procesamiento emocional y afectivo. (Delgado, 2011).

Las alteraciones de la perfusion en el flujo sanguineo cerebral observadas mediante el SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography) cerebral fueron mayormente localizadas en el
lobulo frontal (90%), mientras que el dafio multiple (frontoparietotemporal) estuvo presente en el
48% de una muestra. El tipo de dafio mas frecuentemente descrito fue de hipo perfusion
(67.74%) en comparacién con el de infarto (32.26%); (UNODC, 2013)

Esquema de las areas del cerebro, del sistema mesocorticolimbico, NA (Nucleo Acumbens),
Corteza prefrontal, y Area tegmental ventral., asociadas con motivacion, el placer, la obtencion
de recompensa.
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llustracibn 3: é&reas del cerebro asociadas con motivacién, el placer, la obtencién de
recompensa. Fuente: (Prieto, 2010)

La cocaina provoca un aumento de Dopamina, en la hendidura sinaptica, el consumo repetido
de la droga genera cambios estructurales, como la densidad de proteinas que captan
dopamina, la cantidad y la anatomia de las neuronas manteniendo la cronicidad de la adiccion,
siendo muy dificiles de revertir.

Algunas drogas de abuso pueden activar el circuito mesocorticolimbico de dos a 10 veces mas
gue un reforzador natural (agua, comida, sexo) y sus efectos pueden ser mas duraderos. Los
sistemas homeostasicos se activan y el sujeto necesita mas droga cada vez para producir el
mismo efecto. La consecuencia es que su cerebro se deforma funcionalmente. Algunos genes
empiezan a modificar su expresion y las proteinas que codifican se expresan mas o menos, de
acuerdo a las necesidades plasticas que la droga obliga al cerebro a exhibir, (Méndez, 2010)
como estados severos de depresion, grandiosidad, ansiedad, hasta cuadros de severa paranoia
y trastornos afectivos en el humano.

La exposicion previa a la droga potencia la aparicién del efecto estimulante. La PBC induce
muerte neuronal llegando incluso a matar a todas las neuronas de un cultivo. La muestra de
cocaina pura no produjo muerte neuronal. (Prieto, 2010)

Una dosis disminuye el hambre, da la sensacién de placer, aumenta la resistencia fisica,
disminuye la sensacion de fatiga. Los efectos adversos incluyen desinhibicién, desequilibrio del
juicio, generosidad atipica, hipersexualidad, acciones compulsivas repetitivas y extrema
agitacion psicomotora. La agitacion se convierte en disforia, dependiendo de la dosis y de la
duraciéon del consumo; se acompafia de ansiedad e irritabilidad; la ansiedad varia desde leve
hasta casi el estado de panico que acomparia un delirio, posteriormente aparece un periodo
de hipersomnolencia e hiperfagia. Un sindrome de agotamiento se ha observado en
abusadores de cocaina después de una intoxicacion prolongada, el cual consiste en letargia y
suefio profundos que pueden durar varias horas o dias seguidos de recuperacién espontanea.
(Tellez, 2005)
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Las imagenes del cerebro muestran una disminucién en los receptores de dopamina (D2) en el
cerebro de una persona adicta a la cocaina en comparacion con una persona que no consume
drogas. El sistema de dopamina es importante para el condicionamiento y la motivacion, y es
probable que las alteraciones como ésta sean responsables, en parte, de la disminucién en la
sensibilidad a las gratificaciones naturales que ocurre con la adiccion. Fuente: National Institute
on Drugs Abuse, 2010

2.2.3.2 CARDIOVASCULARES

En el corazbn se presenta un cronotropismo y un inotropismo positivos, aumento en la
frecuencia cardiaca, en la demanda de oxigeno y por vasoconstriccion periférica se incrementa
la presion sanguinea presentando un alto riesgo de producirse un infarto agudo de miocardio o
una hemorragia intracerebral, por sobredosis de cocaina (Vargas, 2011)

Dosis pequefas producen estimulacion vagal y bradicardia, dosis altas producen taquicardia y
vasoconstriccion con aumento de la presion arterial, espasmo de las arterias coronarias. La
administracién venosa directa produce paro cardiaco por accion téxica sobre el miocardio,
infarto agudo al miocardio, muerte subita de origen cardiaco y con menor frecuencia aparecen
arritmias sobre todo fibrilacion auricular. Otros efectos que se describen son el aumento de la
actividad fisica, hiperreflexia, midriasis y la produccion de hemorragia subaracnoidea debido al
aumento de la presion arterial. (Vargas, 2011)

2.2.3.3 RESPIRATORIAS

La radiografia de torax de los consumidores de basuco muestra: engrosamiento de paredes
bronquiales y aumento del volumen pulmonar.
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Los hallazgos del lavado bronquioalveolar son caracteristicos: coloracidn gris-negra sin
centrifugar y luego de centrifugar un sedimento negro intenso y abundante, con porcentaje
celular normal y pigmento antracético citoplasmatico en los macréfagos.

En las biopsias pulmonares la lesion de la via aérea distal con fibroantracosis de la pared del
bronquiolo es el hallazgo més frecuente en estos pacientes.

Las alteraciones del parénquima pulmonar y de la via aérea encontradas en el trabajo
concuerdan con las descritas previamente en la serie de necropsia realizada en pacientes
consumidores de basuco y en el trabajo experimental con ratones expuestos a inhalacion de
basuco. (Carrillo Bayona, 2009)

La estimulacion de centros bulbares trae como consecuencia la aparicion de polipnea,
respiracion que inicialmente conserva su profundidad, se presentan disfonias y afonias, en
fumadores se puede presentar bronquitis con secreciGn muy oscura, pigmentacion similar a la
de los pulpejos de los dedos en las encias y carrillos de los dientes centrales. (Vargas, 2011)

2.2.3.4 OTROS SISTEMAS

Sistema gastrointestinal: colitis intensas, Ulceras pépticas y necrosis con muerte intestinal pese
al tratamiento quirdrgico.

Temperatura corporal: factores que producen hipertermia: aumento de la actividad muscular,
vasoconstriccion periférica y desacople de los centros termorreguladores.

Sistema renal y musculo esquelético: aumenta la resistencia fisica por su efecto central (no la
fuerza), puede llevar a rabdomiolisis e insuficiencia renal aguda. (Vargas, 2011)

ORGANO EFECTOR RESPUESTA EFECTO CLINICO
ADRENERGICA

0JO

Musculo radial del iris

Musculo ciliar

contraccion
Relajacién para la vision

Midriasis y vision borrosa

lejana
CORAZON
Nodulo S_A Aceleracion de frecuencia Taquicardia, hipertension
Nodulo A-V Aumento en la velocidad de Efectos cronotropicos e
conduccion inotrépicos positivos
Auriculas Aumento de contractilidady Aumento FC y fuerza de

Ventriculos
Sistema de His-Purkinje

Arteriolas

velocidad de conduccion
Aumento de contractilidad
Aumento de la velocidad de
conduccion

contraccion cardiaca
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Coronarias Constriccion Alto riesgo de presentar
Infarto agudo de miocardio

Cerebrales Dilatacién Riesgo de hemorragias
craneales
Pulmonares Dilatacion
De piel y mucosas Dilatacion
PULMONES
Musculo bronquial Relajacién Broncodilatacion
Glandulas bronquiales inhibicion disminucion de secreciones
bronquiales
VEJIGA URINARIA
Musculo detrusor Relajacion Retencion urinaria
moderada
Trigono y esfinter contraccion
SISTEMA GLANDULAR
Islotes pancreaticos Disminuye secrecion de Efectos hiperglicemicos
insulina y aumenta moderados. Sudoracién
glucagon leve.

Disminucién de la secrecion
Glandulas salivares
Glandulas sudoriparas Secrecion ligera
TEJIDO ADIPOSO
Lipolisis Liberacién de acidos grasos
libres.
Tabla 5: Efectos agudos y mecanismos téxicos moleculares producidos por cocaina
Fuente: (Tellez Mosquera, 2005)

Los efectos secundarios de la cocaina pueden perdurar varios meses y los efectos sutiles,
como convulsion espontanea o provocada, pueden persistir indefinidamente (Tellez Mosquera,
2005)

2.2.3.5 INTOXICACION CRONICA

Se puede presentar, insomnio, pérdida de peso y psicosis delirante. A largo plazo, se presenta
hipertensién arterial, hipertrofia concéntrica cardiaca a expensas de los ventriculos, cardiopatia
hipertensiva, espasmo coronario, depresion de la funcion ventricular y trombosis causantes del
infarto agudo de miocardio, alteraciones pulmonares relacionadas con bronquitis crénica y
EPOC, lo cual parece estar mas relacionado con las impurezas contenidas por el basuco en su
proceso de elaboracion.

2.2.4 ACERCAMIENTO AL TRATAMIENTO DE ADICCIONES DESDE EL ENFOQUE
HOMEOPATICO
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Debido al aumento de consumidores de sustancias psicoactivas en el mundo y cada vez a méas
temprana edad, es importante desde el punto de vista médico homeopatico investigar los
posibles manejos que se pueden prestar a los pacientes.

Antes de la dependencia, un individuo debe usar una sustancia, luego abusar de ella y
finalmente llega la dependencia tanto fisica como emocional.

Cuando el organismo se adapta a las dosis que consume se llama tolerancia y debe aumentar
la dosis para conseguir el mismo efecto. Para que una persona llegue a la dependencia de una
sustancia, influyen varios factores, de la sustancia, la persona o el ambiente. (Cordoba, 2006)

La disponibilidad, el costo, la pureza y la potencia son caracteristicas determinantes en la
seleccion de la sustancia por parte del consumidor.

Existe escasa bibliografia sobre el abordaje del consumidor con medicina homeopatica, algunos
autores comparten su experiencia:

Segun Kusse®™ tras 7 afios de trabajo en la clinica de adicciones De Brijder en Alkmaar norte
de Holanda, comparte que la homeopatia es una gran ayuda para curar las adicciones, es una
herramienta para usarse en un entorno clinico y como parte de un trabajo en equipo, cuando el
trabajo es en equipo hay un mayor acercamiento a la complejidad y la integridad de la imagen
del paciente, para tener un conocimiento es necesario conectarse y compartir las experiencias.
En uno de sus escritos afirma que la intervencién en adictos se da en tres niveles: primer nivel
desintoxicacion (Homeopatia actualmente no se utliza en este punto), segundo nivel
Tratamiento de la causa subyacente, tercer nivel = Tratar constitucionalmente.

Gamble™ por su parte afirma que uno de los obstéaculos a la curacién es la intoxicacion por
sustancias sintéticas y los metales pesados y cita a Hahnemann en los paragrafos 3 al 5 donde
nos invita a identificar qué es lo digno de curar, reconocer los obstaculos a la curacion y
escoger el remedio mas apropiado. Su propuesta incluye suplementacion nutricional,
medicamento homeopatico (simillimum®’), Tautopatia e Isopatia (definidos nota al pie pg. 13).

Robin Murphy*® en su ponencia Toxicologia Homeopética en la conferencia anual de la ARH™
explica su modelo particular llamado “Clinica Homeopatica” que incluye la homeopatia clasica,
la prescripcion del constitucional y muchas estrategias mas. Anota que las escuelas
tradicionales son idealistas y no ensefian la homeopatia del mundo real. Invita a integrar a la
repertorizacion o andlisis de caso la etiologia, del mismo modo exalta a conocer los

® Homedpata holandés, Psicélogo y Socidlogo, editor de la revista para médicos homedpatas “Similia
Similibus Curentur”, coautor de varios libros como Homeopatia en la practica.

' Homeépata australiano, estudio leyes, artes, Naturopatia y Osteopatia, autor de varios libros y articulos
cientificos. Entre ellos Obstacles to cure: Toxicity, Deficiency & Infection.

" Remedio homeopdtico que tiene mas exactamente los sintomas del enfermo.

® Homeépata Estadounidense, Naturépata, professor universitario de homeopatia, Publico el
Homeopathic Medical Repertory en 1993, y el Lotus Materia Medica en 1996. Es el director de la
Academia Hahnemanniana de Norte America.

9 La Alliance of Registered Homeopaths (ARH) es una organizacion professional del Reino Unido que
respalda y promueve una practica homeopatica con altos estandares de calidad, segura y efectiva.
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medicamentos alopaticos, con sus efectos secundarios y sus interacciones, las sustancias que
consumimos a diario como también a utilizar diferentes potencias incluyendo tinturas madre y
expone diferentes tipos de prescripcion incluyendo la isopatia y hueve métodos de prescripcion
tautopética.

Praveen Kumar®® en su ponencia en el seminario del Tamil Nadu Homoeopathic Association
titulado: “Diferentes tipos de prescripcion”, describe 16 tipos de prescripciones, de acuerdo con
la presentacion clinica del caso. Entre estas prescripciones estan: aguda, etiologica, crénica,
constitucional, intercurrente, miasmatica, nosoldgica, organopatica, sintética, tautopatica,
basada en la historia pasada, preventiva, paliativa, Keynote. Y afirma: “Si una persona nunca ha
sido asi desde que tom6 un medicamento alopético o es adicto y esté tratando de salir de la
droga, ese medicamento especifico en forma homeopatica [tautopatia] puede ser prescrito.

Diferentes homedpatas en distintos puntos del planeta, estan de acuerdo con el uso de la
isopatia, la tautopatia, en estar atentos a todos los obstaculos a la curacién principalmente los
téxicos y los relativos a la nutricion. En Colombia no existen publicaciones de manejo de
adicciones con homeopatia y no existen posturas de las escuelas con respecto a la prescripcion
o el abordaje de este grupo de pacientes y es ahi donde se quiere construir.

2.2.5 MODELO DE GENERO EPIDEMICO

Thomas Sydenham (el “Hipdcrates inglés”) cred, sindromes clinicos, a los que intentd clasificar,
aungue no conociera ni el sustrato lesional ni los disturbios funcionales que los causaban.
Desde 1661 hasta 1675, caracteriz0 la escarlatina, también describi6 la gota, la sifilis y la corea.
Tuvo una importante actuacion en la epidemia de peste bubodnica, que se produjo en Londres
en 1665. En el terreno epidemiolégico restaur6 el concepto hipocratico de la “constitucion
epidémica”, (genero epidémico). Para él, la enfermedad epidémica, seria “determinada, por una
alteracion secreta e inexplicable de la atmdsfera, que infecta los cuerpos humanos y es
enfermedad que no depende del espesor especial de la sangre y de los humores, sino en
cuanto han sido producidos en dichos cuerpos por la oculta influencia del aire” (Laval, 2003)

En 1779 en su articulo Ensayo sobre un nuevo principio - Samuel Hahnemann logré fama en
toda Europa, por su manejo excepcionalmente eficaz de una epidemia de escarlatina que se
extendia por Alemania. El escribio:

"Decidi en este caso de la escarlatina, no actuar como de costumbre, en referencia a los
sintomas individuales, sino de acuerdo con mi nuevo principio sintético, para obtener un
remedio cuyo peculiar modo de accion fuera calculado para producir en el cuerpo sano la mayor
parte de los sintomas mérbidos que observé se presentaban en esta enfermedad.

Mi memoria y mi coleccion escrita de los efectos peculiares de algunos medicamentos, me
proporciond un remedio capaz de producir una gran parte de los sintomas que aqui presento,
como la belladona’.

*® Homeopata, nacido en Hyderabad (India), profesor del Colegio Médico Homeopatico y expositor.
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Hahnemann publicé el panfleto Cura y Prevencion de la escarlatina en 1801. En él promovié la
Belladonna como un remedio profilactico especifico para Escarlatina, y acompafio cada folleto
vendido, con un vial de Belladonna que preparé de acuerdo con su técnica®.

El acénitum resultd ser el especifico para una epidemia de escarlatina que se presento
posteriormente en Alemania entre 1800 y 1808.

En un documento de 1808 (Observaciones sobre la fiebre escarlatina 2), Hahnemann
proporciona una descripcion cuidadosa de los sintomas que individualizO de estas dos
epidemias. En una de sus raras palabras de elogio para otros médicos, Hahnemann escribio,
que solo Sydenham percibié esto, porque él insistia... que ninguna enfermedad epidémica se
debe tomar como la anterior y tratarse de la misma manera, ya que todos los brotes son
diferentes unos de otros®*,%. (Taylor, 2001)

Dos enfoques pueden ser utilizados para seleccionar el remedio para la profilaxis de una
epidemia que prevalece (Taylor, 2001):

1. Eluso del nosode
2. La seleccién del remedio considerado como individualizante de la epidemia o “genero
epidémico”

Este segundo enfoque, funciona mejor con enfermedades epidémicas que pueden denominarse
miasmas agudos - aquellas en las que existe una menor variabilidad en la expresion individual.

A mediados de 1800, John Minz, de Canton, Ohio, se enfrenté a una epidemia de escarlatina
que no respondi6é a los remedios de uso comun. Una secrecién nasal excoriante en conjunto
con algunos otros sintomas propios de esta epidemia lo llevé a seleccionar Arum triphyllum para
este grupo de casos, que se aplicd con gran éxito.

En el paragrafo 101 del Organon, Hahnemann dice:

“Puede suceder facilmente que en el primer caso de enfermedad epidémica que se presenta al
médico, no obtenga desde luego el conocimiento de su imagen completa, pues solo por medio
de una observacion precisa de varios casos de cada una de estas enfermedades colectivas,
pueda convertirse en experto con la totalidad de sus signos y sintomas. No obstante, el médico
cuidadosamente observador puede aun con el examen del primero o segundo enfermo llegar lo
mas aproximado posible al conocimiento del verdadero estado, teniendo en la mente una
imagen caracteristica de €I, y aun tener éxito encontrando el remedio apropiado,
homeopaticamente adaptado” (HAHNEMANN, 1998.)

*! Cure and Prevention of Scarlet Fever, Samuel Hahnemann (published as a pamphlet, Gotha, 1801); and in The Lesser
Writings of Samuel Hahnemann, R.E. Dudgen ed.

22 pdaptacion de un articulo publicado en bulgaro en el primer niimero de la revista Almanagque Homeopatia (Sofia, Bulgaria), de
julio de 2001 por Will Taylor, MD.

%3 Observations on the Scarlet-Fever Samuel Hahnemann Allg. Anzeig. der Deutschen, no. 160, 1808; and in The Lesser
Writings of Samuel Hahnemann, R.E. Dudgen ed.

28



Y en el 102;

“Con el hecho de escribir los sinfomas de varios casos de esta clase, el disefio del cuadro de la
enfermedad se hace cada vez mas completo; no mas extenso y difuso sino mas significativo
(mas caracteristico) e incluyendo mas particularidades de esta enfermedad colectiva. Por una
parte, los sintomas generales (p. ej. pérdida del apetito, insomnio, etc.) quedan perfectamente
definidos en cuanto a sus peculiaridades y por otra, los sintomas mas notables y especiales que
son peculiares a pocas enfermedades y de aparicibon méas rara, al menos en la misma
combinacién, se hacen prominentes y constituyen lo que es caracteristico de la enfermedad.
Todos los atacados de la enfermedad reinante, al mismo tiempo, la contraen indudablemente
de una sola y misma fuente, de aqui que tengan la misma enfermedad; pero toda la magnitud
de una enfermedad epidémica y la totalidad de sus sintomas (cuyo conocimiento, que es
esencial para permitirnos elegir el remedio homeopatico mas conveniente para este conjunto de
sintomas, se obtiene con el examen completo del cuadro morboso) no puede conocerse por un
solo paciente, solo puede ser perfectamente deducida (abstraida) y descubierta por los
sufrimientos de varios enfermos de constituciones diferentes” (HAHNEMANN, 1998.).

El “género epidémico” puede fallar, cuando la reaccion del paciente obedece mas a la
enfermedad crénica preexistente del paciente que a la virulencia del miasma agudo.

Utilizando este concepto de género epidemico, Boeninghausen tuvo éxito durante la epidemia
de célera en Europa en 1.849. Con el manejo tradicional de la época la tasa de mortalidad era
del 54-90%, mientras que aquellos tratados homeopaticamente tenian solamente 5-16% de
mortalidad. Los remedios principales que se emplearon tanto para la prevencion como para el
tratamiento fueron: camphora, cuprum metallicum y veratrum album. Boeninghausen y su
colega Wolf fueron los primeros en apreciar los efectos secundarios de las inmunizaciones
ortodoxas (vacunaciones) y buscaron mejores alternativas, llegando a emplear Thuya como
remedio epidémico en la prevencion y tratamiento de la viruela®.

Julian Winston, famoso historiador de la Homeopatia escribe:

En la epidemia de célera de 1831 la tasa de mortalidad bajo tratamiento convencional fue de 40
a 80%. Sin embargo algunos médicos homedpatas de la época reportaron cifras diferentes: Dr.
Quin, en Londres, inform6 la mortalidad en los diez hospitales homeopaticos como el 9%, Dr.
Roth, médico del rey de Baviera, informé mortalidad del 7%, Almirante Mordoinow del Consejo
Rusia Imperial reporté 10% y el Dr. Wild, al6pata, editor del Dublin Quaterly Journal, publicado
en Austria, describe mortalidad del 66% bajo tratamiento alopatico y 33% bajo tratamiento
homeopatico y en razén de éste resultado se derogdé la prohibiendo la practica de la
homeopatia en Austria®.

2 Concerning the Curative Effects of Thuja in Small-pox; Clemens Maria Franz, baron von Boenninghausen; Allg. hom. Zeit, vol.
xxvii, p. 21; and in The Lesser Writings of Boenninghausen, L.H. Tafel trans./ed.

Some Histoy of the treatment of epidemics with homeopaty. Julian Winston. Hpathy publicacién electrénica, de junio de 2007

29


http://hpathy.com/journal/2007/homeopathy-4-everyone-June-2007/

En la gran epidemia de gripe que afecté a los EEUU (1918-1932) y en la que murieron mas de
2 millones de personas, los resultados de la homeopatia fueron muy exitosos. El Dr. TA
McCann, de Dayton, Ohio, informé que 24.000 casos de gripe tratados alopaticamente tuvieron
una mortalidad del 28.2% vy los tratados homeopaticamente un indice del 1.05%.

Dean WA Pearson, de Filadelfia (Hahnemann College) recogié 26.795 casos de gripe tratados
con homeopatia con una mortalidad del 1,05%, cuando el promedio de mortalidad de la
medicina tradicional era del 30%

James Tyler Kent, en la leccién Il de la Filosofia homeopatica, describi6 una guia para
encontrar el género epidémico. Propuso observar cuidadosamente a un grupo de 20 pacientes
afectados por una enfermedad epidémica, registrar todos los sintomas de una forma
esquematica para generar una imagen como si un hombre hubiera presentado todos los
sintomas. Se coloca antes de cada sintoma el nimero de pacientes que lo presentaron, para
conocer las caracteristicas esenciales de la epidemia, a través de la totalidad de los sintomas
comunes y caracteristicos.

Luego se repertorizan y escogen 6 07 medicamentos que cubran la totalidad sintomatica de la
epidemia, para finalmente adaptar a las caracteristicas de cada paciente las particularidades de
cada remedio seleccionado.

“No se debe dar un medicamento porque esta en la lista, sino entender que la lista ha sido
construida como medio para facilitar el estudio de la epidemia” (Kent J.T., 2000)

En 1830, Constantino Hering considera el uso de nosodes, sin experimentacion previa en el
tratamiento y prevencién de enfermedades infecciosas causadas por el mismo germen. Sin
embargo, algunos seguidores de Hahnemann como Clark, Allen o Kent, nunca usaron la
isopatia. (Teixeira, 2013)

Actualmente existe un buen numero de bioterdpicos, preparados con subproducto de
enfermedades o0 su agente etioldgico, que se administran sin tener en cuenta la similitud de los
sintomas, para la prevencién de enfermedades endémicas y epidémicas, sin embargo, no
existen estudios experimentales que confirmen la eficacia y seguridad de éstos.

El porcentaje promedio de proteccion observado en el grupo que tomo el Genio Homeopatico,
durante la fiebre epidémica en Kerala (India), en 2007, en 8 distritos, con un total de pacientes
de 6602, fue muy elevado y mostré que el 76.2% no desarrollaron la fiebre, aunque también
otros factores como el control del mosquito contribuyeron a la proteccion de éste grupo. (Grupo
de Expertos de diferentes asociaciones, 2007)

En la reciente epidemia de gripe porcina H1IN1, (2009) la Liga Medicorum Homoeopathica
Internationalis, disefié un protocolo electrénico con los sintomas observados en pacientes y los
informes de casos tratados en todo el mundo para sugerir los medicamentos del genio
epidémico en las diferentes etapas de la enfermedad, en diferentes partes del mundo.
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En el escrito que adelanta André Saine, titulado “The Weight of Evidence, The extraordinary
Success of Homeopathy in Epidemics”, trabajo que empezé en el afio 2003, revela que los
resultados obtenidos con homeopatia durante las epidemias muestra una constante muy clara:
una tasa de mortalidad muy baja. A pesar de la gran eficacia, el bajo costo y seguridad, los
gobiernos raramente promueven su uso.

2.2.6 ES LA FARMACODEPENDENCIA UNA EPIDEMIA?
Teniendo en cuenta la definicion del Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. 2007
Larousse Editorial, S.L.

Epidemia s. f

1 Enfermedad infecciosa que ataca a un gran niumero de personas del mismo lugar y durante
un mismo periodo de tiempo. Plaga.

2 Dafio o desgracia que esta muy extendida y afecta a un nUmero cada vez mas grande de
personas: la epidemia de la droga. Plaga.

Asi como la definicion de la OMS: La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud
y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud.

Y datos mundiales como la epidemia que inicié en la década de los setenta hasta nuestros dias
con el uso de la pasta base de coca (PBC) en Sudamérica, y, en la década de los ochenta, con
el uso del crack (cocaina hidrolizada) en los Estados Unidos. Ambas se ingieren por via
respiratoria. Actualmente, el consumo de drogas constituye un serio problema de Salud Mental
y ha superado todos los criterios exigidos por la OMS para ser considerado como problema de
Salud Publica. Se puede afirmar que el comportamiento es semejante al de una epidemia
infecciosa.

Segun la OMS, la farmacodependencia o dependencia de drogas, "Estado psiquico, y a veces
fisico, causado por la interaccidon entre un organismo vivo y el farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso
incontrolable por tomar el farmaco, en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus
efectos psiquicos y, a su vez, para evitar el malestar producido por su supresion."

Se hace la propuesta de encontrar los sintomas comunes de los pacientes consumidores de

“basuco” con la intencién de apoyar en un futuro el tratamiento interdisciplinario de los
dependientes con homeopatia.

2.3 GLOSARIO

Abstinencia o sindrome de abstinencia: Reacciones adversas psicologicas y fisiologicas que
aparecen tras la interrupcion brusca de un farmaco que produce dependencia.
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Ansiedad de consumo: Deseo compulsivo de drogarse: Angustia intensa, asociada a la
apetencia por las drogas que se desencadena abruptamente por estimulos externos o internos.
El sujeto vivencia el deseo incontrolable de iniciar o continuar el consumo y adopta un
comportamiento compulsivo para obtener la droga de su preferencia, prepararla y auto
administrarsela ritualmente hasta que se le termina o experimente los sintomas de saturacion
toxica. El deseo compulsivo es especialmente agudo en la dependencia de la PBC y los
usuarios la denominan “angustia”.

Consumo experimental: son ensayos que realiza la persona fundados en la curiosidad hacia
las drogas, sin intencién explicita de repetir el consumo.

Consumo ocasional: la persona conoce las drogas Yy sus efectos, y escoge los momentos y
escenarios mas propicios para consumir y sentir esos efectos. El consumo es espaciado y poco
frecuente.

Consumo regular: consumo habitual con continuidad, posicién activa frente al consumo.

Consumo problemético de drogas: Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algun
efecto perjudicial, para la persona que consume 0 sSu entorno, esto es problemas de salud
(incluidos los signos y sintomas de dependencia), problemas en las relaciones interpersonales,
incumplimiento de obligaciones, entre otros. El consumo problematico es considerado un indicio
de abuso de drogas, por lo cual se han identificado 4 areas de problemas relacionados con el
consumo de drogas: incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas, familiares), riesgos
de salud o fisicos, problemas legales y compromiso en conductas antisociales, problemas
sociales o interpersonales.

Droga legal: son las socialmente aceptadas, de produccién y distribucién dentro del circuito
legal. Ejemplos de ellas son: el café, el mate, el tabaco, el alcohol. Dentro de las legales
también se encuentran los medicamentos

Droga llegal: son las socialmente prohibidas. La produccion y distribucion de estas sustancias
se realizan a través de un circuito ilegal clandestino. En nuestra cultura, por ejemplo, son
drogas ilegales la marihuana, el basuco, el éxtasis, la cocaina, el LSD, entre otras.

Dependencia: Estado fisioldgico de neuroadaptacién producido por la administracion repetida
de una sustancia necesitando de una administracion continua para evitar la aparicién del
sindrome de abstinencia.

Desintoxicacion: proceso terapéutico que consiste en eliminar del organismo sustancias
téxicas y contrarrestar los efectos adversos

Intoxicacion por drogas: Se produce cuando se toma una cantidad de droga que el cuerpo no
es capaz de eliminar o transformar.

Reincidencia: recaida, recurrencia de la conducta adictiva después de tres meses o0 mas de
abstinencia debido al tratamiento o por cese espontaneo de la adiccion.
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Repertorizacion homeopética: Es un procedimiento analitico que realiza el médico por medio
del repertorio, con los sintomas y modalidades caracteristicos del enfermo, para la escogencia
del medicamento adecuado al caso.

Sobredosis: Es la intoxicacion aguda grave que aparece cuando se supera el limite de
toxicidad en el organismo. Va en funcion de la dosis, la composicion, el grado de pureza, y las
variables corporales individuales como el peso, el metabolismo vy la tolerancia.

Tolerancia: se desarrolla cuando tras la administracién repetida de una dosis dada de un
farmaco produce un menor efecto, o a la inversa cuando se tienen que administrar dosis
progresivamente mayores para obtener los efectos observados con la dosis inicial.

3 ASPECTOS ETICOS

El formato de historia y el Consentimiento informado fueron aprobados por el comité de ética de
la FUNHOM, ver anexo 1.

Existe el compromiso de total anonimato de los participantes y se considera que el riesgo de
este trabajo es minimo.

Los intereses del presente proyecto son enteramente académicos y sus resultados son para
uso exclusivo como material de investigacion y educativo, no existen conflictos de interés con
instituciones o empresas de orden econémico o de otro tipo.

4 MARCO DE DISENO

4.1 DISENO

Este estudio piloto tiene componentes cualitativos y cuantitativos y corresponde al tipo
descriptivo ya que segun lo expuesto con Cerda, es un método para recoger o analizar datos,
aclara y explica la informacién recolectada. Es longitudinal.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Pacientes consumidores de pasta base de coca exclusivamente, reportados por la Unidad de
Salud Mental y Trabajo Social del Hospital Meissen Il Nivel ESE, durante 6 meses contados a
partir de noviembre de 2014 hasta abril de 2015.

Se realiz6 muestreo por conveniencia de los pacientes que estaban hospitalizados por trauma o
enfermedad general, que entre sus habitos téxicos fueran consumidores de basuco y que
aceptaran voluntariamente participar en el trabajo y firmaran el consentimiento informado.

TECNICAS Y ESTRATEGIAS PARA ESTABLECER EL GENERO EPIDEMICO

El marco tedrico para la discusion del tema, son los péaragrafos. 101, 102 y 241 del Organon, y
la metodologia propuesta por James Tyler Kent en Lecciones Il y XXX
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Fuentes:
1. Hahnemann:

e Solo por medio de una observacion precisa de varios casos de cada una de estas
enfermedades colectivas, puede convertirse en experto con la totalidad de sus signos y
sintomas.

o El médico cuidadosamente observador puede aun con el examen del primero o segundo
enfermo llegar lo mas aproximado posible al conocimiento del verdadero estado, teniendo
en la mente una imagen caracteristica de él.

e Con el hecho de escribir los sintomas de varios casos de esta clase, el disefio del cuadro de
la enfermedad se hace cada vez mas completo;

e Por una parte, los sintomas generales (p. €j. pérdida del apetito, insomnio, etc.) quedan
perfectamente definidos en cuanto a sus peculiaridades y por otra, los sintomas mas
notables y especiales que son peculiares a pocas enfermedades y de aparicion mas rara, al
menos en la misma combinacién, se hacen prominentes y constituyen lo que es
caracteristico de la enfermedad.

e Todos los atacados de la enfermedad reinante, al mismo tiempo, la contraen
indudablemente de una sola y misma fuente, de aqui que tengan la misma enfermedad;
pero toda la magnitud de una enfermedad epidémica y la totalidad de sus sintomas (cuyo
conocimiento, que es esencial para permitirnos elegir el remedio homeopético mas
conveniente para este conjunto de sintomas, se obtiene con el examen completo del cuadro
morboso) no puede conocerse por un solo paciente, solo puede ser perfectamente deducida
(abstraida) y descubierta por los sufrimientos de varios enfermos de constituciones
diferentes

2. JT Kent (Filosofia homeopatica):
Leccion llI:
» Observar por precaucion unos 20 casos
* Registrar cuidadosamente todos los sintomas presentes en cada caso
* Clasificar los sintomas en: Mentales, generales y locales
* Obtener la totalidad sintoméatica de cada paciente

+ Definir lo que es general o comudn a todos los pacientes y lo que es o peculiar: cada paciente
pone su propia marca en la enfermedad,

* Repertorizacion: marque todos los sintomas de todos los medicamentos que presentan en su
patogénesis de encontrar los remedios que corresponden a la epidemia

*Seleccionar 7 u 8 mas medicamentos que se podrian denominar "el grupo de los remedios
epidémicos de la epidemia particular”, y con ellos se lograria curar a casi todos los casos

34



* Consultar la Materia Médica y estudiar los cuadros individuales de estos farmacos,
mantenerlos en mente

* Proceder a entonces a administrar a los pacientes el medicamento adaptando cada
medicamento a su peculiaridad, tratando de determinar cuél es el remedio para cada caso en
particular.

Con este procedimiento, se obtiene el medicamento mas probable para la mayoria de los
casos; sin embargo, puede que ninguno de los elegidos sea el adecuado por lo cual se debe
volver a la historia inicial y buscar otros. No administrar medicamentos por nombre de
patologias; ningun farmaco debe administrarse al paciente solo por estar en la lista; esta es sélo
para facilitar el estudio de la epidemia.

4.2.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Teniendo en cuenta las dos referencias citadas anteriormente (Hahnemann y JTKent) se
entrevistaron los pacientes, se realizaron las historias clinicas, interrogando principalmente los
sintomas que presentaban los pacientes durante el consumo de basuco, posteriormente se
analizaron las historias extrayendo los sintomas y tabulandolos en sintomas Mentales,
Generales y Locales.

Se escogieron los sintomas referidos por 5 pacientes en adelante, con base en el criterio de
Pareto®: El Optimo de Pareto se basa en criterios de utilidad: si algo genera o produce
provecho, comodidad, fruto o interés sin perjudicar a otro, despertar4 un proceso natural de
optimizacion que permitira alcanzar un punto 6ptimo?’.

Algunos de los sintomas referidos por 5 pacientes son caracteristicos y es posible que al ser
incluidos en el género epidémico se obtengan medicamentos que puedan beneficiar a un
ndamero mayor de pacientes.

Una vez determinados los sintomas se realizé la repertorizacion de los mismos utilizando el
repertorio Red-H Y se revisé la materia médica, de los 7 primeros medicamentos obtenidos.

Variables a incluir:

Sintomas: Mentales, Generales y Fisicos de los pacientes durante el consumo de PBC
Genero

Edad

Escolaridad

% Se conoce como criterio de Pareto a una técnica para comparar o valorar estados alternativos de la economia introducida por el
economista italiano Vilfredo Pareto en los 1890s.
T hitp://www.elblogsalmon.com/conceptos-de-economia/que-es-un-optimo-de-pareto
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Tiempo de consumo

Tratamientos previos de rehabilitacion

Criterios de Inclusion:

Pacientes consumidores exclusivamente de basuco durante el Ultimo afio
Que firmen el consentimiento

Mayores de edad

Que esté en capacidad de responder la historia clinica

Criterios de Exclusién

No cumplir con los criterios de inclusién para llegar al grupo de medicamentos que constituiran
el género epidémico.

5 RESULTADOS, ANALISIS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 RESULTADOS

5.1.1 DATOS DEMOGRAFICOS:

Se entrevistaron un total de 16 pacientes pertenecientes a estratos 0 a 2, con la siguiente
distribucion:

4 N\
DISTRIBUCIO Titulo del grafico
N EDAD EN
%; 40-49; 25;
494925 = DISTRBULIO
25% N EDAD EN
o/. 3@4
B DISTRIBUCIO %; 3;52?' !
N EDAD EN Ath.a0
%; 30-39; 31;
31%
N\ J

llustracion 5: Distribucion por edad

El mayor porcentaje se encuentra en el rango de los 20 a los 29 afios con 44% y el menor
porcentaje entre los 40 y los 49 afios.
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-

.

B GENERO;
FEMENINO
; 6; 6%

Titulo del grafico

ASCULINO
EMENINO
B GENERO;

MASCULIN
0; 94; 94%}

llustracion 6: Distribucion por género

Se entrevisto solo a una mujer. Corresponde al 6% del total de la muestra.

/

B NINGUNA

H PRIMARIA

INCOMPLETA

M BTO INCOMPLETO

B BTO COMPLETO

o

[lustraciéon 7: Escolaridad

La mitad de la muestra tenia una escolaridad de bachillerato incompleto. Solo el 6% terminé el

bachillerato.

/

Titulo del grafico

o

HmOA9
m10A19
m20A29%
m30A39

m40A 49

\

llustracion 8: Tiempo de consumo
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El tiempo de consumo en afios correspondid en su mayor porcentaje entre 10 y 19 afios con el
37,5%. Esto quiere decir que la mayoria de los pacientes inicid su consumo entre los 10 y los

20 afios y més de la mitad se han mantenido en la adiccion.

4 ™\
= Titulo del grafico
e —————————————————————————————
m DOS
I TRES
ENO
- = MUCHOS
- J
llustracion 9: Tratamientos de rehabilitacion
El 50% de los pacientes no han tenido ningun tratamiento de rehabilitacion en su vida.
Se tabularon los sintomas que se muestran en la siguiente tabla:
5.1.2 TABLA DE SINTOMAS
TOTA
1) 1] 21 1} 1| 1| 1|L

PACIENTES 1/2|3]/4|5|6|7(8/9| 0] 1| 2| 3| 4| 5| 6|PTES
SINTOMAS MENTALES
Asustado X X X| X 13
Ansiedad X X X | X X X 13
muerde las ufias X X 2
rabia si se le termina X 2
rabia que le corre por la sangre X 1
falta de voluntad X X 2
muy alerta 2
cree que lo van a matar X[ IXIX|x| |[x[x] X 7
acelerada X 1
escucha voces que le dan miedo X X | X 3
se le olvida donde esta X X 2
olvida nombres X 1
deseo de aislarse X | X X X X 5
siente que se burlan de el X 1

w
co




se siente rechazado

siente que no hay tiempo

siente gente muerta cerca

Sensacién de peligro

ve enemigos

no confia en nadie

siente que lo persiguen

habla con la pipa

ve calaveras

ganas de hacerle mal al enemigo

olvida su léxico

ganas de llorar

desesperacion

sentimiento de culpa

Tristeza

X [ X [ X | X |X

NRINNR|(RR|IPOR[R|DN|R (PR,

siente mucha energia mientras
consume

calma cuando inhala el humo

no sabe si es verdad o no

sin ganas de vivir

e aEL

SINTOMAS GENERALES

o Pr

=

pérdida de apetito

1

N

sed aumentada

X | X |FP P

X |IX |INPEP

X |X |[W P

X |X [P

sed mejora con alcohol

transpiracion profusa

X [ X |X [X |k

sudoracion fria

transpiracion profusa en cara

transpira todo el cuerpo

NININ (N |- |00

perdida de suefio

1

o

calor en todo el cuerpo

calor seguido de frio

quieto no puede moverse

miedo de moverse

cansancio

se pone flaco

= IN [P O[N O

siente animales que caminan en la
cara

SINTOMAS LOCALES

=

=

=

[

Ojos abiertos plenamente

tic en los ojos

=

como si se le fueran a salir los ojos
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esfuerzo para mirar

congestion en los ojos

cansancio en los ojos

vision nitida

oido alerta

audicién nitida

congestiéon nasal

sequedad en boca

odinofagia al otro dia

dolor del paladar

PR gk N, kR NN

palpitaciones

1

N

corazon acelerado

respiracioén acelerada

Fatiga

tos con flemas

vacio en el estomago

ansiedad en el estomago

dolor del estbmago fuerte

dolor estomago lo hace defecar

nauseas y vomito

deseo de orinar

Temblor

musculos tensos

OB ININNW[FR|IPFPWW|F

dolor de todos los musculos
cuando se acaba una papeleta

sequedad en piel

cefalea por ayuno

cefalea como por el guayabo

no se puede quedar quieto

se le mueve todo el cuerpo solo

se le mueven las manos

se le cae la mandibula

=W I|N OO | | |W

siente algo caliente que sube por
las venas

erupciones pruriginosas en piel
post consumo

Tabla 6: Sintomas de pacientes durante consumo de basuco

Se escogieron los sintomas que tenian mas de 5 puntos en total. Es decir que por lo menos

cinco pacientes los refirieron. 31%

Sintomas finales:
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Asustado
Ansiedad
Cree que lo van a matar
Deseo de estar solo
Siente que lo persiguen
No puede quedarse quieto
Pérdida de apetito
Sed aumentada
Transpiracion profusa
. Perdida del suefio
. Calor en todo el cuerpo
. Quieto, no puede moverse
. Ojos abiertos plenamente
. Sequedad en boca por la sed
. Palpitaciones
. Dolor en abdomen que lo hace defecar
. MUsculos tensos
. Cefalea como en un guayabo

©CoNoGkODNE

PR R RRRR R
W~NOUNWNRO

Se tradujeron al lenguaje repertorial, se utilizé el repertorio digital RedH 4.0 y se obtuvo el
siguiente resultado:

5.1.3 GENERO EPIDEMICO BASUCO
RedH 4.0 para Windows

Sintomas a repertorizar:

1.- (MENTE)MIEDO (= aprension, terror, temor) (Fear):\panico; ataque de (overpowering):\

2.- (MENTE)ANSIEDAD (Anxiety):\temor; con:\

3.- (MENTE)MIEDO (= aprension, terror, temor) (Fear):\asesinado; de ser:\

4.- (MENTE)COMPANIA (Company):\aversion a la (= presencia de otras personas agrava sus
sintomas):\campo lejos de la gente; desea irse al:\

5.- (MENTE)COMPANIA (Company):\aversion a la (= presencia de otras personas agrava sus
sintomas):\deseo de soledad:\

6.- (MENTE)ILUSIONES (= imaginaciones) (Delusions (= imaginations)):\perseguido:\es:\

7.- ESTOMAGO)APETITO (Appetite):\apetencia; sin:\

8.- (ESTOMAGO)SED (Thirst):\extrema:\

9.- (TRANSPIRACION)PROFUSA (Profuse):\

10.- (SUENO DORMIR)INSOMNIO (Sleeplessness):\excitacion; por:\

11.- (GENERALES)CALOR (Heat):\sensacion de:\

12.- (GENERALES)RIGIDEZ (Stiffness):\

13.- (GENERALES)RIGIDO todo el cuerpo; pone (Stiffening out of body):\

14.- (OJO)ABIERTOS (Open):\sensacion como si estuvieran completamente abiertos:\

15.- (BOCA)SEQUEDAD (Dryness):\sed; con:\

16.- (PECHO)PALPITACION del corazon (Palpitation of heart):\ansiedad; con:\
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17.- ESTOMAGO)DOLOR (Pain):\calambroide (= apretante,
constrictivo):\defecacion:\causando urgencia para:\

18.- (MENTE)ANSIEDAD (Anxiety):\impulsado a ir de un lugar a otro:\

19.- (CABEZA)DOLOR (= cefalea en general) (Pain):\embriaguez:\después de:\

Resultados de la Repertorizacion :

N° | Remedio | N/D EEE§E§EE§§31 s1/s1 5131E35151

123456 78/9/0|1]23 4|5 6|17 8 9
1 INux-v  frzeafafal-T-T-Talal2l2l3 22l -1-1-T2]3]-13
2 |suLPH  |12/20/101-1-1-T2l2l3l212l3 12| -1-1113]- 1
3  |BRY 12720/ - [11-1-1-121213/3| -2 12| -1-13l2|-1112
4 lpHOS  jrao(af2fal-T-T-Tal3l2l2l2 -T2 -1213]-]-1-
5  |RHUS-T |1wzofaf2la|-1-Tal3l2l2l -T2 |3 -1-12121-1-1-
6 IMERC  |awaolal2|-11l-Tafal3l3l2l2|-1-1-1-121-1T21-
7 |CHIN 1o22faf2)-1-1-13l2l3l3lala|-1-1-1213]-]-1-
8 |cALC 1019/ 12 -11/-12l2l3l3l22-|-1-1-13|-1-1-
9 |ARS 10118/ 13- 1-1-12l2(3/3/ -2 1-]-1-T213|-12]-
10 |LACH 1016/ - |1 |- 1-1-1212l2l212 212 -T-l212|-1-1-
11 INAT-M  |or24|-2]-1-13]2l3]313]-13|-1-1-1313]-1-1]-
12 |puLs onslal2|-1-1-1-12lal2l213-1-1-1-13]-1-]2
13 |Lyc on7|-l21-1-1-1-1T2l213l213 2] -1-T2al2]-1-1-
14 |causTt  |onmel1|3|-1-|-1-12l3l2f-1al2l-T1-Tal2]-1-1-
15 |VERAT |onel|1|2|-1-|-T2lal3i3l-12-1-1-T2l2]-1-1-
16  |PLAT on3|rl2l2-1-1-Talal-Tal2l-T-1-Tal2l-1-1-
17 |sPoNG |93 alal-[-[-Tal-T2l2l2al2-1-1-1-12]-1-11
18 |STRAM |93 1 -1al-|-[al-13/2al-1-T-T2]-1212|-1-11
19 |cocc onalrl2l-1-1-1-Tafalal-Tal-1T-1-T2al2]-1-T1
20 |SEP 815 |-|2)-1a|-1-1-1213l21al2l-1-1-12]-1-1-

Tabla 7: Repertorizacion de sintomas

Una vez realizada la repertorizacion, se analizaron los 8 primeros medicamentos utilizando la
materia médica de Vijnovsky, en relacion a los sintomas relatados por los pacientes y escogidos
para la elaboracion del género:

5.1.4 MATERIA MEDICA DE LOS PRIMEROS 8 MEDICAMENTOS

Siguiendo las recomendaciones de J.T.Kent, se seleccionaron los primeros 8 medicamentos en
su orden:

1Nux Vomica, 2. Sulphur, 3. Bryonia, 4. Phosphorus, 5. Rhus Toxicodendrum, 6. Mercurius, 7.
China Oficinalis, 8. Calcarea Carbonica. Que se describen a continuacion con énfasis en los
sintomas de los pacientes.
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NUX VOMICA

Es una persona de una exagerada hipersensibilidad a factores de todo orden, provenientes del
exterior (atmosférico [ver 24], téxicos [ver 23], sensoriales, etc.)

La ansiedad se acompafia: con expresion ansiosa Inquietud. Excitacién: al anochecer en cama
o de noche, con temblores. Angustia al despertar. Rehuye la compafia, desea estar solo,
aungue puede ocurrir lo contrario. Efectos agudos o crénicos de intoxicaciones o de drogas de
todo tipo, Cefaleas de mafiana en cama o al despertar, después de una intoxicacion, alimenticia
0 no, o por bebidas alcohdlicas; Cierra los ojos con dificultad, por rigidez en los muisculos de los
parpados. Boca seca en la parte anterior, Dolores célicos en el vientre, con la sensacion de que
fuera a tener diarrea; estos dolores mejoran por mover el vientre o eliminar flatos, Los dolores
de vientre se propagan al recto y ano. Cualquier dolor en el vientre produce deseos urgentes de
mover el vientre. Sacudidas en el corazon. Palpitaciones después de tomar café o de comer.
Rigidez en los miembros inferiores. Insomnio después de medianoche, con un exceso de
pensamientos; por abusar del vino, por excitacion,

SULPHUR

Ansiedad de mafiana; al anochecer o de noche (antes de medianoche) en cama, al
despertarse, antes de la menstruacion o por presion en el térax Ansiedad periddica Sentimiento
de culpa con ansiedad de conciencia. Esta ansioso por la salvacion de su alma, desespera de
salvarse; afecciones religiosas, aun en nifios; melancolia religiosa. Inquietud ansiosa, de noche;
da vueltas en la cama; inquietud premenstrual o durante la fiebre, mejor por la sudoracion.
Miedo después de mediodia y de noche o al despertar (de suefios horribles); de la pobreza; de
las tormentas; de matar; a los fantasmas, peor de noche. Tiene aversion a la compaiiia; quiere
que lo dejen solo.

Dipsomania, alcoholismo crénico, sobre todo cuando se reforman, pero continuamente vuelven
a recaer en el vicio; y se esconden para beber. Sin apetito y Con sed. Sed extrema de grandes
cantidades por vez. Dolores de vientre antes, durante o después de mover el vientre; en el
hipogastrio, como calambres. Palpitaciones: de noche en cama o al ir a dormir, con ansiedad,
subiendo escaleras, acostado y dandose vuelta en la cama, Rigidez e hinchazon de las
articulaciones, con crujidos; rigidez en la rodilla, Sudores profusos a la mafiana después de
despertar; al anochecer en cama, o de noche con insomnio; después de comer: por el menor
esfuerzo o movimiento; al comenzar a dormir, caminando; en un solo lado del cuerpo en la
parte posterior;

PHOSPHORUS

Tiene presentimientos y sensaciones de muerte. Tiene miedo de que algo va a pasar; a cosas
imaginarias, a que algo pueda saltar de cada rincén Esta lleno de ansiedad, con tristes
presentimientos y a menudo clarividencias, como si estuviera por morirse. Ansiedad por
cualquier emocién o excitacion. Inquieto, agitado, se mueve continuamente, no puede estar
sentado o parado quieto ni un momento. O, por el contrario, tiende a estar sentado.
Sensaciones de ardor o calor: en placas a lo largo de la columna entre los omoplatos; intenso
calor subiendo por la espalda; en las palmas de las manos; en torax y pulmones; en cada
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organo o tejido del cuerpo; generalmente en afecciones del sistema nervioso. Sensacion de
calor por comer alimentos calientes. Oleadas de calor que comienzan en las manos y suben a
la cara; peor por ira 0 emociones. Orgasmos sanguineos peor por emociones y de noche.
Cefaleas peor de mafana; si no come a la hora habitual (con gran hambre); Y mejoran por
comer. Sensacion como si los ojos fueran presionados hacia afuera. excesiva sequedad bucal.
Sed violenta. Cdlicos seguidos de diarrea urgente. Palpitaciones de mafiana y al anochecer;
con ansiedad; peor después de emociones o excitaciones de cualquier tipo, subiendo
escaleras, durante el coito, acostado sobre el lado izquierdo, por el menor movimiento. Rigidez
articular al lavar, de mafiana. Rigidez reumética en las rodillas. Insomnio antes de medianoche.
Sudores, profusos de mafiana y de noche; y por el menor esfuerzo.

BRYONIA

Ansiedad al anochecer, en cama, o antes de medianoche, en la cama (lo saca de ella); con
inquietud que lo lleva de un sitio a otro; sin causa aparente. Miedo de morir, desespera de
curarse; miedo a las enfermedades. Esta inquieto, necesita estar ocupado. Ojos como si se le
fueran a salir; Boca seca con sed ardiente o sin sed. Sed ardiente, extrema. Sensacién en el
vientre como si fuera a tener diarrea. Diarrea con célicos. Latidos cardiacos muy fuertes, con
opresion. Dolores sacros con rigidez. Insomnio antes de medianoche. Sudores: al aire frio,
caminando al aire libre; después de comer; al moverse.

RHUS TOXICODENDRUM

Intensa sensaciéon de inquietud subjetiva, interna, con ansiedad, especialmente de noche, en
que se exterioriza haciéndose evidente por los incesantes cambios de posicion. La ansiedad
aparece o se acentla al anochecer, con miedo y sentimientos de culpa. Ansiedad que mejora
cuando esta al aire libre o, mas aun, caminando al aire libre. Gran aprension y miedo, tiene
miedo a morir 0 a matar. Tiene miedo a la gente, a que lo envenenen (cree que estan por
envenenarlo o asesinarlo). Rigidez paralitica de los parpados. Boca seca con sed intensa.
Anorexia con intensa sed. Violentos célicos, a menudo de noche o por cualquier clase de
comida o bebida, mejor doblandose en dos o caminando, o acostado sobre el vientre. Rigidez
dolorosa de la espalda peor por tiempo humedo, rigidez intensa. Sensacion de paralisis de los
miembros inferiores. Insomnio antes de medianoche, con malestar e inquietud; sudores: en las
partes afectadas; o en todo el cuerpo, excepto en la cabeza.

MERCURIUS

Miedo: de noche, a morir (con presentimientos), a morir pronto, con palpitaciones. Ansiedad al
anochecer y de noche; con anticipacion de hechos que pueden ocurrir. Asustadizo. Deseos de
escapar, corriendo; con ansiedad, de noche. Duda de curarse. Suspicaz, de dia. Inquietud: a las
20 horas; ansiosa; de noche. Tiene alucinaciones, sobre todo de noche: cree que esta rodeado
de enemigos, que cada persona es un enemigo, que es perseguido, Sudores profusos,
copiosos, acompafiando a la mayoria de sus sintomas, Temblores. Sed intensa, ardiente,
extrema. Cefalea, como si la cabeza estuviera en un torno, peor de noche, al aire libre, por
dormir, comer y beber, Tiene mucha mas sed que apetito. Hambre canina, ain después de
comer. Saciedad rapida, Célicos, y acompafiada y seguida de tenesmo violento, con constantes
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y frecuentes deseos de mover el vientre aun después de haberlo hecho, urgente, y con
violentos colicos cortantes, Excesiva somnolencia de dia, suefio profundo y prolongado de
noche. Insomnio antes de medianoche, y se despierta muy temprano a la mafiana. Suefio
inquieto y muy liviano.

CHINA OFFICINALIS

Tiene aversion a la compafiia. Ansiedad de mafana al despertar y de noche; antes de los
escalofrios; por el futuro o por pequefieces. Cree que lo persiguen, que es seguido por sus
enemigos. Cefalea: por aire frio, al aire libre; durante la fiebre; periddicas (cada mafiana o dia
por medio a la mafiana al despertar); por sudores suprimidos; con nauseas y vomitos; peor por
el movimiento, por el tacto, sentado y caminando, Ojos hundidos o prominentes, Boca seca o
pegajosa, Sed extrema de a grandes cantidades por vez o pequefias y repetidas; Dolor cortante
umbilical, con estremecimientos. Palpitaciones por esfuerzos y antes del escalofrio. Insomnio.
suda profusamente en todas partes al estar tapado o durante el suefio

CALCAREA CARBONICA

Miedo a morir, Ansiedad: en el crepusculo y de noche; en la cama, al ir a dormir; en nifios,
cuando los levantan de la cama; durante la fiebre y los escalofrios; al cerrar los 0jos; en la
oscuridad; con expresion ansiosa; con miedo; con palpitaciones. Sentimiento de culpa. Cree
gue lo van a asesinar, Se equivoca al hablar, ubica mal las palabras o las usa
equivocadamente. Dipsomania, Boca y lengua secas. Apetito exagerado, o apetito ausente.
Sed ardiente, extrema; Dolores de vientre de noche; como si fuera a aparecer una hernia.
Palpitaciones tumultuosas, violentas, audibles; de noche, por ansiedad; Insomnio antes de
medianoche y después de las 3; Sudores: en sitios aislados, sobre todo en la parte frontal del
cuerpo; profusos

5.2 ANALISIS

En el presente trabajo se realiz6 un acercamiento a la poblacién de pacientes adictos a pasta
base de coca “basuco”, y se encontrd que los pacientes presentan sintomas similares durante
el consumo, por lo cual si es posible aplicar el concepto de género epidémico descrito por
Hahnemann.

Los pacientes de la muestra, en su mayoria hombres, viven la adiccion como su estilo de vida y
no consideran como una posibilidad la rehabilitacién. Se pudo observar en los entrevistados
que la edad de inicio de consumo va desde los 8 hasta los 20 afios, ratificando el
direccionamiento de las campafas de prevencion a la infancia y la adolescencia.

La mayoria de los entrevistados tiene un nivel basico de escolaridad, pero este hallazgo esta
més relacionado con el estrato socioecondmico de la poblacion que asiste a la institucion de
salud donde se realiz6 el estudio. La dependencia a pasta base de cocaina no tiene
diferenciacién por estrato.
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Acorde con la literatura revisada, todos los pacientes corroboraron la forma de consumo fumada
de la sustancia. Algunos de ellos la habian probado mezclada con otras sustancias como el
cigarrillo o la marihuana.

El efecto estimulante del sistema nervioso central, se pudo determinar por sintomas como:

Ansiedad, el panico, “mucha energia mientras se consume, muy alerta, acelerado,
desesperacion palpitaciones, sed aumentada, transpiracion profusa, insomnio, calor, vision
nitida, audicién plena, alerta, respiracion acelerada, temblor y sensacion de calor que sube por
las venas.

Segun Delgado la persona presenta insomnio, irritabilidad, alteraciones cognitivas, conductas
antisociales o actos violentos, desinterés laboral y académico. (Delgado, 2011), lo cual se
comprobé con el relato espontaneo que confirma insomnio, alteraciones cognitivas como olvido
de su léxico, no sabe si lo que vive es real 0 no, olvida donde estd, olvida nombres. También la
seguridad de no desear una vida diferente ni un tratamiento de rehabilitacion. Aunque ninguno
confirmé haber presentado conductas antisociales o actos violentos, se obtuvieron sintomas
como: rabia si se le termina la sustancia, rabia que le corre por las venas, falta de voluntad,
ganas de hacerle mal al enemigo.

Téllez Mosquera y Delgado, describen las fases de la clinica durante el consumo, dadas por
una estimulacion inicial con taquicardia, aumento de presion arterial, cefalea, inestabilidad
emocional y movimientos involuntarios (“tics”) de pequefios musculos de la cara; en el ojo hay
midriasis. Los pacientes lo expresaron como palpitaciones muy fuertes, panico, sensacion de
ser perseguidos por enemigos, sensacion de apertura de los 0jos, y sensacion de que el cuerpo
se mueve solo, ocasionalmente las manos, o la cara Unicamente.

Durante la Estimulaciébn Avanzada, descrita por los mismos autores, es decir a los 30 a 60
minutos. Aumenta la taquicardia, aumenta la hipertension, aparece dificultad respiratoria e
incluso la respiracion se puede hacer irregular; en el sistema nervioso central hay hipercinesia y
convulsiones tonico clonicas. También puede presentarse una hemorragia intracraneana
causada por hipertension inducida por la cocaina. Los pacientes describieron este estadio como
respiracién acelerada, fatiga, se le mueve todo el cuerpo solo, se le mueven las manos, se le
cae la mandibula, y tiemblan. Uno de los pacientes, de 27 afios tiene secuela de un evento
cerebro vascular, con hemiparesia izquierda.

Una a dos horas después del consumo se presenta la depresién, donde el consumidor
experimenta angustia y deseo incontrolable de volver a consumir, gran dificultad respiratoria,
hiporreflexia generalizada, disminucion de funciones vitales, pardlisis muscular, inconciencia y
muerte. En esta fase se presentan con frecuencia los intentos de suicidio o suicidios francos.
Los sintomas relacionados con esta fase que relataron los pacientes son: siente que se burlan
de él, se siente rechazado, ganas de llorar, tristeza, sentimiento de culpa, sin ganas de vivir,
quieto no puede moverse, cansancio, fatiga. No se obtuvieron sintomas relacionados con
suicidio.
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Las alucinaciones solo las expresaron algunos de ellos, como escuchar voces que producen
miedo, sentir gente muerta cerca, ver calaveras, hablar con la pipa, sentir animales que
caminan en la cara.

Y la psicosis descrita por los autores revisados, estd en relacion con sintomas como: falta de
suefio y falta de apetito (hipervigilia), ideas de muerte dafio o persecucién : ve enemigos, cree
gue lo van a matar, sensacién de peligro, siente que lo persiguen, desconfia de todos, junto con
alucinaciones(ya descrito), y aparecen después de varios dias de fumar continuamente.

Se describe un sindrome de agotamiento en abusadores de cocaina después de una
intoxicacion prolongada, el cual consiste en letargia y suefio profundos que pueden durar varias
horas o dias seguidos de recuperacién espontanea. Muchos coincidieron en este sintoma por
cansancio, después de varios dias de consumo y se pudo comprobar, aunque el paciente no
respondi6 la encuesta, pero fue hospitalizado por sobredosis y la hipersomnia entorpecié la
entrevista por lo cual no se incluyd.

Los efectos cardiovasculares fueron expresados por la mayoria como palpitaciones violentas,
solo un paciente tenia diagnéstico de hipertension controlada con medicamentos, y uno ya
referido con secuela de ECV.

Pocos pacientes refirieron fatiga o respiracion acelerada. Pero en los antecedentes un paciente
refirid sintomas respiratorios frecuentes, sensibilidad al aire frio, resfriados faciles y frecuentes,
con fiebre, congestién, nunca documentadas por no consultar al servicio de salud.

En el sistema gastrointestinal estan descritas colitis intensas, Ulceras pépticas y necrosis con
muerte intestinal pese al tratamiento quirdargico (Garro Vargas, 2011). Los pacientes relataron
dolor abdominal tipo cdlico seguido de deposiciones diarreicas, algunos refirieron urgencia para
defecar no controlada ocasionalmente.

En cuanto a la temperatura corporal se describe un desacople de los centros
termorreguladores, que producen hipertermia, relatado por los pacientes como calor con
transpiracion profusa, o calor seguido de frio.

Lo anterior confirma que el consumo de cocaina, no importa si es impura, produce sintomas en
todos los sistemas del ser humano, parecidos en su descripcion alopatica, pero vividos de
manera singular dada la individualidad del ser.

Esto permite definirlo como un sindrome y seleccionar los sintomas que conduzcan a un grupo
de medicamentos homeopaticos que pueden ser utilizados para el tratamiento complementario
de los pacientes adictos, en las fases iniciales de la rehabilitacion.

Comparado con el estudio realizado en 1994 por el Consejo Central para la Investigacion en
Homeopatia (CCRH) en su Unidad de Investigacién Clinica, Varanasi, India, 4 de los 6
medicamentos referidos como eficaces en el manejo de los sintomas de abstinencia de los
dependientes de drogas, coinciden con los resultantes en el presente trabajo, Nux Vomica,
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Bryonia, arsenicum y Rhus toxicodendron. Este hallazgo es interesante porque en dos
latitudes diferentes, en afos diferentes, con momentos diferentes de consumo como son la
abstinencia y el consumo propiamente dicho, 4 de los 6 medicamentos principales coinciden en
los dos estudios.

Se podria inferir, que los sintomas generados por otras sustancias son similares a los
producidos por la cocaina, por lo tanto susceptibles de ser manejados con homeopatia.

5.3 CONCLUSIONES

La pasta base de coca es una de las sustancias adictivas mas relacionada con consumo
problematico es decir abuso, criminalidad, violencia y destruccion.

Esta muy difundida en nuestro pais sobre todo en los estratos bajos por su minimo costo y
facilidad de adquisicion.

Existe evidencia aunque escasa del uso terapéutico del medicamento homeopatico como
coadyuvante en el manejo de pacientes con adicciones.

Los sintomas agudos del consumo de cocaina descritos en la literatura corresponden a los
expresados por los pacientes en las historias clinicas del presente trabajo.

Se encontraron sintomas relacionadas con cada una de las etapas de la clinica aguda y con la
intoxicacion crénica que permitieron encontrar un grupo de medicamentos homeopaticos con la
técnica de género epidemicum.

Los pacientes expresaron los sintomas de la clinica matizados por su individualidad, bioldgica,
mental, emocional y social.

Los medicamentos encontrados corresponden en su mayoria a los descritos en un estudio con
mayor niumero de pacientes, con diferentes adicciones, realizado en India en 1994.

Ya fue documentada la eficacia de la isopatia en pacientes inhaladores de pegante.

El presente trabajo, siembra la inquietud de profundizar en el tratamiento del paciente adicto
con medicamentos homeopaticos como parte de un equipo multidisciplinario.

Abre posibilidades de investigacion, de catedra, de trabajo y oportunidades para los pacientes y
sus familias.

5.4 RECOMENDACIONES

Realizar una intervencion en pacientes consumidores de pasta base de coca, en proceso de
rehabilitaciéon, tomando como referencia los sintomas obtenidos en el presente estudio y los
medicamentos encontrados, aplicando la metodologia de género epidémico propuesta por
Hahnemann.
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Abrir la linea de investigacion clinica en farmacodependencia, con el objetivo de determinar una
postura institucional, o elaborar una guia de acercamiento en el abordaje del paciente adicto.

Realizar un estudio multicéntrico o un meta andlisis de estudios similares.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

GENERO EPIDEMICO DE LOS SINTOMAS DE PACIENTES CONSUMIDORES DE BASUCO,
PROYECTO PILOTO

La presente investigacion es conducida por Nora Liliana Espinosa Lozano estudiante en
proceso de validacién del titulo de especialista en Homeopatia en la Fundacion Universitaria de
Homeopatia FUNHOM

La meta de este estudio es realizar una entrevista a pacientes consumidores de basuco para
determinar sintomas que permitan elaborar una propuesta de manejo de la adiccién.

La informacion recolectada en su historia clinica tendra un caracter confidencial de tal manera
que su nombre no se hara publico por ningin medio.

Si desea patrticipar marque sus datos personales en la parte inferior de la hoja y firme en el
espacio designado:

Yo identificado con la Cédula de
Ciudadania nuamero de expreso voluntariamente
mi deseo de participar en la investigacion aportando los datos para la elaboracion de la ficha
clinica.

Firma:

CC de
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA
FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA HOMEOPATICA LUIS G.PAEZ.
HISTORIA CLINICA
Nombre:
Numero de documento:
Edad, fechay lugar de nacimiento:
Género:
Escolaridad:
Ocupacion:
Estado Civil:

Barrio:

Enfermedad Actual:
Tiempo de consumo:
Tratamientos Previos

Vias de administracion de actual y anteriores sustancias:

Antecedentes:
Patologicos
Quirargicos
Toxicos
Alérgicos
Traumaticos
Familiares

Farmacoldgicos



Revisién por Sistemas:
Ojos

ORL

Cardiopulmonar
Digestivo
Genitourinario
Osteomuscular

Piel y anexos
Endocrino

Neurolégico

Sintomas Generales
Suefio (s)

Apetito

Sed

Transpiracion

Calor Vital

Ejercicio

Agravacion

Mejoria

Sintomas Mentales
Afecto
Voluntad

Intelecto
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Examen Fisico

Peso: Talla: TA: FC: FR: Temp: Dolor:
Ojos

ORL

Cardiopulmonar

Digestivo

Genitourinario

Osteomuscular

Piel y anexos

Endocrino

Neurolégico
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