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Dedicatoria.

Muere lentamente quien no viaja, quien no lee,
guien no oye musica,
guien no encuentra gracia en si mismo.
Muere lentamente quien destruye su amor propio,
quien no se deja ayudar.
Muere lentamente
quien se transforma en esclavo del habito
repitiendo todos los dias los mismos trayectos,
quien no cambia de marca,
no se atreve a cambiar el color de su
vestimenta o bien no conversa con quien no conoce.
Muere lentamente
quien evita una pasion y su remolino de emociones,
justamente estas que regresan el brillo
a los ojos y restauran los corazones destrozados.
Muere lentamente
quien no gira el volante cuando esta infeliz
con su trabajo, o su amor,
quien no arriesga lo cierto ni lo incierto para ir
detras de un suefio
quien no se permite, ni siquiera una vez en su vida,

huir de los consejos sensatos...

Pablo Neruda.
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Resumen y Abstract IX

Resumen

La infeccion respiratoria es un grave problema de salud publica en nifios menores de 5
afios en el mundo. Se disefid un ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego,
que comparo tratamiento convencional con tratamiento convencional mas homeopatico
unicista, en nifos de 6 meses a 5 afos con resfriado comun y se realizé6 seguimiento por
2 meses. Se tomaron en total 49 pacientes, 15 en el grupo placebo y 34 en el grupo de
homeopatia. En el primer episodio de resfriado, se encontré que el grupo de homeopatia
tuvo una recuperacion mas rapida (P<0,06 1C:94%), presentd menor duracion de la
rinorrea (p=0.033) y menor intensidad (p=0.028); durante el seguimiento fue menor la
duracion de la obstruccion nasal (p=0.076 IC 90%) y su intensidad (p=0.076 IC 90%) asi
como se observé mayores cambios positivos en el caracter y en el desempefio diarios
(p=0.024). Se concluye que la homeopatia usada adecuadamente, presenta resultados

favorables en el tratamiento integral de nifios con infeccidn respiratoria aguda.

Palabras clave: Homeopatia, nifios, resfriado comun, infeccion respiratoria, tratamiento.



Abstract

Respiratory infection is a serious public health problem in children under 5 in the world.
We designed a controlled trial, randomized, double-blind, comparing conventional
treatment with conventional treatment plus homeopathic unicist, in children 6 months to 5
years with the common cold and were followed up for 2 months. It took a total of 49
patients, 15 in the placebo group and 34 in the homeopathy group. In the first episode of
a cold, it was found that homeopathy group had a faster recovery (P <0.06 Cl: 94%) had
shorter duration of rhinorrhea (p = 0.033) and lower intensity (p = 0.028) ; during follow-up
duration was less nasal obstruction (p = 0.076 Cl 90%) and intensity (p = 0.076 Cl 90%)
and showed more positive changes in the character and performance daily (p = 0.024)
We conclude that homeopathy used properly, provides favorable results in the

comprehensive treatment of children with acute respiratory infection.

Keywords: Homeopathy, children, common cold, respiratory infection,treatment.
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Introduccion

La infeccidn de las vias respiratorias altas es la patologia de mayor prevalencia en el
mundo, afecta en mayor proporcion a las personas que se encuentran en las edades
de los extremos de la vida y a los grupos poblacionales con menores recursos y
menor nivel educativo,1’ 2 siendo la causa de muerte de alrededor de tres millones de
ninos menores de 5 afios al afio en el mundo, motivo por el cual la Organizacién
Mundial de la Salud planteé como uno de sus Objetivos para el Milenio, reducir en
dos tercios la mortalidad infantil de este grupo entre los afos 1990 y 2015. 3

La etiologia de la infeccidn respiratoria generalmente es de origen viral y tiende a
complicarse con la sobreinfeccidon bacteriana. Por ello el tratamiento se basa en
medidas generales que permiten el control de la fiebre, del malestar general y de la
congestion mucosa, asi como en la educacidon para prevenir e identificar
tempranamente sus complicaciones’.

Desde el enfoque de la medicina convencional, esta patologia es tratada siguiendo el
principio de oposicién, usando protocolos en forma indiferente y generalizada con
terapéuticas que cuentan con cierto nivel de evidencia para atenuar la sintomatologia
propia de la enfermedad (antihistaminicos, analgésicos, antipiréticos, corticoides y
antibioticos).

No obstante, en la prescripcion para el tratamiento de esta enfermedad, se observa
un aumento en el uso de medicamentos no aprobados en nifos, la automedicacién,
el uso indiscriminado de antimicrobianos con la consecuente presentacion de
resistencia antibiética; asi como la tendencia de consultas repetidas a los servicios
de urgencias y el escepticismo en padres y/o cuidadores frente a la terapéutica
brindada en los servicios pediétricos.e' 4

Desde el punto de vista de atencién a la poblacion infantil, se hace necesario ampliar
las opciones de tratamiento de la infeccidn respiratoria alta aguda, debido a su
caracter multicausal que incluye factores hereditarios, factores desencadenantes
(noxas biolégicas, ambientales, alimenticias, tdxicas, psiquicas, emocionales, etc) y
factores mantenedores de la enfermedad como el medio ambiente, el clima, la
alimentacion, el trabajo, la familia, cultura, habitos, etc..

La Homeopatia se constituye asi en una alternativa que por su doctrina aborda en
forma integral estos elementos y que emplea el poder curativo de los medicamentos
de origen natural para estimular la autocuracion®,’® basada en los principios de la
semejanza, las dosis infinitesimales, la individualizacion del enfermo y del
medicamento, en las leyes de la curacion y en el reconocimiento de la capacidad
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innata del organismo para mantenerse sano o para restaurar la salud inmerso en un
equilibrio global. De este modo, con medicamentos de origen natural que actuan a
nivel del eje psiconeuroendocrinoinmunoldgico en perfecta resonancia con las leyes
de la fisica, se reduce el riesgo de presentacion de efectos secundarios y de eventos
adversos; todo esto a un menor costo econédmico, social y personal. La homeopatia
como sistema médico ha demostrado su eficacia y efectividad y es utilizada en mas
de 80 paises del mundo con resultados satisfactorios."’

La construccién de modelos de investigacion que comparan el comportamiento de
una entidad mérbida en enfermos que reciben tratamiento convencional mas placebo
con aquellos que reciben el mismo tratamiento mas homeopatia, permiten evaluar la
evolucion de la enfermedad en cada uno de los grupos, para establecer las
diferencias del comportamiento de los sintomas, de las complicaciones, de las
recurrencias, de la calidad de vida, y ante todo, del estado mental de la persona
durante su padecimiento.

Por esta razén se aproveché la disponibilidad de una poblacion cautiva en el jardin
infantil de la Universidad Nacional y se construyé un modelo de investigaciéon que
compard el comportamiento de los nifios de 6 meses a 5 afos de edad que asistieron
al Jardin Infantil de la Universidad Nacional de Colombia, en Bogota, entre los afios
2009 a 2011 con signos de infeccién respiratoria aguda que recibieron tratamiento
convencional mas placebo con aquellos que recibieron el mismo tratamiento mas
homeopatia unicista.

Se hizo seguimiento de la evolucion de la enfermedad en cada uno de los grupos y
se establecieron las diferencias en cuanto a la morbilidad, las recurrencias, la
presentacién clinica de los sintomas, las complicaciones y ante todo, la
sintomatologia mental como pilar del abordaje holistico del paciente en cada uno de
ellos, demostrando la utilidad de la homeopatia como coadyuvante en el manejo de
patologias agudas en cuanto a la disminucion de la severidad de los sintomas y en el
tiempo de duracion de la enfermedad.

El trabajo fue iniciado por la Dra. Maria Cristina Angulo, quien llevé a cabo una
primera fase en el afio 2009, continuado por el DR. Pedro Alberto Sierra en una
segunda fase en el afio 2010 y finalizado en una tercera fase en el afio 2011 por la
autora del informe final.



1.Problema

¢En nifos de 6 meses a 5 afnos de edad que asistieron al Jardin Infantil de la
Universidad Nacional de Colombia, en Bogota, entre los afios 2009 a 2011 y que
presentan signos de infeccién respiratoria aguda, el uso de homeopatia unicista y
tratamiento convencional, comparado con los nifios que solo reciben tratamiento
convencional, disminuye la morbilidad en el episodio de resfriado comun, las
complicaciones y las recurrencias?. Es decir, ¢ es la homeopatia unicista, efectiva
como coadyuvante en el manejo del resfriado comun, sus recurrencias y
complicaciones?






2.0Dbjetivos

2.1 Objetivo General

Establecer si hay diferencias en la morbilidad y recurrencias de nifios con
infeccion respiratoria aguda de via aérea superior que reciben tratamiento
convencional (suero fisiolégico y acetaminofén en caso de fiebre), comparado
con los que reciben tratamiento convencional mas homeopatia.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Describir la poblacién estudiada en cuanto a caracteristicas demograficas y
factores de riesgo para morbilidad.

2.2.2 Determinar si hay diferencias clinicas en la evolucién (signos, sintomas y
complicaciones) en nifios con resfriado comun tratados convencionalmente vs
adicionando el tratamiento homeopatico.

2.2.3. Establecer si hay diferencias durante la evolucion clinica en cuanto a
recurrencias o complicaciones.

2.2.4. |dentificar si hay diferencias en otras variables como estado mental, dias de
fiebre, inapetencia, decaimiento, tos, rinorrea, obstruccion nasal, otras
enfermedades asociadas y uso de antibiéticos e inhaladores.






3.Marco Teodrico

3.1 Lainfeccion respiratoria aguda en Colombia y en el
mundo.

Las enfermedades respiratorias producen el mayor impacto en el mundo desarrollado y
en los paises en vias de desarrollo, compromete a personas de todas las edades y se
constituyen en la causa de muerte de casi tres millones de nifilos menores de 5 afios al
afio por falta de tratamiento, sobre en todo en paises de bajos recursos 2. Mundialmente
se producen cerca de 4.2 millones de muertes por razon de las infecciones respiratorias
agudas en todos los grupos etareos, asi como cientos y millones de hospitalizaciones y
un gran gasto en el tratamiento de las mismas.

La atencion de la enfermedad respiratoria alta (IRA) ocupa entre el 40% y el 50% de la
consulta pediatrica ambulatoria en el ambito privado e institucional, en donde el resfriado
comun representa el 20%, el 12% de la practica de la medicina familiar y consume el
7.3% del total del presupuesto asignado al cuidado de la salud."

La presentacion de las infecciones respiratorias agudas esta asociada al comportamiento
ciclico de las temperaturas, ya sea provocado por el cambio de estaciones en los paises
septentrionales y australes, o por temporadas de lluvia y de sol en los paises
ecuatoriales; especialmente cuando se trata de patégenos como los virus de la Influenza,
el Virus Sincitial Respiratorio, el virus de la Parainfluenza y el Adenovirus™ *°.

De hecho, en la infancia temprana, la mayor causa de tos en los nifios entre los 0 y 4
anos son las infecciones respiratorias agudas de etiologia viral, observando que el 26%
de los nifios enfermos permanecen sintomaticos generalmente hasta el 7° dia de
enfermedad, y el 6% hasta el dia 14 después de la primera consulta, de estos, el 5 al
10% evolucionan hacia bronquitis o neumonia.’

En general, la media de incidencia de enfermedad respiratoria por persona al afo en
Estados Unidos es de 5.0 a 7.95 en nifios entre los 0 y los 4 afios, y de 2.4 a 5.02 en
nifios entre los 10 y los 14 afios. En Australia se determind que los nifios menores de 10
afos pueden presentar entre 2.2 y 5.3 episodios de infeccion respiratoria por afio, con
una duracién promedio de 5.5 a 6.8 dias. '° "°17

En los campos de refugiados se ha podido precisar que la morbilidad y la mortalidad
debida a las infecciones agudas del tracto respiratorio alto puede verse aumentada en un
20-35% y entre un 30-35% respectivamente, secundario a las condiciones de
hacinamiento e insalubridad™®.
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Los factores de riesgo durante las épocas de crisis que favorecen la transmision, la
infeccion y la progresion de la enfermedad incluyen el diagndstico tardio, el estado de
malnutricibn aguda o cronica, las inadecuadas condiciones de vivienda por
desplazamiento o destruccidén de la vivienda que propicia la exposicion a bajas
temperaturas o a elementos contaminantes; hacinamiento en albergues o campos de
refugiados, el pobre cubrimiento con vacunas, la falta de seguridad de las instalaciones
de las entidades prestadoras de servicios de salud y del personal de salud, asi como las
tragedias provenientes de los cambios climaticos (inundaciones, avalanchas), los
fendmenos teluricos (terremotos, tsunamis) y las crisis humanitarias por conflicto armado
y pobreza. *1¢

La inhalacion de humo también se encuentra relacionada con el aumento del riesgo de
presentar complicaciones como la infeccion de las vias respiratorias bajas, la otitis media,
asma y el sindrome de muerte subita; asociado a los microorganismos responsables de
la mayoria de estas enfermedades como son el Streptococcus pneumoniae, el
Haemophilus influenzae Tipo B (Hib), y la Neisseria meningitidis. '

La infeccion respiratoria aguda es la responsable de un alto indice de ausentismo escolar
en nifios y de ausentismo laboral en adultos.®

3.1.1 Definicién

Epidemiolégicamente las infecciones respiratorias agudas (IRA) son clasificadas en
infecciones agudas del tracto respiratorio superior y en infecciones agudas del tracto
respiratorio inferior, dependiendo de los érganos que afecte (nariz, senos paranasales,
oido medio, laringe y faringe, versus la traquea, bronquios y pulmén).”

Las primeras usualmente son de naturaleza moderada y mayormente causadas por virus,
algunas veces con un componente bacteriano, como en los casos de la otitis media y de
la sinusitis. Las infecciones respiratorias bajas en su mayoria son severas, consisten
principalmente en la presentacion de neumonias, con cuadros clinicos mas graves en
ninos menores de 5 anos, en la vejez y en personas inmunocomprometidas, aun mas
cuando se acompafian de sobreinfeccién bacteriana.’

Las infecciones del tracto respiratorio alto se dividen en tres grandes categorias, cuya
presentacion clinica es similar y se diferencian una de otra por la porciéon de la mucosa
respiratoria comprometida: Rinosinusitis o resfriado comun (caracterizadas por sintomas
predominantemente nasales, incluye la tos comun, la nasofaringitis y la sinusitis);
faringitis (abarca la sintomatologia de garganta, inclusive la amigdalitis) y la otitis media
(conformada por la Otitis Media Aguda —OMA-, la Otitis Media con Efusion —OME- vy la
Otitis Media Crénica Supurativa —-OMCS).?
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3.1.2 Etiologia

La etiologia de la infeccion aguda de las vias respiratorias altas es dificil de establecer,
ya que la recoleccion de secreciones para realizar el diagndstico microbiolodgico es pobre
en relacion con la proporcion de los casos que se presentan, predominando el uso de
métodos indirectos como cultivos sanguineos y pruebas seroldgicas.

Estas patologias son producidas generalmente por virus, pero las mucosas afectadas
son susceptibles de la posterior colonizacion bacteriana. Los virus que circulan con
mayor frecuencia en la poblacion infantil son el Virus Sincitial Respiratorio y el
Adenovirus. '

El Virus Sincitial Respiratorio es el patdgeno respiratorio mas comun en nifios, siendo
una de las mayores causas de hospitalizacion por colonizacion de las vias respiratorias
bajas en las poblaciones susceptibles como en nifios menores de cinco afos y en adultos
mayores de 50 afios, la morbilidad es alta teniendo en cuenta que requiere una minima
exposicion 2 .

El 5 a 10% de las infecciones respiratorias altas agudas en nifos se atribuyen al
Adenovirus, generalmente es de curso benigno en nifios saludables, pero puede
complicarse gravemente con entidades como neumonia, miocarditis y hepatitis. De este
virus se han identificado 51 tipos y 3 serotipos.?'

Por otra parte, se debe adicionar la presencia del Virus de la Influenza Pandémica tipo A
(H1N1), que si bien ha cobrado pocas victimas en la poblacion infantil, se han reportado
casos desde leves hasta fatales desde el aio 2009, pandemia que se caracterizé por
presentar un sindrome influenza-like en asociacién con enfermedades subyacentes en un
60% (incluyendo asma en un 29%)%.

Ante este escenario, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) trazé los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud, cuyo logro esta condicionado al
grado en que se puedan integrar los programas de salud, se cubran los déficits de
financiacion y se fortalezcan los sistemas de salud, especialmente a los que concierne al
personal sanitario; con el fin de disminuir la mortalidad en los nifilos menores de 5 afos,
principalmente por causa de la infeccion respiratoria y de la diarrea.?®

3.1.3 Comportamiento de la infeccion respiratoria alta en Bogota

Durante el tercer trimestre del afno 2010, se notificaron colectivamente un total de
239.894 casos de Infeccion Respiratoria Aguda, en todos los grupos de edad.?*
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Gréfica 3-1-1. Casos de Enfermedad Respiratoria Aguda reportados como atendidos en salas ERA. Primer
trimestre 2010.

PRIMER TRIMESTRE 2010
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W Total Casos IRA 16.363 26.738 81788
B Casos en sala ERA 1.080 1346 3015

Fuente de datos: Base de datos sala situacional ERA. SDS 2009-2010

De estos casos, el 14.9% correspondieron al grupo de Menores de 1 afo, y el 27.2% al
g4rupo de 1 a 4 anos, conformando mas de un tercio de la poblacion afectada en la ciudad

Tabla 3-1 Proporcién de casos IRA notificados segun grupo de edad. Primer trimestre 2010.

GRUPO DE EDAD | TOTAL %
Menores de 1 afio 35.696 14,9
1 a4 Afios 66.062 27,5
5 a 14 Afos 33.597 14,0
15 a 44 Afios 66.024 27,5
45 a 65 Afios 25.826 10,8
Mayores de 65

Afios 12.689 53
TOTAL 239.894 100,0

Fuente: SDS-VSP SIVIGILA Semana 13

El Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, determiné que el virus
circulante que predomind hasta la fecha fue el Virus Sincitial Respiratorio (85.4%),
seguido por el Adenovirus (5.6%) y el Parainfluenza 3 (5.6%).%*

Tabla 3-2 Resultados de Virus respiratorios por Fluorescencia. Bogota. Primer trimestre 2010.

Resultado Fluorescencia ni fi
Positivo para Adenovirus 5 5,6%
Positivo para Influenza B 2 2,2%
Positivo para Parainfluenza 1 1 1,1%
Positivo para Parainfluenza 3 5 5,6%
Positivo para Virus Sincitial Respiratorio 76| 85,4%
Total Positividad 89(100,0%

Fuente: Laboratorio de Salud Publica Bogota 2010 %
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En el primer trimestre del 2010 se reportaron como atendidos en las salas ERA de las
instituciones de salud tanto publicas como privadas del Distrito, 5.504 casos por
Enfermedad Respiratoria Aguda en nifios y nifias menores de 5 afios. *

En cuanto al virus AH1N1, durante el afio 2009 fue aislado en el 39.51% de las muestras
tomadas a nifios y nifias entre 0 y 5 afios. %

Tabla 3-3 Proporcién de resultados positivos de virus pandémico de Influenza A HIN1 segln grupo
de edad. Vigilancia intensificada de Virus Pandémico de Influenza A HIN1. Bogota 2009.

GRUPO Total | %
Menores de 1 afio 35(6,49
1 a4 afios 66122
5a 14 afios 100(18.86
15 a 44 afios 248 | 46
45 a 59 afios 63|11.7
60 y mas afios 254,64
Sin dato 20,37
Total general 539| 100

Fuente: SDS Laboratorio SP semana 34.25

3.1.4 Rinofaringitis o resfriado comun

Se define como una enfermedad viral que afecta al tracto respiratorio superior,
generalmente con intensidad leve vy caracterizada por presentar congestion,
escurrimiento nasal, estornudo, odinofagia y tos. Usualmente es autolimitada y benigna,
aunque puede predisponer a infecciones por sobreinfeccion bacteriana®.

Epidemiologia

Esta patologia se constituye en el primer motivo de consulta, la edad marca la incidencia
por grupos etareos, siendo comun la presentaciéon de 6 a 8 episodios por afio en nifios
hasta los 12 afos y de 2 a 4 episodios por afio en adultos, llegando a ocupar
aproximadamente 1 a 2 afios de nuestra vida sufriendo del resfriado comun. En los nifios
la presentacion del resfriado es mas severa, a menor edad es mas frecuente en nifios
que en nifias, relacién que se invierte durante el crecimiento **

La presentacidon de esta patologia se encuentra relacionada con los periodos de lluvia en
los paises tropicales, y en el otofio y en el invierno en los paises estacionales, ademas
de otros factores que aumentan la susceptibilidad como la predisposicién genética, las
condiciones de hacinamiento, la desnutricion, la contaminacibn ambiental, Ia
autoformulacién y el uso inadecuado de antibidticos que interfieren con los mecanismos
innatos de inmunidad y estimula la aparicion de cepas bacterianas resistentes; factores
intrinsecos (malformaciones congénitas, asma), la edad y el sexo, la falta de alimentacion
materna, el sometimiento a condiciones de estrés (a mayor estrés mayor predisposicion)
y el ejercicio intenso.*
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Etiologia

Los gérmenes responsables de esta patologia son mas de 200 serotipos virales,
transmitidos por contacto de las manos con secreciones de una persona infectada que
luego se incorporan a la via aérea, o por inhalacion de particulas suspendidas en el aire y
por inhalacién directa de aerosoles provenientes de personas infectadas. *

El tipo de virus varia segun la localizacién geografica, los cambios climaticos y los
medios de aislamiento e identificacion del germen; predominan en general los rinovirus,
seguidos por los coronavirus principalmente. Generalmente se identifican dos 0 mas virus
en un mismo episodio. *

Tabla 3-4 Causas del resfriado comun.?’

Virus Proporcion de casos anuales
Rinovirus 30-50%
Coronavirus 10-15%
Virus de la Influenza 5-15%
Virus Sincitial Respiratorio 5%

Virus parainfluenza 5%
Adenovirus 5%

Enterovirus 5%
Metapneumovirus 5-25% °
Desconocido 20-30%

El principal reservorio de los virus respiratorios son los nifios, secundario a su
diseminacion regular en lugares como colegios, guarderias y el hogar. El periodo de
intervalo entre un caso y otro es de uno a cinco dias. *

La sobreinfeccidon bacteriana generalmente esta dada por el Streptococcus pneumoniae,
Haemophillus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes.’

Fisiopatologia

El mecanismo infeccioso varia segun el germen, el huésped y los factores
predisponentes. Por lo general, el virus es inoculado en la mucosa nasal o en la mucosa
conjuntival, y por medio del movimiento mucociliar, viajan a través del canal lagrimal
hacia la rinofaringe, en donde invaden el epitelio por medio de la molécula de adhesion
intercelular (ICAM-1), generando vasodilatacién capilar y aumento de la permeabilidad,
causantes del exudado de moco y la obstruccion nasal, asociado a la produccion de
mediadores inflamatorios —como la bradicinina-, que dilatan los senos venosos
localizados entre el cornete inferior y el septum. Dependiendo de la accion de los nervios
simpaticos vasoconstrictores, variara la intensidad del flujo. El estornudo proviene del
estimulo colinérgico sobre el nervio trigémino que estimula la produccién glandular. %
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En las secreciones nasales se han detectado altas concentraciones de mediadores
inflamatorios como cininas, leucotrienos, histamina, linfocitos T, citoquinas de activacion
regulada (RANTES), Factor de Necrosis Tumoral e interleuquinas 1, 6 y 8, estas ultimas
correlacionadas con la severidad de los sintomas. %’

Los sintomas se relacionan con mecanismos de obstruccion; la cefalea es la
consecuencia del aumento de la cantidad de secreciones y del aumento de la presion en
los senos paranasales, asi como de la presién intranasal secundaria a la alteracion del
drenaje nasal, la oclusién del ostium y la disfuncién de la trompa de Eustaquio. %’

El periodo de incubacion usualmente es de 12 a 72 horas para el rinovirus, yde 1 a7
dias para la influenza, el pico maximo de severidad de los sintomas se presenta hacia el
tercer dia del cuadro seguido por una disminucion progresiva de la intensidad. La
duracién promedio de un episodio gripal es de 7 a 10 dias, aunque algunos sintomas
pueden persistir hasta por tres semanas. Los sintomas iniciales son odinofagia, cefalea,
estornudo, escalofrios y fiebre, rinorrea, malestar y tos. También es frecuente observar
sintomas de la esfera mental como depresién, irritabilidad, alteracion de la concentracion,
cambios de humor, fatiga, escalofrio y anorexia, todos ellos relacionados con la
presencia de citoquinas, Interleuquinas 1, 2, 6 y el Factor de Necrosis Tumoral. El cuadro
clinico de la influenza se presenta subitamente, principalmente con fiebre y tos en el 80%
de los casos. %’

Las complicaciones mas frecuentes son la otitis media, la sinusitis, la neumonia y las
exacerbaciones de asma. %’

Diagnaostico

El diagndstico es eminentemente clinico, si se desea, es posible hacer tipificacion del
germen a partir de muestras de hisopado orofaringeo o de aspirado nasofaringeo, que
permiten hacer aislamiento para cultivo celular; también se encuentra disponible la
deteccion de antigenos virales (influenza, parainfluenza, VRS, y adenovirus) y la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR).?® ?- Actualmente existe la Red Mundial de Vigilancia
de la Gripe, una alianza de Centros Nacionales de Gripe de todo el mundo, que se
encarga de vigilar el comportamiento de los virus gripales circulantes en el ser humano.'

Tratamiento

El tratamiento es basicamente el alivio no farmacoloégico de los sintomas, aunque
ocasionalmente, de acuerdo al individuo que padece de un resfriado, es necesario hacer
una prescripcion racional, -definida como el menor nimero de farmacos usados
para obtener el mejor efecto posible en el periodo mas corto de tiempo y al menor
costo-, hecho que generalmente despierta inconformidad en la mayoria de los padres y/o
cuidadores que esperan una formulacién mas agresiva y mas numerosa. 2’

Es comun el uso de lavados nasales con soluciones isotdnicas para manejar la
obstruccion nasal, aunque con la presentacion intranasal y principalmente con la oral, se
puede presentar efectos no deseados como taquicardia, hipertensién arterial o
estimulacion del sistema nervioso central. ?’
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Los antihistaminicos de primera generacion usados para evitar el estornudo y disminuir la
congestion, se acompafian de efecto sedante en un 10 a 15% debido a su accion
anticolinérgica. """

Los antipiréticos tipo acetaminofén y los antiinflamatorios no esteroideos, se encuentran
indicados segun el caso, con los cuales se reportan alteraciones a nivel hepatico en
ambos y alteraciones gastricas con los Ultimos. 2’

Otras opciones como la Vitamina C, los suplementos con Zinc, los antitusivos,
mucoliticos y la Echinaccea no poseen el suficiente nivel de evidencia para avalar su uso
de manera protocolaria®, asi como el uso de corticoides, especialmente por via
intranasal que puede inducir la complicacion con otitis'. Actualmente se estudia la opcién
del tratamiento en poblacién pediatrica con hierbas medicinales como el Ginseng, debido
al buen resultado obtenido en adultos, aunque se encuentra en Fase Il de
experimentacion®.

Los antivirales tipo adamantano como la amantadina y la rimantadina, ademas de
producir efectos adversos, son ineficaces contra el virus de la influenza Tipo B. Los
inhibidores de la neuraminidasa como el zanamivir y el olsetamivir disminuyen la
intensidad y la duracion de la enfermedad clinica, pero sélo si se inician durante las
primeras 48 horas del cuadro mérbido. ' % Otros antivirales como el preconaril (une
capsides virales) y el ruprintrivir (inhibidor de la proteasa 3C del rinovirus humano) tienen
efectos moderados no concluyentes.?’

Algunos virus de la gripe se vuelven resistentes a los antiviricos, lo cual limita la eficacia
del tratamiento. La OMS vigila la sensibilidad de los virus gripales circulantes a los
antiviricos."™

El uso de antibidticos no se encuentran indicados en esta patologia que es de etiologia
exclusivamente viral, mas aun cuando por causa de las prescripciones inadecuadas o por
automedicacioén, se ha visto un creciente aumento de la resistencia antibiotica de los
patdogenos adquiridos en la comunidad, hecho que ha generado campafas que
desestimulan el uso de antimicrobianos con la esperanza de reducir el uso innecesario
de estas moléculas, especialmente de antibiéticos de amplio espectro, tanto en nifios
como en adultos, fendmeno este que tuvo su pico maximo en la década de los
noventas.® Recientemente se ha demostrado que el nivel de satisfaccion de los
pacientes que cursan con infeccién respiratoria aguda, no presenta una diferencia
significativa entre los que recibieron antibiéticos versus aquellos a los que no les fue
administrado (87% vs 92%)*".

Es preciso aclarar que por consideraciones éticas, la gran mayoria de los
medicamentos no son estudiados en nifios, generando como consecuencia
errores en la dosificacidon y en las edades base permitidas de uso de una molécula.
La extrapolacion de los resultados en adultos a la poblacién infantil, conducen
finalmente a la presentacion de efectos adversos con mayor frecuencia y mayor
gravedad, por lo que se considera a los infantes una “poblacion farmacolégicamente
huérfana”. De alli la importancia de involucrar a los padres y nifios en la participacion de
estudios farmacolodgicos a futuro, en un contexto en el que los resultados seran utilizados
para el bienestar particular y de la poblacién en general, asi como en la busqueda de
alternativas igualmente o mas eficaces, con menos efectos secundarios.*?
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Prevencioén

Las medidas de control se constituyen en el pilar de la prevencion del resfriado comun,
mas aun en el escenario de las pandemias mundiales que preocupan a la poblacién en
general. Basicamente se promueven medidas que minimicen la propagacion de focos
infecciosos, el uso de vacunas y de antivirales "> %%

La promocioén de la higiene y las barreras fisicas, especialmente el lavado de manos, el
uso de tapabocas y el aislamiento de las personas potencialmente infectadas son las
medidas mas utilizadas para la disminucion de la morbilidad por infeccion respiratoria
aguda alta "> "%

También se recomienda el uso de geles viricidas y la educacion para evitar la
autoinoculacion mediante el contacto mano-ojo o mano-nariz. Para reducir la
diseminacion por aerosoles se deben cubrir la nariz y boca con pafiuelos durante la tos o
el estornudo?’.

El desarrollo de vacunas contra la influenza disminuye discretamente la presentacion de
episodios, pero es una medida poco util debido a la rapida aparicion de nuevas
variedades de virus resistentes. No existe un biolégico contra el rinovirus por su gran
cantidad de serotipos, y también se encuentran disponibles vacunas contra el virus
AH1N1 que disminuyen la severidad del cuadro mérbido. ™ %"

Se ha propuesto el uso de Inmuno estimulantes, aunque los estudios disponibles no son
conclusivos metodolégicamente para determinar la eficacia de estas moléculas como
factor preventivo de las infecciones agudas del tracto respiratorio superior **.

Tratamiento de la Infeccion respiratoria alta

Antes de cualquier prescripcion, la infeccion respiratoria alta aguda debe ser objeto de
una adecuada promocion de la salud y de la prevencion de la enfermedad, comunicando
a los padres y pacientes los aspectos relacionados con los medios que favorecen una
menor incidencia de esta patologia, es decir, el 20% de la actividad del médico, deberia
estar enfocada a atender y ensefar acerca de la enfermedad, haciendo énfasis en los
signos de alarma que permiten reconocer la presencia de una complicacion, y en las
medidas basicas para el cuidado en casa y en especial la prevencion de las conductas
de automedicacion, generalmente con antibiéticos y antipiréticos " 2%

Para aquellos pacientes que idealmente deben ser atendidos en la comunidad, ya sea
por la madre o cuidador, o por los niveles basicos de prestacion de servicios de salud, se
recomiendan las seis premisas basicas para el cuidado domiciliario™:

Adicionalmente se debe alertar frente a medicamentos cuyas presentaciones no han
sido aprobadas por los entes de control y vigilancia para circular en el mercado,
permaneciendo atentos a las publicaciones que informan las moléculas o marcas
comerciales que han sido restringidas como resultado de una exhaustiva vigilancia
farmacoldgica®®, especialmente en lo que concierne a antitusivos y antihistaminicos.
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llustracion 3-1: Premisas del cuidado domiciliario de la infeccién respiratoria aguda alta™.

E *Manejo de la fiebre

sAlimentacion fraccionada

eLiquidos frecuentes y fraccionados.

*Manejo de la tos con hidratacion adecuada y suavizantes de la region faringea.
*Vigilar los signos de alarma.

*Desobstruccién nasal.
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3.1.5 Faringitis

Es la inflamacion de la mucosa de la garganta o faringe y del tejido linfatico circundante,
se caracteriza por la presentacion de odinofagia, asociado a cefalea, fiebre y malestar
general. Constituye el 1% de las consultas y se encuentra dentro de las primeras 20
causas de consulta en los Estados Unidos. Su etiologia puede ser viral (Adenovirus,
Virus Sincitial Respiratorio, Ebstein-Barr Virus, Citomegalovirus, Influenza vy
Parainfluenza) o bacteriana (Streptococcus pyogenes del Grupo C y del Grupo G, y
Mycoplasma pneumoniae). 2%’

Los criterios diagndsticos que determinan la infeccidon por Streptococo incluyen tres de
los siguientes: fiebre mayor de 38°C, exudado amigdalino, linfadenopatias o ausencia de
tos. Usualmente este cuadro resuelve espontaneamente durante los tres primeros dias
en el 40% de los casos y el 85% mejora durante la primera semana. Ocasionalmente se
pueden observar complicaciones supurativas como abscesos periamigdalinos, vy
complicaciones no supurativas como fiebre reumatica y glomerulonefritis aguda 2’.

Este cuadro mejora espontaneamente en el transcurso de 14 dias, las medidas mas
comunes es el uso de enjuagues, el suministro de bebidas frias, antipiréticos y
analgésicos que disminuyen el dolor y la fiebre. Los antibiéticos sélo han demostrado un
grado moderado de evidencia ya que disminuye el cuadro clinico sélo de 3.3 a 2.7 dias.*’
Los corticoides s6lo muestran una leve disminucién de la intensidad del dolor y su
duracién hasta por 12 a 24 horas. La amigdalectomia s6lo reduce el numero promedio de
3 episodios por afio entre 2.4 a 1.2 episodios para los casos de faringitis recurrentes®.

Estas opciones terapéuticas se acompafian del riesgo de complicaciones dadas por
resistencia antibiética o alteraciones postoperatorias?’.
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3.1.6 Sinusitis

Es la condicion inflamatoria concurrente de la mucosa nasal y de la mucosa de los senos
paranasales por continuidad anatémica, se encuentra asociada a colonizacién viral o
bacteriana. Los sintomas caracteristicos incluyen la obstruccién nasal, secreciones
purulentas, cefalea, hiposmia y disconfort facial, en relacion con los mecanismos
fisiopatoldgicos del barrido del agente etiolégico?’.

Se ha demostrado mediante Tomografia Axial Computarizada que el 90% de los
individuos con congestion nasal cursan también con inflamacion de los senos
paranasales no complicada, también se ha observado en mucho menor grado la
asociacion con rinitis alérgica, aunque se encuentra bien establecida su relacién como
factor predisponente?’.

La prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad, predominando en la poblacion
adulta, teniendo en cuenta que la formacion de los senos paranasales se completa
finalmente hacia los seis afios de edad.*

3.1.7 Otitis

Es la complicacion de las infecciones respiratorias agudas altas mas frecuente en nifios
(29-50%), constituyéndose en la mayor causa de consulta en los servicios de urgencias,
de la prescripcidon de antibiéticos orales y la mayor causa de las cirugias otoldgicas en la
poblacion infantil. La mayoria de los nifios sufre de al menos un episodio de otitis media
en la vida. Predomina en los nifios menores de 6 afios, con un pico entre los 6 y 12
meses de vida. %

Esta inflamacion de la mucosa del oido medio se puede presentar en diferentes
variedades: %

Otitis Media Aguda: Es la enfermedad aguda sintomatica, puede cursar con o sin
perforacién de la membrana timpanica. Se manifiesta mediante otalgia, fiebre, e
hipoacusia; el diagnéstico se realiza por visualizacion de la membrana timpanica,
caracterizada por coloracion rojiza y tono opaco, se puede complementar con
timpanometria para confirmar la presencia de liquido en el oido medio.?

Otitis media con Efusion: Es la variedad mas frecuente, se define como la enfermedad
asintomatica asociada a coleccion de fluido en el oido medio, del que se pueden aislar
virus y bacterias.”® El diagnéstico se da luego de 2 a 6 semanas de supuracién, mejora
de forma espontanea en el transcurso de 3 meses, generalmente sin complicaciones
asociadas®.

Otitis Media Crénica Supurativa: Es la forma mas severa, siendo la que mas persiste
sin tratamiento médico, se asocia a otro tipo de gérmenes como Pseudomonas,
Staphylococus, Proteus y Klebsiella. Se relaciona con la presentacién de multiresistencia,
especialmente en casos colonizados por Pseudomona 2" %,

Se han determinado factores que aumentan el riesgo de otitis media como la presencia
de malformaciones craneofaciales congénitas (labio leporino y paladar hendido,
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sindrome de Down), infeccion respiratoria reciente, antecedentes familiares, asistencia a

guarderia, déficit de lactancia materna, exposicién al humo de cigarrillo y uso de chupo *"
37,38

La etiopatogenia es multifactorial, involucra virus (Virus Sincitial Respiratorio, Influenza,
Adenovirus, Rinovirus, Coronavirus, Enterovirus, Parainflueza y metapneumovirus) y la
invasién mucosa por bacterias (Streptococcus pneumoniae, Hameophillus influenzae,
Moraxella catarrhalis y Streptococcus pyogenes) "% 241 42

Los cuadros agudos generalmente resuelven espontaneamente en los nifios menores de
2 anos, el dolor cede en las primeras 24 horas en el 60% de los casos, y en los tres
primeros dias en el 80% de los casos?’.

Las complicaciones esperadas mas frecuentes son la otitis crénica con efusion,
mastoiditis (18%), laberintitis, paralisis facial, meningitis, abscesos intracraneales y
trombosis del seno lateral. ?’

El tratamiento con antibidticos es controversial, especialmente en niflos menores de 2
afos de edad, aunque disminuye los dias de duracion de la enfermedad y reducen la
presentacion de complicaciones y de recurrencias, es la menos nociva de las opciones
frente a la resistencia antibiética creciente .*> #®

3.1.8 Uso racional de los medicamentos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mitad
de los pacientes no los toman correctamente. Este uso incorrecto puede adoptar la forma
de un uso excesivo, insuficiente o indebido de medicamentos de venta con o sin receta®*.

Se ha observado que comunmente se prescriben antibidticos en el 23% de las
infecciones respiratorias de etiologia viral, practica que predomina en la consulta
privada, con los nifios mas pequefios y en las areas geograficas en donde prevalece la
enfermedad, prescripcidon que no ofrece beneficio alguno para el paciente y que favorece
la presentacién de resistencia antibiética’.

Dentro de los problemas mas frecuentes de la prescripcion medicamentosa se
encuentran:*?

La polifarmacia (consumo de demasiados medicamentos).

El uso excesivo de antibidticos e inyecciones.

La prescripcion no ajustada a directrices clinicas.

La automedicacion inapropiada.

En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes con enfermedades comunes
tratados de conformidad con directrices clinicas en la atencién primaria, es inferior al
40% en el sector publico y del 30% en el sector privado. Por ejemplo:

®Po0TO

i. La proporcién de nifios con diarrea aguda que reciben la rehidratacion oral
necesaria es inferior al 60%, pero mas del 40% recibe antibiéticos innecesarios.
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i. Solo un 50% de los pacientes con paludismo reciben los antipalidicos de
primera linea recomendados.

iii. Solo un 50 a 70% de los pacientes con neumonia son tratados con los
antibidticos apropiados, pero hasta un 60% de los pacientes con infecciones
respiratorias altas de origen virico reciben antibiéticos innecesarios.

Datos y cifras

La OMS present6 en el afio 2010 cifras preocupantes respecto al uso poco racional de

los medicamentos a nivel mundia

.42
I:

Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toman correctamente.

El uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos nocivos
para el paciente y constituye un desperdicio de recursos.

Mas del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso racional
de los medicamentos.

La combinacion de la formacion y supervision de los dispensadores de atencién de
salud, la educacion de los consumidores y el suministro de medicamentos en
cantidades suficientes es eficaz para mejorar su uso racional, pero separadamente
todas estas intervenciones tienen un impacto reducido.

Las consecuencias derivadas de la practica de la prescripcién inadecuada y el uso
irracional de los medicamentos abarcan un amplio espectro:*?

1.

La resistencia a los antimicrobianos, producto del uso excesivo de antibiéticos. La
resistencia prolonga las enfermedades, las estancias hospitalarias y puede llegar a
causar la muerte; su costo es de US$ 4-5 mil millones al afio en los Estados Unidos
de América, y de € 9 mil millones al afio en Europa.

Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacion,
originadas por su uso erroneo o por reacciones alérgicas; pueden ser causa de
enfermedad, sufrimiento y muerte. Se calcula que las reacciones adversas a los
medicamentos cuestan millones de doélares al afo.

El desperdicio de recursos.Un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios
nacionales se gasta en medicamentos, afectando los fondos publicos y personales.

La pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de medicamentos escasos
contribuye a menudo al agotamiento de existencias y al aumento de los precios
hasta niveles inasequibles, lo cual merma la confianza del paciente. Los malos
resultados sanitarios debidos al uso inadecuado de los medicamentos también
pueden reducir la confianza.

Dentro de los factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos se pueden
mencionar la falta de conocimientos teoricos y practicos para la prescripcion y
dispensacion adecuada de los medicamentos, la promocién inapropiada y contraria a la
de los medicamentos por parte de las empresas farmacéuticas; los beneficios
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economicos provistos por la venta de medicamentos sin prescripcion, la disponibilidad de
medicamentos sin restricciones que conducen al consumo excesivo, a la automedicacion
inapropiada y a la inobservancia de los regimenes posoldgicos; la sobrecarga de trabajo
del personal sanitario que desemboca en diagndsticos y tratamientos deficientes. Asi
mismo la desactualizacion de conocimientos y la baja asequibilidad impiden ofrecer un
tratamiento completo o induce a no comprar ningun medicamento en absoluto. Todos
estos factores obligan al usuario a buscar alternativas de calidad no garantizada,
adquiridas a través de Internet u otras fuentes, o a emplear los medicamentos que han
sido prescritos a sus familiares o amigos*?.

A lo anterior se suma la inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas,
se conoce que las politicas basicas recomendadas por la OMS para garantizar el uso
apropiado de los medicamentos solo se aplican en menos de la mitad de los paises.
Dichas politicas incluyen medidas e infraestructuras apropiadas para monitorizar y
reglamentar el uso de los medicamentos, y para capacitar y supervisar a los
profesionales sanitarios que realizan las prescripciones. *2

Bajo estos argumentos, es necesario ampliar el panorama hacia las medicinas
alternativas y terapias complementarias.

3.2 Homeopatia e infeccion respiratoria alta

3.2.1 Homeopatia

Aunque la Homeopatia nace en el Siglo XVIII a manos del Doctor Samuel Hahnemann
(1755-1843), desde antes ya existian algunos esbozos de su principal precepto: La
similitud.

Empedocles Agrijento (V a.C.), ya habia notado en la naturaleza que los semejantes
son atraidos por los semejantes, e Hipdcrates, el padre de la medicina describe en su
Natura Morborum Medicatrix el gran principio en el arte de curar enfermos: “primero no
hacer dafo”, argumentando precozmente la imperiosa necesidad de evitar el dafio al
enfermo, curacién que se podia lograr de dos formas; mediante el principio “similia
similibus curantur”, o por el principio “contraria contraris curantur”, que habla de la
curacion de una enfermedad de acuerdo a la similitud o a la contrariedad del
medicamento empleado con respecto a la entidad morbosa que se deseaba tratar °.

Mas tarde, Paracelso introdujo el concepto del vitalismo, proponiendo al principio vital
como el objeto a tratar, usando dosis minimas y considerando también la similitud en su
método terapéutico °.

Hahnemann luego de hacer experimentacion pura en si mismo con quina, concluyo que
los sintomas producidos por el consumo de una sustancia en su estado puro son
similares a los de la enfermedad a la que esta destinada a tratar. También descubrié que
la dilucion de las sustancias puras, minimizaba su toxicidad potencial y que junto a la
trituracion de solidos o a la sucusion de los liquidos, se lograba despertar sus
propiedades curativas. °
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La doctrina médica homeopatica se encuentra claramente expuesta en el Organén Del
Arte de Curar, escrita en el idioma aleman por Hahnemann entre 1840 y 1841, publicada
en 1921 y traducida al inglés en 1922, texto en el que plasmé los principios de la
homeopatia y todos los preceptos para su correcto ejercicio, asi como conceptos que
serian mas adelante redescubiertos, tales como el de las vacunas, en de la
desensibilizacion y de inmunoterapia; o fendmenos como la dinamizacion que hoy en dia
encuentran una explicacion légica a la luz de la biologia molecular y de la fisica cuantica.
En esta obra se estructura en cinco partes béasicas: “1. Las funciones del médico, 2. El
conocimiento del enfermo (historia clinica, toma del caso), 3. El diagndstico, 4. El
conocimiento de las sustancias medicamentosas (experimentaciéon pura) y 5. La

prescripcion (terapéutica)”.*

La Homeopatia fue introducida en Estados Unidos por Constantino Hering (1800-1880)
en donde fundo el primer centro de estudios homeopaticos del mundo. Su aporte fue la
Ley de la Curacion y la obra “Los sintomas guias de la materia médica”. °

James Tyler Kent (1849-1916) marco otro hito histérico en la homeopatia, con la
condensacion del Repertorio de sintomas, y con la experiencia acufiada en sus escritos
menores, a pesar de no haber conocido la Sexta edicion del Organén de Hahnemann. °

La homeopatia como sistema médico, cuenta con reconocimiento en nuestro pais desde
hace varios afios; actualmente es reconocida y oficializada por la ley 1164 de 2007.%
Mundialmente la OMS otorga valor a la medicina complementaria definiéndola y dando
pautas para su crecimiento permanente, orientando el proceso que la encauce hacia su
legitimizacion global .

La Homeopatia se caracteriza por poseer una concepcion holistica, totalizadora, social e
histérica del sujeto. En el concepto de enfermedad ve al hombre como una totalidad
biopsiquica, inmerso en un contexto social y ambiental, el enfermo es una persona en un
momento vital e histérico peculiar, que atraviesa etapas y crisis; asi mismo, evallua la
salud en relacion con la calidad de los vinculos, comunicacion e insercion social de la
persona; genera conciencia por parte de los agentes de la salud de sus propias
limitaciones y da importancia a la comunicacion permanente entre equipo terapéutico y
comunidad.*"8

Igualmente enfatiza en la comprensién del otro y de su sufrimiento, da cabida al aspecto
emocional, le otorga relevancia fundamental a la comunicacién, a la comprension y al
respeto mutuo como factores que contribuyen al éxito de los tratamientos; observa al
medio ambiente fisico en funcion de las personas y de sus etapas vitales; la formacion
de sus médicos es técnica y a la vez humana; finalmente, el medicamento es
considerado como un auxiliar con aspectos positivos y negativos.*’

3.2.2 Principios de la homeopatia

La homeopatia se rige por seis principios basicos: Energia Vital, individualidad, similitud,
dosis infinitesimal, medicamento Unico y experimentacion pura.
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La energia vital se considera como la dynamis, la esencia que anima la estructura
organica del cuerpo humano, la que le imprime la capacidad de sentir, de vivir; esta debe
mantenerse en perfecto equilibrio para conservar un estado de salud, convirtiéndose en
el derrotero de la homeopatia en el proceso de busqueda de la curacion °.

La similitud o ley de la semejanza, infiere que para llegar a la curacién, se debe
disponer de un medicamento que en si mismo incluya la totalidad de los sintomas del
individuo, (en los planos mental, emocional y organico), asi como sus peculiaridades
dadas por la individualidad, de tal manera que al ser administrado, sea capaz de producir
una enfermedad idéntica ligeramente mas intensa a la que origina el desequilibrio de la
energia vital, desencadenando asi una reaccion que estimule el retorno a la salud por su
capacidad de autocuracién.®

A partir del analisis, del ordenamiento de la totalidad sintomatica y de los hallazgos del
examen fisico, el médico homeodpata hallara el medicamento especifico, semejante que
curara "lo semejante ”, este principio de la homeopatia parte de la premisa “lo semejante
cura lo semejante”, porque no concibe suprimir o destruir el sintoma, cuando la
concepcién es la de equilibrarlo a través de la energia del remedio, que generara una
reaccion en la fuerza vital, principio rector, organizador que conducira a otra reaccion,
para lograr finalmente el equilibrio: la curacién, la salud °.

Diferente es la alopatia que cura con el principio del contrario, dirigida a la parte afectada
o sintomatica con el fin de eliminar el sintoma, sin embargo lo hara transitoriamente, pues
no restablece el equilibrio de la energia vital a su origen real. La aplicacién de ambas
posibilidades se puede encontrar actualmente en la alopatia, siendo comunmente
utilizado el contrario, por ejemplo con los “anti” (antiinflamatorios, antihistaminicos,
antibioticos), que actuan suprimiendo, atacando y eliminando los sintomas del paciente;
el similar se puede observar por ejemplo en antiarritmicos como la digoxina que puede
causar o empeorar las arritmias.*®

La individualidad se cifie estrictamente a la subjetividad del individuo, a su forma
peculiar de vivir, sufrir y asumir la enfermedad, basandose en la premisa que no hay
enfermedades sino enfermos. El modelo homeopatico, entiende que es la totalidad del
individuo enfermo la que lleva a la enfermedad, en homeopatia no se usan remedios para
enfermedades o sindromes como en alopatia, se usan remedios para cada enfermo en
particular segun la evaluacion de su grupo sintomatico individual, por tanto, ante un
mismo sintoma que se presente en personas diferentes, se formularan remedios
diferentes. Para la homeopatia la curacion esta dada por la desaparicion de la totalidad
de los sintomas, psicolégico/mentales, funcionales y somaticos.>

El principio de la experimentacidon pura es la base de la materia médica, principio y
método cientifico con el que se conocen las propiedades curativas de las sustancias de
origen natural, que al ser suministradas a sujetos sanos encargados de registrar
cuidadosamente bajo condiciones controladas, los sintomas que desarrollan para luego
ser incorporados a la imagen del medicamento para la curacién de enfermedades con
manifestaciones similares °.

Las dosis infinitesimales hacen referencia a las dosis minimas capaces de producir una
reaccion sobre la energia vital desequilibrada y de inducir la autocuracion, para ello, el
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medicamento ha sido dinamizado por medio de la dilucién y de la sucusién o la
trituracién, con el fin de desarrollar las propiedades curativas de la sustancia medicinal.
La efectividad del medicamento es directamente proporcional a la dilucién, capaz de
superar la enfermedad natural y producir de esta manera una reaccion en la energia vital
del paciente °.

El nimero de Avogadro es un concepto quimico que se refiere a la cantidad de
elementos o sustancia contenida en una mol, equivale a 6,02 x 10 2 moléculas por mol
y se considera que al sobrepasar este numero en una dilucidon ya no hay moléculas
presentes, hecho que ocurre en homeopatia a partir de la dilucion 12CH. Este es un
punto que hace que la homeopatia sea cuestionada en el medio académico cientifico,
aunque en la practica clinica se ha podido comprobar que el medicamento homeopatico
acta eficazmente®”.

A la luz de los conocimientos actuales se puede entender este planteamiento de
Hahnemann. Como lo plantea la ley de Arndt- Shultz: las dosis muy grandes de un
medicamento producen efectos nocivos/téxicos, las dosis medianas producen un efecto
nocivo o inhibicién de un sistema/célula, mientras que las dosis pequefas lo estimulan,
efecto tal que corresponde al “estimulo medicamentoso homeopatico o dosis
infinitesimal”. La Hormesis plantea la respuesta bifasica, define que “dosis bajas son
favorables y dosis altas provocan efectos adversos”, poniendo es estos extremos al
medicamento homeopatico y a la dosis toxica de una sustancia respectivamente.

El medicamento Unico indica el uso de un solo medicamento por vez para que mueva
la energia vital, evitando la mezcla de varias sustancias con el fin de prevenir los sesgos
en el momento de evaluar los efectos producidos, ya que no seria posible atribuir las
reacciones a un solo remedio cuando se ha trabajado con un conjunto de ellos. La
alopatia tiene medicamentos generales para diferentes patologias, como tal, no posee un
remedio Unico ni una individualizacién®.

llustracién 3-2 Principios de la Homeopatia
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La Homeopatia es una de las formas de la Medicina Alternativa y Complementaria, que
como sistema médico holistico, considera la existencia del ser humano como un cuerpo
triadico, conformado por un componente material y un componente mental
intercomunicados y regulados por una energia vital, ellos a su vez se encuentran unidos
por un cuerpo espiritual. Por ello la homeopatia busca identificar los sintomas mentales,
emocionales, fisicos, espirituales y emocionales del individuo, asi como sus experiencias
personales.*

Actualmente la psiconeuroinmunendocrinologia, sustenta cientificamente la triada
propuesta hace doscientos anos por Hahnemann, basado en el estudio y en la
determinacién de la vias de neuropéptidos y neurotrofinas que se desencadenan tras
estimulos ambientales y emocionales, inducciendo como respuesta, manifestaciones
localizadas orgénica o fisiopatolégicamente *°.

El abordaje de la persona como un todo, como un ser integro en su corporalidad fisica,
mental y espiritual, conduce al entendimiento del mundo interno del paciente, de su
dinamica vital, de su esencia como ser humano y de la manera como fluye su energia en
una autointeraccion y en interaccién con otros y con el entorno.*

Esta dinamica vital le confiere a la homeopatia la propiedad de establecer una conexion
entre los sintomas psicolégicos y los sintomas fisioldgicos que manifiesta el individuo, lo
que permite establecer una vision integral de los multiples factores causales y
predisponentes que han desencadenado el desequilibrio de la corporalidad y de la
dinamica vital, originando la manifestacion de una enfermedad.’”® Por ello es simple
concluir, que cada persona es unica e irrepetible en la manera de sufrir su padecimiento,
de asumirlo y de vivirlo, deduciendo de este modo el principio de la individualidad,
derivado de la subjetividad de la persona.®?

3.2.3 Homeopatia y Pediatria

El uso de la homeopatia se ha incrementado en las ultimas décadas, convirtiéndose en
un factor importante dentro de los sistemas de salud publica, debido a una mayor
percepcion de los usuarios de los servicio de salud en cuanto a las deficiencias de la
medicina tradicional, tales como los efectos adversos, la falta de un abordaje holistico
de las dolencias de la persona® y a las fallas terapéuticas de los medicamentos
convencionales®’.

Por ejemplo, en el Reino Unido el numero de consultas de homeopatia se cuadruplicaron
entre los afios 1991 y 1997; en Alemania, pais de origen de la homeopatia, el 10% de los
hombres y el 20% de las mujeres de la poblacion general usan medicamentos
homeopaticos, tanto para enfermedades agudas como para enfermedades crénicas.”® En
la India, la preferencia por el empleo de las Medicinas alternativas se constituye en la
segunda causa para no consultar a los servicios de urgencias, debido a la insatisfaccion
de los usuarios de los servicios de salud frente a la medicina tradicional.>®

También existe la percepcion que los nifios son mejores respondedores a este tipo de
medicina, a pesar de las controversias que se suscitan a nivel cientifico y que piden mas
y mejores estudios de la homeopatia, especialmente sobre la poblacién infantil.*® De
hecho, se ha deostrado que la poblacién infantil es muy sensible, en particular a los
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efectos de los medicamentos homeopaticos, que prescritos adecuadamente, producen
mas y mejores efectos en comparacion con tratamientos tradicionales.®’

Los padres en general buscan una mejor opcion para el tratamiento de condiciones
dermatoldgicas, respiratorias, neurolégicas y musculoesqueléticas principalmente, asi
como de las patologias de oidos, nariz y garganta. Se determiné ademas en un estudio
de 8.5 anos de seguimiento que el uso de productos homeopaticos en la poblacion
infantil se centra en el tratamiento de casos de diarrea, infecciones respiratorias agudas y
para el sindrome de déficit de atencién e hiperactividad®?.

En Canada se observd que el 18% de los nifios ha recibido terapias alternativas, la
mayoria de ellos con homeopatia, para el tratamiento de enfermedades dermatoldgicas,
respiratorias altas y desérdenes emocionales; mientras que en Inglaterra el 15% de los
nifios diagnosticados con asma y el 35% con dermatitis atépica habian usado
homeopatia. En Noruega se reportd ademas un considerable aumento de la demanda
hacia la Homeopatia entre los afios 1985 y 1998 (del 10 al 25%)%.

El uso de la homeopatia para el manejo de las infecciones del trato respiratorio, se
registra cientificamente desde el 30 de Septiembre de 1850, fecha en la que se reportod
por primera vez el uso exclusivo de medicamentos homeopaticos en el tratamiento de
una nifa de 12 afios con resfriado comun, obteniendo como resultado la disminucién de
la intensidad de los sintomas (cefalea, tos irritantes y fiebre) administrando en diferentes
dias Aconitum, Bryonia y Nux Vomica, describiendo también por primera vez la
superioridad de la homeopatia sobre la medicina tradicional.®* Un siglo mas tarde, en el
afo 1961, se publico la primera resefia en una revista alopatica (Brtish Medical Journal),
de la curacién de una persona con diagndstico de pleuroneumonia mediante el
tratamiento combinado con homeopatia y bafios frios.®®

A pesar de la consuetudinaria discusion de la efectividad de la homeopatia, comparada
con la alopatia®, se ha logrado demostrar que la homeopatia es tan eficaz como el
tratamiento con medicamentos tradicionales para el manejo de las infecciones
respiratorias agudas, basicamente en lo concerniente a la reduccién en la duracion de
sintomas en dias, tanto en nifios como en adultos, sin presentar reacciones adversas al
tratamiento, conformando de esta manera una opcién para el manejo primario de los
estados respiratorios agudos®’, asi como en la reduccién de tratamientos quirirgicos con
adenoidectomias y amigdalectomias®®

La utilidad de la homeopatia es manifiesta tanto en el tratamiento de cuadros agudos,
como en el de las recidivas y en el de los cuadros cronificados; por ejemplo, se ha
observado que para pacientes con sinusitis, la calidad de vida mejora hasta 8 afos
después de haber recibido el tratamiento homeopatico.®®

Por ello, hoy en dia se observa una mayor receptividad de la comunidad en general hacia
la homeopatia, tanto por pacientes como por los pediatras, que incluyen en las
discusiones de tratamiento la opcion para el uso de esta alternativa.”

También se ha demostrado que la homeopatia ofrece como ventaja adicional, la
reduccion significativa de costos en salud en lo concerniente a los gastos incurridos por
tratamiento de enfermedades del tracto respiratorio, al configurar al medicamento
homeopatico como un producto mas econdmico que las presentaciones alopaticas,
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permitiendo reducir la inversidon hasta en un 35.8% en el primer afio en pacientes con
enfermedades respiratorias recurrentes *'.

Los buenos resultados ha estimulado el aumento en el numero de consultas con los
servicios de homeopatia para el manejo de las infecciones respiratorias en la poblaciéon
infantil”’, hasta el punto de originar fenémenos similares a los observados con la
medicina tradicional: la autoprescripcion, que tiende a presentarse cuando ya se conoce
el medicamento constitucional del nifio, facilitando el manejo de recidivas o para este
caso, nuevos episodios de infeccion respiratoria alta aguda.”

El uso de la homeopatia se ha globalizado como una opcién para el tratamiento de
diferentes patologias, no solo por el alto grado de satisfaccién de sus usuarios en razén
a la inexistencia de efectos secundarios que representa menores riesgos’®, sino que
también por la facilidad que ofrece para el suministro de las presentaciones como los
glébulos, acompafado de un sabor agradable, contrario a la gran mayoria de las
medicamentos alopaticos comercializados que son de dificil aceptacion por parte de los
nifios’®. Muchos hospitales y entidades prestadoras de salud ya incorporaron en su plan
de beneficios la practica de la Homeopatia.”

Es conocido en el ambito de la Medicina Alternativa, que para la indicacion de un
medicamento homeopatico es imprescindible la toma de la totalidad sintomatica, la
modalizacién completa de los mismos y de las condiciones que agravan o mejoran una
manifestacion clinica, incluyendo los sintomas de la esfera mental y emocional que
acompafian al cuadro agudo’®. Es decir, la homeopatia es util para tratar cuadros agudos
y cuadros crénicos.

Los mejores resultados se obtienen tras una apropiada toma del caso, un completo
examen fisico, una adecuada jerarquizacion y repertorizacion de los sintomas, asi como
del conocimiento de la materia médica; se debe evitar la alopatizacién de la homeopatia
cuando se prescribe un medicamento de acuerdo a las manifestaciones agudas de una
entidad morbosa, sino que por el contrario, se debe abordar al enfermo segun sus
modalidades reaccionales particulares, que finalmente son las que van a condicionar la
aparicion de los procesos infecciosos a repeticion, las recidivas y las fallas terapéuticas’’,
esto significa que cada persona hace su enfermedad en funcion de su terreno individual,
unico e irrepetible, sentando las bases para dar cumplimiento a la Ley de los Semejantes.

De hecho, en una serie de casos en la India, se logré6 demostrar la eficacia absoluta de
homeopatia cuando el medicamento elegido es el constitucional, ajustado al momento de
la enfermedad aguda del paciente, el cual puede variar una vez ceda la entidad morbosa,
virando hacia un nuevo medicamento, cada uno de ellos regidos por la individualidad
coyuntural de la persona’®.

Por lo anterior, es necesario que los estudios de investigacion en homeopatia se rijan por
el medicamento constitucional, evitando los modelos utilizados en la medicina
convencional, ya que no se trata de un medicamento asignado para una enfermedad,
sino para la que persona que la sufre, obligando a que se realicen disefios metodolégicos
juiciosos que respeten la doctrina de la homeopatia’.
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Con base en estos cuadros reaccionales particulares, se puede establecer una relacién
con las patogenesias conocidas de los remedios, haciendo una aproximacion a la forma
de enfermar de cada persona, dentro de unos sintomas estereotipados en cada una de
las afecciones respiratorias —o de cualquier otro tipo- a pesar de las diferentes etiologias
subyacentes. EI medicamento por ningudn motivo puede ser seleccionado por la
enfermedad, sino por el conjunto de signos caracteristicos del cuadro en el contexto de la
subjetividad del paciente, respetando la individualidad del enfermo®.

Si esta prescripcion resulta ser acertada, basada en el principio de la individualizacion, la
recuperacion sera mas rapida, con un periodo de convalecencia mucho mas corto®".

A continuacion se mencionan los medicamentos mas utilizados en cada una de las
entidades que abarca las infecciones respiratorias altas, con una breve descripcion de la
particularidad del cuadro clinico que debe ser relacionada siempre con la esfera mental y
emocional del paciente:

3.2.4 Homeopatia en la Infeccidén Respiratoria Alta aguda

Gripe
Los cuadros infecciosos respiratorios altos suelen iniciar con sintomas generalizados
leves localizados a nivel de nariz, cabeza y faringe, que posteriormente de acuerdo al

individuo, pueden ubicarse en cualquier area del aparato respiratorio superior (conducto
auditivo, senos paranasales, faringe, y amigdalas).

Para los sintomas comunes se usan con mayor frecuencia los siguientes medicamentos:

llustracion 3-3: Medicamentos homeopaticos mas utilizados para la Gripe. 76,80, 81, 82, 83, 84

lrlmerlJS- Coriza (Estornudo,
] sintomas obstruccién nasal)
-Iﬂconitu m
[Belladona - -|Hepar5u|phur
Arsenicum

- Mercurius

Mercurius

‘i Belladona
« Ferrum Phosphaoricum Eufrasia
p -[Aurum
-ICa mphora

-[Nitr'lc Acid

La triada clasica de uso para el manejo de la rinofaringitis son Aconitum, Belladona o
Ferrum Phosphoricum?®’.
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Aconitum: Es el gran remedio de la fase congestiva arterial y de los fendmenos
inflamatorios, indicado para el manejo de los sintomas iniciales, generalmente es muy
eficaz y de accién rapida. Los cuadros del individuo Aconitum se caracterizan por su
aparicion subita y violenta tras la exposicion al viento frio y seco. Cursan con ansiedad y
agitacion extrema del nifio, se torna demandante de cuidados inmediatos, asociado a
gran sed, sequedad quemante de la piel y dolor intolerable en la noche, que se agrava
hacia la media noche. "6 88182

Belladona: Es el medicamento indicado para los cuadros que preceden a las
amigdalitis, que inician bruscamente con cefaleas intensas, calor febril intenso, radiante
con traspiracion abundante en sus partes cubiertas. Hay gran abatimiento, lentitud y
somnolencia, asi como sequedad de las mucosas, espasmo y fendmenos congestivos
localizados (eritema timpanico, faringe congestiva, rubicundez facial, etc). 2 8"

Ferrum Phosphoricum: Es el medicamento homeopatico cardinal de los estados
congestivos inflamatorios agudos o subagudos con tendencia hemorragica (epistaxis,
esputo con pintas de sangre, hemorragias timpanicas). Hay alternancia de enrojecimiento
y palidez facial, y los dolores son cambiantes (de un oido a otro, hacia la laringe, etc).
Generalmente son nifios débiles, palidos, poco resistentes y fatigados, que hacen fiebres
no muy altas (no mayor de 380C). 2% 8%

Otros posibles medicamentos son:

Mercurius solubilis: Marcado por el escurrimiento nasal espeso e irritante, purulento y
verdoso, dolores 6seos de la cara, con reaccion de los senos paranasales maxilares y
frontales. En los brotes hay hipersialorrea, la lengua esta hinchada y con marcas
dentales, acompafiado de aliento fétido. %% &

Kali Bichromicum: Indicado en personas con escurrimiento posterior abundante,
espeso, amarillo o verdoso, filamentoso, las secreciones forman tapones que se adhieren
a la mucosa, que se encuentra ulcerada con lesiones clasicas en sacabocados. También
presenta dolor en los senos paranasales. ’®

Hydrastis canadensis: Util en los catarros crénicos, con secreciones amarillentas,
filamentosas, viscosas y adherentes. Sensacion de obstruccién nasal en ambiente
caliente "® 8

Pulsatilla: Es el medicamento de las afecciones catarrales, con mucosas que se
encuentran congestionadas e inflamadas, rinorrea amarilla o amarillo-verdosa, diurna, el
escurrimiento es espeso no irritante, de la mnao de tos humeda que agrava por el calor y
mejora al aire libre. Tiende a la cronicidad. " %

Arsénicum: El enfermo es propenso a los resfriados asociados a los cambios de clima,
cursa con tos dolorosa, frecuente y humeda, después de sonarse tiene sensacion de
ardor, con irritacion de la nariz y del labio superior, cursa con obstruccién nasal unilateral
y con sensacion de agua helada o hirviente corriendo por las venas. Tiene sensacion de
frio y sufre una postracion rapida. La sed es de pequenas cantidades de agua helada que
vomita después de haberla tomado. Intolerancia a la vista y al olor de los alimentos. Los
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vomitos son violentos concomitantes con diarrea frecuente, quemante, escasa y putrida.
76, 81

Dulcamara: Indicada cuando los sintomas empeoran al buscar calor o abrigo, los
estornudos y la tos se presentan en accesos, la congestion nasal y conjuntival predomina
en recintos secos y cerrados. " %

Eupartorium Perfoliatum: Cubre el resfrio clasico, con dolores osteomusculares
intensos  generalizados que agravan por el minimo movimiento, con sensibilidad
dolorosa en los globos oculares y sed de agua que es vomitada enseguida de haber sido
ingerida, falta de apetito y de animo. %"

Gelsemium: Tipico de la gripe adquirida en tiempo humedo y caliente, se acompafia de
abatimiento, somnolencia, cara roja y parpados caidos, temblores y dolor de cabeza
fuerte como si le apretaran con una venda.®!

Rhus toxicodendron: Conviene a las gripes desencadenadas por tiempo frio y hiumedo.
Gran dolor corporal que lo obliga a moverse inquietamente en su cama, no hay posicion
en la que esté comodo. Tiene escalofrio como si lo salpicaran con agua fria. ’®

Bryonia Alba: La presentacion de los sintomas es muy lenta, se alivia con la quietud y el
reposo en cama, ya que el menor movimiento le provoca nauseas. Tiene sed de grandes
cantidades que toma de una vez. Hay gran sequedad de las mucosas y tos que lo obliga
a agarrarse la cabeza **

Kali lodatum: Personas predispuestas al resfrio con cada exposicién al frio o a
corrientes de aire humedo, la tos es fuerte, con secreciones acres y acuosas, asociado a
dolor de cabeza de localizacién frontal, nariz roja e irritada, sed violenta. Su estado
empeora con el calor.®

Phosphorus: Corresponde a estados gripales con tos que sacude todo el cuerpo, siente

calores en térax y espalda con sed ardiente de grandes cantidades de liquido que son
vomitadas apenas las ingiere. Estos estados gripales tienden a evolucionar a neumonia.
81

Allium cepa: Se caracteriza por producir secrecion que lastima los bordes de la nariz
acompafado de lagrimeo no irritante. "®

Euphrasia: Su caracteristica mas representativa es la secrecion nasal es suave con
lagrimeo irritante. #

Aralia racemosa: La tos siempre inicia diariamente en el momento de acostarse. **

Faringitis y amigdalitis

Cuando el cuadro agudo es de aparicion violenta, es util la medicacién homeopatica
previa a la prescripcion del remedio de fondo o constitucional. Los medicamentos
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constitucionales mas frecuentes suelen ser Silicea, Lycopodium, Sulphur, Calcarea entre
otros. 8
llustracién 3-4: Medicamentos homeopaticos mas utilizados para la Amigdalitis.

Amigdalitis Amigdalitis
] Aguda ) Cronica

76, 80, 81, 83, 84

—_—
= Belladona == Causticum
== Dulcamara = |ycopodium
J—
= Hepar Sulphur Eopar
Sulphur
—
- Pulsatilla Bopanze
Balsamum
 A——
= |p2cacuana ={ Coccus Cacti
—_—
Barita n Kali
Carbonica Bichromicum
= Mercurius

== Sambucus

| | Carbo
Vegetabilis

<‘ Cantharis

Belladona: Es util durante la fase aguda de inicio brusco, que cursan con una faringe de
color rojo brillante, con amigdalas hipertroficas eritematosas sin exudado, disfagia
intensa, ganglios dolorosos y aumentados de tamafio, sequedad de boca y garganta con
espasmos faringeos al ingerir liquidos que luego salen por la nariz. Se acompana de
fiebre intensa, abatimiento, transpiracion y gran sed. % %

Mercurius Solubilis: Su intensidad es mucho menor a comparacion de la Belladona, de
inicio lento con poca fiebre, ganglios endurecidos y agrandados, la garganta es de color
rojo-oscura, con puntos blancos en las amigdalas, con sensacién de cuerpo extrafio,
lengua saburral con improntas dentales, salivacion abundante fétida durante el suefio
que moja la almohada, halitosis y disfagia con dolor que se irradia hacia los oidos. 3°%*

Mercurius Cyanatus: Los sintomas son similares a Mercurius solubilis, pero con mayor
deterioro del estado general, acompafiado de la presencia de falsas membranas
grisaceas, espesas y adherentes con adenopatias cervicales. 2
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Ailanthus: EIl cuadro es de inicio rapido, con estado general muy deteriorado, asociado
a sed y fatiga intensas. Hay sequedad bucal, la faringe se observa oscura y barnizada,
generalmente se encuentra una adenopatia cervical Gnica y dolorosa. %

Kali Bichromicum: Util en las amigdalitis con ulceras, profundas y de bordes bien
definidos (en sacabocado), la lengua, faringe y amigdalas se encuentra eritematosas,
con salivacién espesa y halitosis. ®

Phytollaca: Indicado cuando la persona refiere enfriamiento al exponerse a clima
humedo y frio, cursa con fiebre, garganta roja y pilares congestionados, lengua seca,
tiene la sensacion de tener un cuerpo extrano en la garganta que no puede deglutir, no
puede tragar liquidos calientes. Presenta dolor muscular con rigidez de cuello,
adenopatias y cansancio.®”

Hepar Sulphur: Es el medicamento de las amigdalitis con tendencia supurativa,
corresponde a dolor pulsatil, punzantes, como una astilla de madera que irradian al oido
ipsilateral al tragar o bostezar. El cuello esta rigido, doloroso y no soporta el menor
contacto. El nifio es friolento e hipersensible al dolor.%*

Ipecacuana: Indicada en las tumefacciones severas de la mucosa y en abscesos
periamigalinos. "*

Barita Carbénica: En nifios predispuestos a enfermarse, hipersensibles al frio, con
amigdalas hipertréficas rosadas, disfagia y adenopatias cervicales. %

Coccus Cacti: Irritacion de la laringe con ronquera y sensacion de sequedad de
garganta. %

Apis Mellifica: Indicada en personas con gran edema de las amigdalas y del velo del
paladar, con la Uvula como un badajo de campana semitransparente. La mucosa faringea
esta roja, barnizada. Hay ausencia de sed, constriccion con dolores punzantes y
ardientes que agravan por el calor. Es muy Util en el terreno alérgico. ®®

Aconitum: Cuadro que aparece bruscamente por un enfriamiento y después de la
medianoche con tos perruna y dolor laringeo al toser, fiebre alta, seca e intensa, la
enfermedad se acompafia de intensa inquietud y temor a morir. "®

Spongia: Se despierta bruscamente con tos seca y un ruido como si serruchara madera,
relacionado con sofocacion intensa, palpitaciones violentas y temor a morir. "

Chlorum: Tiene sensacion de constriccion, sofocacion con dificultad espiratoria, ojos
fijos, salientes y cianosis facial. ®
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Otitis

Capsicum:  Predomina la otalgia violenta, con sensacién de quemadura intensa y
resequedad en la garganta que se irradia al oido. El trago y la regién mastoidea son
dolorosos al tacto.’" 8

llustracién 3-5: Medicamentos Homeopéaticos para la Otitis. 8

ol o |
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-|5u|phur ulCaIcérea

-[Mercur'\us ‘@_

Mercurius
lodatum
-|S'|I[cea

—‘Kali hidrojod.

Chamomilla: Nifios agitados con dolor intolerable, coléricos e hipersensibles al dolor, los
tres sintomas cardinales son el enrojecimiento de sélo una mejilla, agitacion extrema que
mejora cuando el nifio es tomado en brazos y agravacién nocturna. ’" %

Kalium muriaticum: Apropiado en obstrucciones tubaricas cronicas, asociado a edema
de la Trompa de Eustaquio y en otitis seromucosas. %

Sinusitis

Mezereum: Siente dolores ardientes en los huesos de la nariz y de la cara, rinorrea
mucopurulenta sanguinolenta. Los sintomas se agravan en la noche, con el frio y con la
presion en las zonas dolorosas. &

Pyrogenium: Util en fenémenos inflamatorios localizados con fase supurativa, mejoran
con el calor local, sobre todo si se acompafia de una reaccién febril. 5
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L 81
llustracion 3-6: Medicamentos Homeopaticos para la Sinusitis.

SINUSITIS
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3.2.5 Medicamentos segun el terreno

Para Jacques Jouanny, los mecanismos de autorregulacion son afectados por diferentes
factores (fisicos, quimicos, bacterianos, emocionales, etc), manifestados mediante
sintomas objetivos y subjetivos, que varian de acuerdo al modo reaccional o “terreno” de
cada persona. La presentacion recidivante de cuadros respiratorios se encuentra
relacionada con el terreno particular del individuo, el cual puede ser modificado con el
medicamento homeopatico individualizado.®

» Sintomas del modo reaccional psérico:®

Se caracterizan por ser episodios escalonados en el tiempo, con una periodicidad en sus
manifestaciones, estas pueden ser alternantes o sustituidas unas con otras, usualmente
tiene una repercusion importante sobre la esfera mental (irritabilidad y agitacion) y una
susceptibilidad a los acaros cuando hay un fondo alérgico subyacente, los principales
remedios son:®
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llustracién 3-7 Sintomas del modo reaccional psérico

Calcarea carbonica

Hepar sufur Lycopodium
Calcarea phosphdrica
sHipertrofia del tejido linfoide sFendmenos inflamatorios y sAntecedentes familiares o
(ganglios cervicales, amigdalas, supurativos. personales de litiasis y
vegetaciones adenoideas) eHipertrofia linfoide migrafias.
sTendencia a la pericdicidad dz sHipersensibilidad al tacto *|rastornos metabolicos
las manifestaciones. (ganglios cervicales) eTrastornaos digestivos asociados
s Agravacién con el frio a pobre apetito.
*Mejorfa con el calor +Trastornos cutaneos.
sSensacion de astilla o de latidos sTendencia a la amigdalitis, a la
dolorosos en las regiones obstruccion nasal alternando
afectadas. con catarro fluido en el dia.

*Tendencia a estar irascibles
durante la enfermedad.

Sulphur Sulphur lodatum
eAsociacion entre un proceso eNifio 0 adclescente poco *Rinitis a repeticion
congestivo de mucosasy robusto, sensible al frio. *A veces acompaiiadade tos,
trastornos presentes o sAdencpatias duras, de complicaciones
pasados que ya han pequefias y dolorosas. bronquiticas o asma.

Jjustificado este remedio.
*Presencia de fondo alérgico.

Modo reaccional psicosico:®

Las manifestaciones evolucionan por brotes que se hacen cada vez mas largos e
insidiosos, asociados a factores alimentarios, polucién y supresiones (antibiéticoterapia,
corticoterapia, vacunas, desensibilizaciones, etc). Generalmente se acompafia de
hipertrofia adenoidea. 3

llustracién 3-8 Modo reaccional psicésico

sHipersensibilidad al eCatarro cronicoy sCatarro cronico de sSujetos friolentos,
frio himedo. torpido de las instauracion sensibles al frio
#Dbstruccion nasal. MUucoses. progresiva. sEpisodios
oTos seca o himeda eSobreinfecciones e Agravacion general prolongados de
y productiva. prolongadas. por la hurmedad. rinorrea abundanle,
sA\denopatias eDesarrollo lento, acuosa, amarillenta
cervicales de insidioso y térpido 0 verdosa.
aparicion brusca. de los Lraslornos sTos Ccon
morbidos. expectoracion en

quintas.
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Bioterapicos segln el modo reaccional psyphillitico ®

llustracién 3-9: Bioterapicos segun el modo reaccional psyphillitico

sExtrema sensibilidad al *Propension a las eCualquier afeccién *En mucosas
frio con afeccién rinofaringitis o a las de la caja del particularmente
catarral de todo el otitis recidivantes timpanoo de la rebeldes.
arbol respiratorio. con Trompa de

eAstenia y recrudecimiento Eustaquio.

adelgazamiento a invernal.

pesar de tener buen
apetito.

*Periodicidad bastante
corta de los episodios
morbidos.

*Tos nocturna que no lo
despicrta.

3.2.6 Bioterapicos segun la etiologia ®

De acuerdo a la etiologia es posible la utilizacion de nosodes especificos si el
paciente lo requiere y se ajusta a su cuadro en particular:

llustracién 3-10: Bioterapicos segln la etiologia

Influenzinum Pertussinum
*En las *En las *En las *En las
consecuencias de consecuencias de consecuencias de consecuencias de
la gripe o de las la tos ferina o de |z sarampion o de la BCG.
vacunas lasvacunas anti las vacunas
antigripales. Pertussis. antisarampion.

3.2.7 Caracterologia

De igual manera se puede tomar una guia de acuerdo al caracter o rasgos
comportamentales del nifio que definen su patréon de conducta y/o su modo reaccional,
asociado a la materia médica. Por ejemplo, para la escuela Mexicana se clasifica segun
el caracter de colera, celos, timidez y ansiedad, de donde se pueden elaborar los
siguientes cuadros®:

llustracién 3-11: Caracterologia
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Segun Didier Grandgeorge, la caracterologia puede ser presentada de la siguiente
manera:®*

F— sChamomilla: Irritable, malvado, insoportable, caprichoso, cdlera de
vinlencia cxfrema, purde terminar on convulsion o espasmao del sollozo.

sCina: Agitado, no desea que se le aproximen, lo toguen o lo miren paor
causa de la hiperestesia cutanea, no tolera que lo tomen en brazos.

sHepar Sulphur: Accesos violentos de colera par |a menor contrariedad,
grita por el menor contacto, nunca esta satisfecho, la cdlera es seguida por
tristeza y ansiedad.

Nux Vomica: Llama la atencidn y busca rivalizar para hacerse notar, se

caracteriza por su impacienriay su fendencia a la contradiccion y a la

CO'LERA oposicion. La colera se presenta en estallidos.

e Aurum Metallicum: Se presente de dos formas: El nifio moreno (de aspecto
triste y desafortunado) o el nific rubio (aspecto angelical engafiador). Tiene
coleras violentas, es sensible a la contradiccion, muy susceptible,
rencoroso ehipersensible. Solloza dormido sin despertarse.

sStramonium, Hyosciamus, Belladona: Coleras que cesan con la misma
brusquedad con la que iniciaron.

sBryonia: Explota a la menor contradiccion o contrariedad.

sStaphysagria: Guarda Ias coleras, es incapaz de manifestarias.

sAnacardium: Colera con injurias y groserias.

o| achesis: Nifns laruaces, agrava por el ralar y |a ropa ajustada, mejora
con las secreciones. Es peleonero, jactancioso y desconfiado, se siente
perseguidoy tiende a maliterpretar los actos de quienes le rodean.

*Hyosciamus: La violencia pasa con mayor facilidad a los hechos.

*Nux Vémica: Derivala agresividad hacia los objetos (rompe cosas)

*Platina: Orgullo porsobreestimacicn de si misma, susceptible, celosa y
agresiva. Su vestimenta es particular, monta en colera por cosas
insignificantes, el disgusto duravarios dias.

*|ycopodio: Serio, de actitud reflexiva. Es egoista v déspota, no le gusta
que le levanten la mang, rumia los castigos impuestos, tendenciaala
soledad. Faltade confianza en si mismo

*Pulsatllla: Timido, sensible, afectuoso, obediente, de caracter suavey
facil, llora facilmente, su caracter es cambiante.

sSilicea: Timido, ansioso, pusilanime, se fatiga facilmente, tiene dificultad
para fijar la atencion, inteligente, pero tiene miedo de no poderhacerlo
que se le ordena o de no hacerlocorrectamente.

sAconitum: Angustia manifestada de manera brutal, miedo inminente a la
muerte, agitacion extrema, agrava en la oscuridad, en la multitudc en la
soledad. Angustia después de la fiekre.

sArsenlcum Album: Cuidadoso, extrema agitacion, miedo de estar enfermo o
ce morir, tienen manifestaciones psicosomaticas.

sCalcdrea Carbdnica: Miedo de todo lo que ve, su imaginacion se exaltaen la
noche .

*Phosphorus: Ansiedad que se agrava en la noche, estando solo y durante las
tormentas. Su estado animico es zlternante.
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= Nifio celoso

Es un comportamiento tipico de los nifios que han permanecido mucho tiempo solos y
qgue han sido objeto del cuidado exclusivo de sus padres, pero que repentinamente dejan
de ser el centro de atraccion por la llegada de un hermano o hermana, comportamiento
que ya se narra desde los tiempos de Abel y Cain. La forma simbdlica del problema de
los celos es el complejo de Edipo, en el que el nifio rechaza al padre y desea un amor
fusional con la madre.®

En la materia médica se encuentran medicamentos cuyo nucleo mental incluyen los
celos, entre otros estan:

llustracién 3-12: Nifio celoso

album
eMedicamen- elocuaz, se *NIfio eNifio celoso y *Meticuloso, *Celoso,
to principal hace el tonto, enganchado a mentiroso. peleador peleador,
del complejo rie de forma la madre. eAutoritario. eEriolento controlador.
de Edipo alocada. *No deja el «No deja el eTestigo de
eNifio eExhibicionista chupo o el chupa. suspadres
dictador, «Tos con biberdén. manteniendo
voluble. atelectasias y oCelos relaciones
eAfecciones convulsio-nes profundos sexuales
del lado febriles. "escena
izquierdo primordial*
el ateralidad
deracha.

eCeloso y sCeloso, sNifio celoso  sCelos sCeloso del sErotomania

reservado. frustrado y del poder eLaringitis a bienestar * Agota
eEstrefiimiento silencioso. de los repeticion ce los sexualmen-
“Frzzas e *Provoca demds. demds. Yo aar

sal. situaciones el ateralidad sTendencia compafiero
*Problemas con Saqomaso_ derecha a tener

el padre (esta quistas amores

ausente fisica o (busca la imposibles.

emocionalmen- bofetada)

te)
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" Nifio Perezoso

llustracién 3-13: Niflo Perezoso

Baryta

.- Lachesis
carbonica

oNo entiende
matematicas ni
logra hacer
abstracciones

*Hace cuadros de
odincfagias con
hinchazénde
ganglios linfaticos
en el cuello.

eNifio celoso.

sHabla mucho y
no se concentra

Aetusa
cynapium

*Nific "embotado
por exceso de
trabajo mental",
por ejemplo,

Kalim

sAgotamizsnto
mental antes de
un examen.

* Necesita ayuda,

Taraxacum

phosphoricum

#Su problemaes
empezar, una vez
iniciado, el
resultado puzde

antes de un pero prefiere ser muy bueno.
examen. hacer las cosas *lengua
*No tolera la leche solo. geografica.

(la relacion conla
madre es dificil).

*Hay un problema
de fe y confianza.

T T BT T

*Nifio bueno en
matematicas pero con
graves prablemas en
ortografia.

*Nunca asume
responsabilidades.

sDemasiado
prencupado par el
SEXO.

clase.

84

Nifio Timido

llustracién 3-14: Nifio Timido

eDesordenado
sDescuidado

ePrefiere estar con
sus amigos que ir a

*No hace nada

mal.
sAngustia de

castracion

subyacente.

porque todo es una
nulidad y todo lo
que haga estara

*En casos de
sospecha de
consumo de
psicofarmacos.

sAdormilado

*Tiene accidentes
con frecuencia.

=Nifio brillante, vivo, emotivo, temor
a hablar en publico.

=Tiene miedo a salir de la burbuja.

*Miedo a las agujas.

Carbo vegetabilis

=Nifio timido y lento.

*Padecié un nacimiento dificil y/o
problemas respiratorios.
*Problematica: El paso a dar.

* lartamudez
*Colicos abdominales

*Miedo y angustia por anticipacion.

*Se queda en blanco en las
evaluaciones, norecuerda nada de
lo estudiado.

*Temblores

*Problematica: Miedo a hacer el
gesto que desencadenara la
catastrofe.

*No soporta las caras risuefias.

*No tolera tener mucha gentea su
alrededor.

*Problematica: Acumulalas ccsas
negativas del entorno.

Baryta carbonica

*Timido y vergonzoso porque tiene
dificultades de tipo intelectual.

»Se esconde detras de los muebles.

* Amigdalas grandes.

sRonnuidos.
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" Nifio Triste 3

Usualmente se asocia a eventos vitales importantes como fallecimientos en la familia,
mudanzas, etc. Debe abordarse rapidamente previendo la complicacion con depresion.

llustraciéon 3-15: Nifio Triste

oNifio que inlenla
vampirizar a los
demas, captando su
cnergia vital
medianle el laclo.
#L 2 separacion le
descompensa

sNifio manidlico,
avaro. rigido.
coleccionista.

*Miedo a los
microbios.

*No gquicre molestar
a los demas.

=Truslormos por un
duelo mal resuelto.

sProblematica:
Miedo ala muerle,
piensa que no hay
nada después.

shMiedo ala
oscuridad v alos

sNifio miedoso
sMiedo a todo:a

perros, A la perros.
oscuridad, al *Dislexia
colegip. Este miedo sTartamudeo

lo agota.
sProblematica: Su
propia fragilidad.

sHa vivido un drama
{parto traumdtico -
Iraclura de
claviculas), tiene
miedo a que vuelva
a suceder.

«Problematica: La
espada de
Damocles.

*Nifio precoz, serio,
meticuloso.

sSensible ala
musica.

*Nesco de chocolate

*Problcmatica: S¢
deja invadir, no
sabe decir "no". Le
resulla impuosible
estar fusionado.

" Nifio mentiroso &

el ocuacidad o
mutismo en un nifo
celoso.

sAtrae las picaduras
de insectos.

sProblematica:
Complejo de Fdipo.

ele gusta *Sufre al tener que
moverse:“el respetar las normas
movimiento es 1a de convivencia, el
vida" aprendizaje, etc.
#Se siente impedido
en st accion.

El nifio se refugia en un mundo imaginario y miente constantemente.

llustracién 3-16: Nifio mentiroso

*Nifio mentiroso y
mandon.

sSe chupa el dedo c no
deja el biberon.
*Problematica: Tiene la
impresién que ha
caido del padestal.

«Trastornos porsustos

sAntecedente de
anestesias o de padres
que han consumido
psicofarmacos.

#Nifio que siempre #Nifios con

liene prisa, come anlecedenles de
medio sentadn, medin "mamar" a edades
de pie. avanzadas
*Miedo a llegar tarde.
*Miedo a las alturas.
*Problemdtica: Nunca

ha aceptado el

destete.
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*  Nifio que se pelea®

llustracién 3-17: Nifio que se pelea

| achesis Hyosciamus Nux vomica Cenchris

sNifio locuaz, sCeloso y *Celoso, necesitado. sNifios testigo de la
autoritario. exhibicionista sCHleras si todo no "escena primordial"
e ateralidad *Se hace el nifio esta de la manera eAtraido por la
izquicrda pequciio, risas quc para ¢l cs pornografia cn la
tontas. conveniente. adolescencia.
sAbusc de alimentos sLateralidad
fuertes. derecha.

*  Nifio mal hablado ®

Es tipico de la fase anal.

llustracién 3-18: Niflo mal hablado

Anacardium e Lycopodium Staphysagria e Nux vémica:
‘ acidum Yeor ' physagna. muriaticum .

*Dualidad *Mal caracter, eDictador y *Busca la *Reservado, *Mal habladoy
angel/demonio. rencoroso. provocador, bofetada habla poco fatigado.

.Irar:‘f::;?ﬁ:::n *Rigido pero con falta sAmbiente *Problemética: *Toma muchas
las que hay +Se ofende de c9nf_|anza sat_‘,lomaso— Problema con sus_tancias
gemelos. facilmente en sl mismo. quista el padre. estlmulan!:es

«Crueldad con +Problematica: para seguir el
los animales. El perdon no S

existe.



4.Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se traté de un ensayo clinico controlado aleatorizado, doble ciego, que comparé el
tratamiento convencional mas placebo con tratamiento convencional mas homeopatico,
en nifios de 6 meses a 5 afios con infeccion respiratoria aguda de via aérea superior
(resfriado comun), en la comunidad del Jardin Infantil de la Universidad Nacional de
Colombia en la ciudad de Bogota.

4.2 Hipotesis conceptual

El porcentaje de morbilidad, complicaciones y recurrencias de resfriado comun en
pacientes que reciben tratamiento homeopatico, es menor que el porcentaje de pacientes
que son manejados convencionalmente. Las medianas de los niveles de intensidad de
los sintomas, se reducen con la intervencion homeopatica.

4.3 Hipotesis estadisticas™*

Ho: La mediana de dias de duracion del resfriado para los tratados con homeopatia = a la
mediana de dias de duracion del resfriado para los tratados con placebo + manejo
convencional.

H.: La mediana de dias de duracién del resfriado para los tratados con homeopatia # a la
mediana de dias de duracion del resfriado para los tratados con placebo + manejo
convencional.

Ho: La mediana de la presencia de cada sintoma del resfriado (inapetencia, decaimiento,
rinorrea, tos y obstruccion nasal) para los nifios tratados con homeopatia = La mediana
de la presencia de cada sintoma del resfriado (inapetencia, decaimiento, rinorrea, tos y
obstruccion nasal) para los nifios tratados con placebo.

Las cosas son de una determinada forma, y este planteamiento inicial, normalmente relacionado con no
cambiar y continuar en su estado inicial, se denomina hipétesis nula (Ho). Esto es los que se cree, a no ser
que los datos se contradigan, en cuyo caso se considerara que se cumple la hipétesis alternativa (Ha). (Las
hipétesis nula y alternativa se plantean de forma que sean excluyentes).
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H,: La mediana de la presencia de cada sintoma del resfriado (inapetencia, decaimiento,
rinorrea, tos y obstruccion nasal) para los nifios tratados con homeopatia # La mediana
de la presencia de cada sintomas del resfriado (inapetencia, decaimiento, rinorrea, tos y
obstruccion nasal) para los nifios tratados con placebo.

Ho: La mediana de nivel de intensidad (1:+, 2:++, 3:+++, 4:++++) para cada uno de los
sintomas registrados (inapetencia, decaimiento, rinorrea, tos y obstruccion nasal) con el
tratamiento homeopatico = La mediana de nivel de intensidad (1:+, 2:++, 3:+++, 4:++++)
para cada uno de los sintomas registrados (inapetencia, decaimiento, rinorrea, tos y
obstruccion nasal) tratados con placebo.

Ha: La mediana de nivel de intensidad (1:+, 2:++, 3:+++, 4:++++) para cada uno de los
sintomas registrados (inapetencia, decaimiento, rinorrea, tos y obstrucciéon nasal) con el
tratamiento homeopatico # La mediana de nivel de intensidad (1:+, 2:++, 3:+++, 4:++++)
para cada uno de los sintomas registrados (inapetencia, decaimiento, rinorrea, tos y
obstruccion nasal) tratados con placebo.

4.4 Poblacién objeto

Se tomd una muestra de nifios entres 6 meses y 5 afios que asistieron a la consulta de
homeopatia en el Jardin Infantil de la Universidad Nacional de Colombia ubicado en el
campus universitario de la ciudad de Bogot4, entre los afios 2009 a 2011. Los nifios que
presentaron sintomas respiratorios agudos y que cumplian con los criterios de inclusion
entraron al estudio. Se valoro la proporcion de pacientes que presentaron los desenlaces
a evaluar con y sin la intervencion con homeopatia y que completd el seguimiento de 2
meses. Este grupo fue de cuarenta y nueve (49) nifos.

4.4.1 Estrategia de la muestra

Se tratdé de un muestreo no probabilistico toda vez que se incluyeron los pacientes por
conveniencia, es decir, que cursaron con la patologia especifica (Infeccién Respiratoria
Alta no complicada) y con consentimiento informado. Esta estrategia no permitié realizar
un muestreo de tipo probabilistico.

4.5 Informaciéon a la comunidad

Durante el inicio de cada periodo escolar se realizd un proceso de sensibilizacion y
educacion a la comunidad, por medio de charlas informativas a los padres y docentes del
Jardin, respecto al manejo convencional del resfriado comun, los signos de alarma, la
existencia de la Maestria en Medicina Alternativa en la Universidad Nacional, los
principios de la homeopatia y la importancia de la investigacion para el desarrollo de
politicas en salud y la apertura de nuevos espacios, que ademas de la Homeopatia se ha
ampliado a otras disciplinas como la Osteopatia y la Medicina Tradicional China.
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A los padres de familia les fue entregado un folleto informativo para que en caso que su
hijo presentara resfriado comun (gripa) pudiera asistir a consulta sin ningun costo y de
esta manera brindarle la oportunidad de participar en el estudio.

4.6 Plan de trabajo

Posterior a la aprobacién por el comité de ética, se hizo presencia en el jardin 1 a 2 dias
por semana para realizar consulta médica.

Los nifios candidatos para ingresar al estudio debian presentar signos de infeccion
respiratoria aguda de via aérea superior no complicada y debian cumplir con los criterios
de inclusién y no de exclusion. A los padres les fue explicado la mecanica del estudio y
luego se diligencié un consentimiento informado (ver Anexo 1) que fue firmado por uno
de los padres o acudiente con autorizacion de ellos o de quien ejerciera la patria potestad
del menor.

Los nifos fueron valorados por un médico pediatra y por un médico con formacién en
Homeopatia, se registré en un formato de historia clinica los datos clinicos completos
(ver Anexo 2) teniendo en cuenta el estado nutricional y todos los signos y sintomas
presentes en cada paciente. A los padres o acudientes les fue entregado un folleto
informativo (ver Anexo 3) y un cuadernillo impreso para registrar los datos requeridos
durante el tiempo del seguimiento (ver Anexo 4).

Antes de iniciar el proceso, un epidemiologo externo ajeno al estudio, realizé la
aleatorizaciéon de 60 tarjetas en el programa Microsoft Excel Office 2007, unos
corresponderian a tratamiento homeopatico y otros a placebo; luego se introdujeron en
sobres, se saco un duplicado exacto y se enumeraron los sobres por parejas iguales;
estos sobres se sellaron y se enumeraron, una copia quedo en el jardin y la otra en la
farmacia encargada de proveer el medicamento o el placebo.

Después de cumplir los criterios de inclusién y ser evaluados clinicamente, se selecciond
el medicamento homeopatico para cada caso en particular de acuerdo a la doctrina
homeopatica unicista.

A medida que cada nifio fue ingresando al estudio, se le asigné un numero de sobre
consecutivo, se marcé la formula con ese numero, luego se contacté a la farmacia
indicando el niumero de sobre que le correspondia; en la farmacia abrian el sobre, lo
anotaban en una lista donde registraban si le habia sido asignado medicamento
homeopético o placebo, el numero de identificacion, el medicamento y la potencia
enviada, para llevar un historial de cada nifio. Alli fue preparado el medicamento
homeopatico o el placebo segun correspondiera a la prescripcion y a la aleatorizacion,
posteriormente fue enviado debidamente marcado al jardin (hombre completo del nifo,
nombre del medicamento, potencia, fecha de preparacién y de expiraciéon) para
entregarlo al familiar del nifio.

La informacién del contenido del sobre solo fue conocida por el farmaceuta, este no tuvo
contacto con los médicos tratantes y solo se dio a conocer al epidemidlogo externo al
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terminar el estudio para hacer el anadlisis de datos, después de que los investigadores
llenaron la base de datos.

Al final de la consulta se explicé a los padres cdmo administrar el medicamento y como
diligenciar diariamente la libreta de seguimiento y evolucion de los sintomas, en ella
estaban indicados los signos de alarma por los cuales debian consultar como urgencia al
servicio de salud.

A todos los pacientes les fue prescrito como tratamiento convencional lavado nasal con
suero fisiolégico y acetaminofén, cuya recomendacion fue usarlo si el nifio o nifia
presentaban fiebre mayor a 38,5°C, asociado a tomas mas continuas de medicamento
homeopatico o el placebo, segun correspondiera.

Los medicamentos fueron elaborados segun las técnicas de la farmacopea mexicana por

un laboratorio reconocido en Homeopatia (Equilibrio) que tiene registro INVIMA vigente y
que cumple con buenas practicas de manufactura.

llustracién 4-1 Plan de trabajo

Tratamiento
homeopatico +
Medidas de

* Nifios de 6 meses a 5 apoyo

anos

* Valoracion médica

* Consentimiento . P Evolucion,
Informado Con historia clinica se “:> ey
escoge el medicamento recurrencias

* Sintomas de gripa

* Se explica seguimiento

* Afiliacion a EPS Placebo +
Medidas de
apoyo

Tratamiento convencional: Medidas de apoyo para el manejo de la infeccién respiratoria:
higiene nasal, aumento de los fluidos por via oral para prevenir la deshidratacién, seguido de
alimentacion para evitar la desnutricion y antipiréticos para reducir la fiebre alta (> 38,5°C).

4.6.1 Presentacion y posologia

La farmacia Homeopatica de las caracteristicas descritas se encargo de la rotulacién del
medicamento homeopatico y del placebo, estos tuvieron exactamente las mismas
caracteristicas fisicas, por lo cual no se podia diferenciar si la presentacion correspondia
a placebo o a medicamento homeopatico.
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=  Presentacion:

= El tratamiento estaba presentado en un frasco del mismo color, con agua como
solvente con una baja alcoholatura, que contenia medicamento homeopatico o
placebo. El tamafio, sabor, olor y color fue el mismo tanto para el placebo como
para el medicamento. El frasco fue debidamente rotulado incluyendo el hombre
completo del nifio y el numero de su documento de identificacion.

= Cada paciente fue identificado con el nombre y el numero de historia clinica y
durante todo el estudio permanecié siempre en el mismo grupo: placebo o
medicamento homeopatico, en caso de requerir una segunda o tercera
prescripcion. Para los casos que se retiraron del estudio y reingresaron
posteriormente durante un nuevo episodio gripal, fueron aleatorizados
nuevamente.

= Los frascos con medicamento o placebo fueron suministrados por el estudio a
cada paciente.

= Dosificacion:

Se suministré de acuerdo a la prescripcion del médico con formacién en homeopatia
segun el caso individual, aunque se manejo una guia base de administracién asi:

= Una gota cada 4 horas por 24 horas (respetando el suefio).
= Luego dar una gota cada 8 horas hasta observar mejoria.
= En caso de presentar fiebre (temperatura mayor o igual a 38°C)
- Si el nifio estaba muy decaido, debia iniciar una gota cada 15 minutos por
una hora.
- Si el estado general era bueno, no aumentar la frecuencia (seguir cada 4
horas o cada 8 horas segun correspondiera)

No obstante, la posologia fue susceptible de variacion de acuerdo a la energia vital, la
edad, el plano comprometido y la severidad de los sintomas en cada nifio.

= Potencia:

Se utilizaron las escalas cincuenta milesimal (LM) en potencias 0/6 y 0/12; o
Centesimales (CH) en potencias 6a, 7a, 9a, 30a, de acuerdo al criterio del médico
tratante, teniendo en cuenta la apreciacion de la energia vital, la sensibilidad del
paciente, la severidad de los sintomas y los aspectos sociales para la administracion del
remedio.

» Eleccion del medicamento homeopatico:

Después de realizar la historia clinica completa previa toma del caso con la informacion
obtenida del paciente, de los padres o acudientes y de las profesoras del jardin, se
incluyo la totalidad de los sintomas (mentales, generales y particulares), se efectud la
jerarquizacion de los sintomas y se llevé a cabo la repertorizacion en medio electronico
(Acuhom ®, RADAR ®% o Minotti ® ®) con apoyo de los repertorios impresos de Kent o
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Synthesis. Con base a este andlisis y a la comparacién del cuadro mérbido contra la
materia médica se escogié el medicamento mas adecuado para cada enfermo,
respetando todos los principios de la homeopatia.

4.6.2 Criterios de inclusion de la muestra

= Nifio o nifia con edad entre 6 meses a 5 afios.

= Presencia de dos o mas signos o sintomas de infeccion respiratoria aguda como:
rinorrea, estornudos, tos, congestién nasal y dolor de garganta; asociado o no a
sintomas generales como febricula, fiebre, malestar general, lagrimeo, cefalea,
adenopatias cervicales, cambio en el estado de animo, cambios en el apetito. En
caso de presentar rinorrea o tos persistente (crénica, mas de 15 dias), se planteo si se

traté de agravacion o recaida de un cuadro crénico de acuerdo al criterio subjetivo de
la madre o del acudiente.

= Firma del consentimiento informado por uno de los padres o acudientes con
autorizacion de los padres o de quien ejerciera la patria potestad del menor.

= Estar afiliado a un sistema de salud.

4.6.3 Criterios de exclusion

Fueron excluidos los nifios que presentaron las siguientes condiciones durante el
ingreso:

= Signos de dificultad respiratoria segun los criterios de AIEPI: Los nifios fueron
valorados y remitidos a su EPS para diagnéstico complementario y tratamiento.

= Presencia de otorrea, otorragia o dolor de oido en la primera consulta.

= Signos de croup con presencia de estridor, los nifios fueron valorados y remitidos a su
EPS para diagnéstico complementario y tratamiento.

= Antecedentes de enfermedad respiratoria crénica: Uso de corticoides orales continuos
al momento de la valoracion, hipertension pulmonar, displasia broncopulmonar y
alteraciones del parénquima pulmonar graves.

= Inmunodeficiencias diagnosticadas.

= Uso de medicamentos citotdxicos, esteroides o antibidticos regularmente.

= Uso de homeopatia en el ultimo mes.

= (Cardiopatias.
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= Malformaciones congénitas multiples.

= Enfermedades neuroldgicas graves.

Durante el periodo de observacion fueron excluidos los nifios con las siguientes
condiciones

= Uso concurrente de otras medicinas o terapias alternativas.

4.7 Identificacidon y clasificacion de variables

4.7.1 Variables independientes

= Edad: En meses cumplidos al ingresar al estudio.
= Género: (variable nominal): Masculino o femenino.

= Antigliedad en el jardin: En meses contados desde el primer mes que ingreso al
jardin.

= Estrato socioecon6mico: (variable ordinal). Segun el recibo del acueducto de la
vivienda en la que vivia al momento de ingresar al estudio: 1 al 6.

= Peso bajo al nacer menor a 2.500 grs: Si o no.
= Tiempo de lactancia materna: En meses, al inicio del estudio.

= Condiciones de hacinamiento: Si o no. Definido como dormir tres 0 mas personas
en una misma habitacién regularmente.

= Exposicion al humo: Si o no. Exposiciéon al humo de cigarrillos.

= Uso de inhaladores previamente: Si o no, us6 alguna vez inhaladores antes del
ingreso a la investigacion.

= Peso bajo: Al inicio del estudio, en kilogramos inferior al percentil 3 segun tablas de
la OMS 2005.

= Talla baja: Al inicio del estudio, en centimetros, se tomaron 3 medidas a las cuales
se les hall6 el promedio, la medida fue tomada con el nifio o nifia sin ropa apoyando
3 puntos (talon, gluteos y espalda) de pie para nifios de 2 afios o mayores, a los
menores se les tomo6 en decubito dorsal utilizando infantémetro.

= Peso al ingreso: (variable ordinal). En kilogramos y ubicacion en el percentil al inicio
del estudio: Menor a 3, de 3 a 14, de 15 a 49, de 50 a 84, de 85 a 97, mayor a 97.
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Los nifios fueron pesados sin ropa y se anotaron los percentiles correspondientes
segun las tablas de la OMS 2005%.

= Numero de episodios de infeccion respiratoria este afio: En nimero entero.

= Numero de gripas antes de ingresar al estudio: Teniendo en cuenta la fecha de
ingreso a la investigacion.

= Presencia de rinorrea habitual: si o no subjetivamente referida por los padres o
acudientes.
Los siguientes datos fueron tomados durante la consulta de ingreso al estudio:

= Dijas de evolucion del resfriado al momento de la consulta: En nUmeros enteros
0 con decimales si se precisa (ejemplo dia y medio= 1,5).

= Horas de fiebre: Temperatura mayor a 38°C medida a nivel axilar con termémetro
de mercurio, o0 subjetiva referida por la madre. Antes del ingreso al estudio, desde el
primer pico de fiebre hasta el ultimo registrado por los padres o cuidadores.

= NoOmero de dosis de acetaminofén: En nimero entero, dosis administradas por dia
(desde la madrugada hasta antes de la media noche) en este episodio respiratorio.

= Dias de inapetencia: Numero entero, dias de disminucién subjetiva de la ingesta
por el cuidador, (proporcionalmente menor de lo usual) segun la escala de Likert:
= Medida de 0: Normal o no presenta el sintoma
= +: Escasos sintomas (apetito menor de lo usual)
» ++: Sintomas moderados (apetito reducido a la mitad de lo normal)
» +++: Sintomas incrementados (Acepta sélo liquidos)
» ++++: Sintomas muy incrementados (Minimo apetito).

= Dias de decaimiento e hipoactividad: Numero entero, expresado en dias de
decaimiento, referidos por la madre o cuidador.

= Dias de tos: Numero entero, dias con tos referidos por la madre o cuidador.
= Dias de rinorrea: Numero entero, dias de rinorrea referidos por la madre o cuidador.

= Dias de obstruccién nasal: Numero entero, dias de referido por la madre o cuidador.

4.7.2 Variables dependientes

Seguimiento del primer episodio respiratorio después de la intervencién.

= Recibié medicamento homeopatico: Si o no (placebo)



Metodologia. 45

= Dias de evolucion del resfriado después de iniciada la intervencién: En
numeros enteros o con decimales si se hubiese requerido (ejemplo dia y medio=
1,5).

= Horas de fiebre: Temperatura mayor a 38°C medida a nivel axilar con termémetro
de mercurio o percibida subjetiva y cualitativamente como alta. Después de iniciada
la intervencion (administracion de remedio homeopatico o placebo), desde el primer
pico de fiebre hasta el ultimo registrado por los padres o cuidadores.

= NUOmero de dosis de acetaminofén: En numero entero, nimero de dosis
administradas por dia (desde la madrugada hasta antes de la media noche) después
de iniciada la intervencion.

= Dias de inapetencia: Numero entero, refleja los dias de la disminucién subjetiva de
la ingesta, observada por el cuidador (proporcionalmente menor de lo usual).

= Maxima Intensidad de la disminucidn del apetito: Medida subjetivamente segun
la escala de 0 (normal) a 4 cruces (++++) inapetencia muy marcada.
= Medida de 0: Normal o no presenta el sintoma
= +: Escasos sintomas (apetito menor de lo usual)
= ++: Sintomas moderados (apetito reducido a la mitad de lo normal)
= +++: Sintomas incrementados (Acepta solo liquidos)
= ++++: Sintomas muy incrementados (Minimo apetito).

= Dias de decaimiento e hipoactividad: Numero entero, referido por la madre o
cuidador.

= Maximaintensidad de la disminucidn de la actividad: Medida subjetivamente:
= Medida de 0: Normal o no presenta el sintoma
= +: Escasos sintomas (actividad menor de lo usual)
= ++: Sintomas moderados (actividad reducida a la mitad de lo normal)
= +++: Sintomas incrementados (Actividad muy disminuida)
= ++++; Sintomas muy incrementados (Actividad minima, requiere reposo).

= Dias de tos: Numero entero, referido por la madre o cuidador.

= Maximaintensidad de la tos: Medida subjetivamente:
= Medida de 0: Normal o no presenta el sintoma

+: Escasos sintomas.

++: Sintomas moderados.

+++: Sintomas incrementados

++++: Sintomas muy incrementados (Tos intensa)

= Dias de rinorrea: Numero entero, dias con rinorrea referido por la madre o
cuidador.

» Maximaintensidad de larinorrea: Medida subjetivamente:
= Medida de 0: Normal o no presenta el sintoma
= +: Escasos sintomas.
= ++: Sintomas moderados.
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» +++: Sintomas incrementados
» ++++: Sintomas muy incrementados (Exceso de moco nasal)

= Dias de obstruccién nasal: Numero entero, dias de obstruccion referidos por la
madre o cuidador.

= Maximaintensidad de la obstruccién nasal: Medida subjetivamente:
= Medida de 0: Normal o no presenta el sintoma
» +: Escasos sintomas.
» ++: Sintomas moderados.
» +++: Sintomas incrementados
= ++++: Sintomas muy incrementados (Ronquido, respiracion oral)

Seguimiento durante el periodo de observacién de dos meses.

= Peso al egreso de la investigacion: Tomado en kilogramos, en nimero entero con
un decimal.

= Variacion del peso: En kilogramos, la variacion del peso entre el inicio de la
intervencion y el final del estudio.

= Recibié antibi6tico : Si o no, indicaciéon y nombre del antibiético

=  NUmero de horas de fiebre al iniciar el antibiético: Fueron medidas el total de
horas de fiebre desde el primer pico febril.

= Presencia de otitis media aguda: Si 0 no, definida por presencia de fiebre asociado
a liquido en el oido medio, asociada a signos y sintomas de inflamacion aguda local:
eritema, abombamiento, opacidad o ruptura timpanica (otorrea) y/o otalgia.

= Presencia de otras complicaciones: Si o no y cuales: faringoamigdalitis
bacteriana, sinusitis, adenoiditis purulenta, croup, bronquiolitis, apnea, neumonia y
sus complicaciones como derrame, atelectasias, sepsis y aun la muerte.

= Numero de episodios de otitis media aguda y otras complicaciones, durante el
periodo de observacién: En numero entero y cudles: faringoamigdalitis bacteriana,
sinusitis, adenoiditis purulenta, croup, bronquiolitis, apnea, neumonia y sus
complicaciones como derrame, atelectasias, sepsis y otras.

= Requerimiento de hospitalizacion: Si o no en el primer episodio evaluado.

= NuUumero de episodios de Infeccién respiratoria aguda: Durante el periodo de
observacion, en numero entero.

= Numero de dias de enfermedad respiratoria: En numero entero, durante los dos
meses de observacion.
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= Recuperacion de los episodios gripales subjetivamente fue: Mas rapida, igual,
mas lenta, o unas mas rapidas y otras mas lentas, calificadas subjetivamente de
acuerdo a la observacion del cuidador.

= Numero de veces que usé antibidtico: durante el periodo de observacién indicado
por problema respiratorio: en numero entero.

= Numero de veces que fue hospitalizado: durante el periodo de observacién: en
ndmero entero.

= NUmero de veces que consulté a urgencias por infeccién respiratoria aguda:
En numero entero, durante el periodo de observacion.

= Numero de dias de ausencia al jardin por infeccién respiratoria: Numero entero,
durante el periodo de observacion.

= Uso deinhaladores durante el periodo de observacién de dos meses: si 0 no.

= Presencia de otras enfermedades diferentes a las respiratorias durante el periodo
de observaciéon. Si o no, cuales, de acuerdo a la observacion de los padres o
cuidadores.

= Tendencia de la otra enfermedad asociada durante el periodo de dos meses de
observacion: Mejor, igual o peor, de acuerdo a la observacion de los padres o
cuidadores.

= La evolucion del estado general fue: Mejor, igual o peor, de acuerdo a la
observacion de los padres o cuidadores.

= Otros cambios en el caracter y desempefio diario fueron: Positivos, sin cambios,
negativos, unos positivos y otros negativos.

= Descripcién de cambios en el caracter o desempefio: en las palabras expresadas
por los padres, profesores y/o acudientes.

4.8 Recoleccion, procesamiento y analisis de la
informacion

4.8.1 Plan de recoleccion

El nifio o nifia fue valorado en el jardin, en compafiia de sus padres o acudientes, previo
diligenciamiento del consentimiento informado, luego el pediatra y el pediatra con
formacioén en homeopatia recolectaron la informacién necesaria para la historia clinica y
las variables determinadas para el estudio.
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Al padre o acudiente le fue entregada una libreta impresa y le fue explicada la forma de
diligenciarla, en esta se encontraba indicada la forma de tomar el medicamento y los
signos de alarma para consultar por urgencias. En esta cartilla, los familiares o
cuidadores registraron diariamente la evolucién por un tiempo de dos meses. Si era
necesario, los adultos responsables del nifio podian comunicarse con el médico pediatra
con formacion en homeopatia para recibir orientacion y/o podian llevarlo al servicio de
urgencias de su EPS.

Seguimiento:

= Los acudientes del nifio participante diligenciaron el cuadernillo de la evolucion de
los sintomas, donde anotaban periddicamente los cambios registrados cada dia
(desde la madrugada hasta antes de la media noche). Ver Anexo 4.

= Se realizé seguimiento telefénico o personal diario durante los primeros dias, para
valorar la evoluciéon clinica, determinar mejoria, la tendencia estacionaria de la
enfermedad o la presentacién de complicaciones. Segun su evolucion, el nifio fue
valorado de nuevo por el pediatra y el médico con formaciéon en homeopatia, ademas
fueron explicados a los padres o cuidadores los signos de alarma para consultar por
el servicio de urgencias de su EPS si era necesario.

= Siluego de dos llamadas consecutivas el nifio ya se encontraba en mejor estado, se
suspendia el seguimiento telefonico. Los padres o acudientes contaban con el
numero telefénico del pediatra con formacién en homeopatia para comunicarse por
via telefonica con él si era necesario.

= Los nifios se siguieron por un periodo de alrededor de 2 meses para valorar
recaidas, durante el tiempo del estudio el nifio permanecié siempre en el mismo
grupo (placebo o medicamento homeopatico) en caso de haber requerido otro
medicamento, ninguno de los investigadores conocié el grupo al que pertenecia el
paciente.

= Para el seguimiento se diligencié el formato de historia clinica disefiado para el jardin
y la libreta de seguimiento diario con los cambios registrados de la informacién
recolectada por los médicos y lo referido por los acudientes y los profesores del
jardin. (Ver anexo 4).

4.8.2 Procesamiento y andlisis de la informacién

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel Office 2007 en el que se
registraron los datos obtenidos del diario llevado por los padres y de las historias clinicas
recopiladas durante las consultas de homeopatia. La informacién fue depurada por un
especialista en bioestadistica y se analizaron los datos en el programa Stata®® usando la
prueba de Mann-Whithey, que es la prueba utilizada para comparar grupos
independientes en muestras muy pequenas, esta prueba usa como parametro de
centralidad la mediana.
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4.8.3 Instrumentos:

Los instrumentos empleados para la ejecucién del trabajo fueron:

a.

b.

Historia clinica.

Formato de recoleccién de datos.

Bascula con tallimetro Healt'o Meter ®. (Para nifios mayores de 2 afos)
Infantémetro (Para nifios menores de 2 afos).

Bascula pesa bebé Healt'o Meter ®.

Cinta métrica.

Tablas de crecimiento y desarrollo OMS-2005. )peso, talla, peso para la talla,
perimetro cefalico).

Cartilla de seguimiento (para los padres).
Plantilla de tabulacién de datos en programa Microsott Excel ®

Programa Stata, Prueba Mann-Whitney.






5.Aspectos éticos

Para la elaboracion de este proyecto se tuvo en cuenta la Resolucién N° 008430 de
1993, del Ministerio de Salud. Republica de Colombia; por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Respecto a las disposiciones generales, esta investigacién para la salud comprende el
desarrollo de acciones que pueden contribuir a la prevencion y control de los problemas
de salud (infeccion respiratoria aguda alta en la nifiez) y al estudio de técnicas y métodos
que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud (homeopatia) y
puede orientar a la produccién de otros insumos para la salud (medicamentos
homeopaticos a través del Ministerio de Salud).

El proyecto se acogioé a las consideraciones de los aspectos éticos de la investigacién
en seres humanos mencionadas en los articulos 5y 6 donde prevalece el criterio del
respeto a la dignidad del ser humano y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Se utiliz6 un método aleatorio de seleccién de los grupos segun lo contemplado en el
articulo 7. La privacidad del individuo fue protegida durante el desarrollo del estudio. (art
8).

Teniendo en cuenta la clasificacién del riesgo segun el articulo 11, que determina tres
tipos de investigaciones en humanos (investigaciones sin riesgo, investigaciones con
riesgo minimo e investigaciones mayor que el minimo); para esta investigacion se
plante6 un riesgo minimo donde se consideraron los estudios prospectivos, que
emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en
examenes fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se
establecen: investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y
registrados en el Ministerio de Salud o su autoridad delegada, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los
medicamentos que se definen en el articulo 55 de la Resolucion No 008430 de 1993.

La gran mayoria de los estudios realizados en homeopatia han sido clinicos y su uso en
Colombia es rutinario, incluso ha sido de venta libre. Esta investigacién no cumple los
criterios con riesgo mayor que el minimo, porque los dos grupos de aleatorizacion
recibieron el tratamiento convencional indicado por la OPS en sus guias de manejo para
la infeccion respiratoria alta que es: aumento de fluidos, lavado nasal y administracion de
acetaminofén a necesidad.

Se tuvo en cuenta el articulo 12 para la suspensién de un sujeto en la investigacion y el
articulo 13, por el cual se establece que todo nifio que ingrese a la investigacion debia
tener seguridad social activa.
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Fue criterio de inclusion para ingresar a la investigacion el diligenciamiento del
consentimiento informado por alguno de sus padres o quien ejerciera la patria potestad
del nifio o alguien a quien ellos autorizaran, segun el articulo 14. En este fue permitida
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se someteria, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna. El consentimiento informado se realizé teniendo en
cuenta todos los puntos contemplados en los articulos 15y 16 de la presente resolucion.

La investigacion también contempldé todos los articulos del capitulo Ill, sobre la
investigacion en menores de edad o discapacitados y acaté el articulo 23 que se
refiere a cumplimiento de todos los articulos de este capitulo.

Cumplié con el articulo 24 teniendo en cuenta que existen investigaciones previas en
este grupo de edad y en mayores, con medicamentos homeopaticos y con el
acetaminofén que es también un medicamento de uso frecuente en la poblacién a
estudio. Obedeciendo el articulo 25 se elaboré el consentimiento informado, el cual fue
firmado por los padres o por sus representantes legales o por quienes ejercieran la patria
potestad del menor antes de ingresar a la investigacion. Por ser menores de 5 anos de
edad no le fue tomado el consentimiento informado formal a los nifos.

El estudio cumple el articulo 27, pues la investigacién trae consigo un beneficio igual o
mayor a otras alternativas ya establecidas para su diagndstico y tratamiento.

Respecto al articulo 28, los menores recibieron un beneficio directo por la atencion y
seguimiento meédico. La intervencidn no representd ningun riesgo, ya que en el protocolo
y en la hoja de seguimiento se especificaron los signos de alarma para consultar en caso
que hubiesen presentado alguna complicacion del estado gripal como dolor de oido y
signos de dificultad respiratoria entre otras.”

No hay estudios de investigacion farmacoldgica (farmacocinética y farmacodinamica) en
los medicamentos homeopaticos porque la cantidad del medicamento se trata de dosis
infinitesimales (no medible con los métodos actuales), por tanto se deben hacer estudios
que evallen su eficacia en las patologias que afectan la poblacion. Si los hallazgos
preliminares en el curso de la investigacion hubieses conducido al investigador a
evidenciar ventajas de una intervencion, la terapéutica hubieses sido ofrecida por igual a
casos y controles, motivo por el cual se llevo a cabo un estudio piloto previamente.

En proyectos con menores de edad no pueden admitirse los procedimientos o las
intervenciones que ofrezcan un riesgo previsible para la salud, malestares, trastornos,
molestias psicolégicas o fisicas excesivas para el nifio. En este estudio no existieron
riesgos para los menores involucrados en el estudio, los medicamentos homeopaticos
han sido utilizados por mas de 200 afos, sin que se haya descrito efectos toxicos o
reacciones alérgicas, simplemente porque su dilucién y contenido de solucion alcoholada
o glébulos minimizan la presentacion de estos fenémenos.

La investigacion se llevd a cabo siguiendo las pautas de la declaracion de Helsinki, 1964,
corregida en 1.975, donde se afirma que en la investigacion biomédica en seres
humanos “los intereses de la ciencia y de la sociedad no pueden anteponerse al

bienestar del individuo”.%
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Bradford propuso unas preguntas que se debe plantear ante un ensayo clinico y son las
siguientes ¢ Es inocuo el tratamiento propuesto?, ;Es ético negar a los pacientes un
nuevo tratamiento?, ;Qué pacientes deben entrar en el ensayo clinico y a cuales se les
deben asignar al azar los distintos tratamientos?, ;Es necesario obtener el
consentimiento del paciente para incluirlo en un ensayo clinico?, ;Es ético usar un
placebo o un tratamiento simulado? y ;Es pertinente que el Médico desconozca el
tratamiento que se le administra a su paciente? %

Al respecto, se puede considerar que los medicamentos homeopaticos ya han
demostrado beneficio en el manejo del resfriado comun y en los estudios en los que no
se han encontrado diferencias, tampoco se ha descrito que tienen efectos téxicos. Todos
los pacientes recibieron tratamiento de acuerdo a las recomendaciones de tratamiento de
la estrategia AIEPI de OPS-OMS, de acuerdo al criterio del médico pediatra tratante, el
estudio en ningin momento modificé el manejo convencional instaurado.

No existen interacciones medicamentosas del medicamento homeopatico con cualquier
medicamento que el médico tratante hubiese utilizado, tampoco reacciones
medicamentosas demostradas. Ante cualquier duda o inquietud del médico tratante con
respecto a la homeopatia, los investigadores se encontraban disponibles para recibir sus
inquietudes. Este estudio solo ofrecid un posible beneficio para el paciente que participd
en el estudio.






6.Resultados

6.1 Descripcion de la poblacidn

Se tomo la poblacién de nifios que asistieron a la consulta de pediatria y homeopatia
durante los periodos de lluvias de marzo a abril y de agosto a noviembre de los afos
2009 a 2011, a quienes se les hizo seguimiento por un lapso de dos meses en promedio.

Se realizaron 289 consultas que incluyeron un manejo integral de pediatria y homeopatia,
de las cuales 127 fueron de primera vez, de ellas ingresaron al estudio 56 nifios que
tenian infeccion respiratoria aguda sin complicaciones.

Durante el desarrollo del estudio se perdieron 7 nifios asi:

e 1 niAo se excluyd por haber recibido simultdneamente tratamiento
homotoxicologico.

e 1 nifio se retird en el segundo afio del estudio y reingresé en el tercer afo
durante un nuevo episodio agudo.

¢ 1 nifo se retird en el primer semestre del tercer afio del estudio y reingresé en el
segundo semestre durante un nuevo episodio agudo.

¢ 1 nifo no recibié el tratamiento homeopatico ordenado.

e 3 ninos se retiraron por cambio de ciudad.

De los 49 nifios incluidos en el estudio, 34 (69%) fueron aleatorizados en el grupo que
recibié tratamiento homeopatico y 15 (31%) en el grupo placebo.

Gréfica 6-1: Aleatorizacion de pacientes

ALEATORIZACION DE PACIENTES

B Homeopatia

Placebo

En el grupo de Homeopatia 14 pacientes fueron de género Masculino (41.2%) y 20
(58.8%) fueron de género femenino. En el grupo placebo 7 pacientes fueron de género
masculino (46.7%) y 8 de género femenino (53.3%).
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Grafica 6-2: Distribucion por género
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Con referencia a los grupos de edad, el 26.7% de los nifios del grupo placebo y el 44.1%
del grupo con homeopatia se encontraron en el rango entre 7 y 24 meses de edad, el
26.7% y el 38% en el grupo entre 25 y 36 meses; y el 46.6% y el 17.7% en el grupo entre
37 y 59 meses de edad respectivamente.

Respecto a la escolaridad de los pacientes, en el grupo de homeopatia predominé el
nivel de parvulos con 17 nifios (50%), mientras que en el grupo placebo predominaron los
niveles de Parvulos y de Prejardin (33.3% cada uno). La jornada escolar que predominé
fue el de “Manana y tarde” en los dos grupos, seguidos por el horario de la Mafiana.

En cuanto al estrato social de los nifios observados, en el grupo de homeopatia el 67.3%
de los nifios pertenecia al estrato 3, el 40% al estrato 2 (40%) y el 6.7% al estrato 1;
mientras que en el grupo placebo predominé el estrato 2 (40%) seguido por el estrato 3
(33.3%) y por el estrato 4 (20%).

Respecto al régimen de seguridad social, la totalidad de los nifios pertenecia a algun
sistema prestador de servicios de salud, la mayoria recibia atencién en una EPS (el
86.7% del grupo placebo y el 73.5% del grupo con homeopatia), seguidos por una ARS
(el 11.8% del grupo con homeopatia y el 6.7% del grupo placebo), luego por otro tipo de
servicio (8.8% del grupo de homeopatia y el 6.7% del grupo placebo) y por ultimo
adscritos a un régimen especial (5.9% del grupo con homeopatia).

Gréafica 6-3: Estrato.
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6.1.1 Factores de riesgo

Al ingreso al estudio, en el grupo con homeopatia, el 8.8% de los nifios se encontraba
por debajo del percentil 3 para el peso y para el perimetro cefalico, el 14.7% por debajo
del percentil 3 para la talla y el 5.9% por debajo del percentil 3 para la relacion peso/talla.
Entre los percentiles 3 y 14 se encontraba el 23.5% para el peso, el 20.6% para la talla,
el 14.7% para la relacion peso/talla y el 5.9% para el perimetro cefalico.

Gréfica 6-4: Percentiles de crecimiento al ingreso. Homeopatia.
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En el grupo placebo, el 20% de los nifios se encontraba al ingreso entre los percentiles 3
y 14 para el peso, en el mismo percentil se encontraba el 6.7% para la tallay el 6.7%
para la relacion peso/talla. Por encima del percentil 97 se encontraba el 6.7% de los
nifios para el peso, el 6.6% para la talla y el 46.7% para la relacidn peso/talla.

Grafica 6-5: Percentiles de crecimiento al ingreso. Grupo Placebo.
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Solo el 20.6% de los nifios del grupo con homeopatia y el 26.7% de los nifios del grupo
placebo tuvieron el antecedente de peso menor de 2.500gr al nacer.

El 33.3% de los nifios del grupo placebo recibié lactancia materna hasta los 8 meses, el
46.7% hasta los 16 meses, el 13.3% hasta los 24 meses y el 6.7% por mas de 24 meses.
En el grupo con homeopatia, el 50% de los nifios recibié leche materna hasta los 8
meses, el 32.3% hasta los 16 meses, el 11.8% hasta los 24 meses y el 5.9% por mas de
24 meses.

En cuanto a la antigiiedad en el jardin, el 46.6% de los nifios del grupo placebo tenian
menos de 3 meses de permanencia en el jardin, el 26.7% tenia entre 3 y 18 meses y el
26.7% mas de 18 meses. En el grupo con homeopatia, 50% de los nifios tenia menos de
3 meses de antigliedad en el jardin, 44.1% entre 3 y 18 meses y el 5.9% tenia mas de 18
meses de permanencia.

El 14.5% de los nifios del grupo con homeopatia y el 33.3% de los nifios del grupo
placebo tenian antecedente de exposicion al humo de cigarrillo.

Respecto al numero de personas que compartieon la habitacion con el nifio, en el grupo
con homeopatia el 20.6% lo hacia hasta con una persona, el 47% con dos personas y el
32.4% con mas de 2 personas. En el grupo placebo el 33.3% de los nifios cohabité con
una persona, el 53.3% con dos personas y el 13.4% con mas de 2 personas.

El 35.3% de los nifios del grupo con homeopatia, y el 66.7% de los nifios del grupo
placebo recibia inhaladores antes del estudio.

El 58.8% del grupo con homeopatia tenia antecedente de rinorrea habitual, asi como el
80% de los nifios del grupo placebo.

El 33.3% de los nifios del grupo placebo presenté mas de 3 episodios de gripa durante el
afo, mientras que el 44.1% de los nifios del grupo con homeopatia tenia el mismo
antecedente. El 66.7% del grupo con homeopatia y el 55.9% del grupo placebo
presentaron 3 0 menos episodios gripales durante el afio.

No se establecieron diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a los
factores de riesgo predisponentes para infeccion aguda del tracto respiratorio superior se
refiere.

6.2 Evolucion de signos, sintomas y complicaciones del
primer episodio de infeccion respiratoria

Al momento del ingreso al estudio, el 44.1% de los nifos del grupo que recibio
homeopatia tenia una semana de evolucion de sintomas, el 17.6% entre 1 y 2 semanas;
y el 38.2% mas de 2 semanas. El 20% de los nifios del grupo placebo tenia 1 semana de
evolucion de sintomas, el 33.3% entre 1y 2 semanas; y el 46.7% mas de 2 semanas.
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El promedio en dias de sintomas previos a la consulta fue de 9.44 en el grupo que recibio
homeopatia y de 8.8 en el grupo placebo.

Los medicamentos prescritos con mayor frecuencia fueron Phosphorus (14.7%), Sulphur
(11.8%), Sepia, Kali-carbonicum, Arsénicum album y Lycopodium (8.8% cada uno),
Pulsatilla, Natrum muriaticum , Calcarea carbonica y Nux-vomica (5.9% cada uno),
Veratrum album, Chamomilla , Belladona y Carcinocinum (2.9% cada uno).

Gréfica 6-6: Medicamentos prescritos.
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La escala prescrita con mayor frecuencia fue la Cincuenta milesimal (91.2% en el grupo
con homeopatia y 86.7% en el grupo placebo), seguida por la escala Centesimal (13.3%
en el grupo placebo y 5.9% en el grupo con homeopatia). El 2.9% de los nifios con
homeopatia recibio las dos escalas.

Grafica 6-7; Escala del Medicamento.
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La duracién del resfriado en el grupo intervenido con homeopatia fue de una semana en
el 44.1% de los casos, entre 1 y 2 semanas en el 38.2% y mayor de 2 semanas en el
17.7%. En el grupo placebo fue de una semana en el 60%, entre 1 y 2 semanas en el
20% y mayor de 2 semanas en el 20% de los nifos.

Gréfica 6-8: Numero de dias de resfriado después de la intervencion.

NUMERO DE DIAS DE RESFRIADO DESPUES DE LA INTERVENCION

] 20,0%

Mas de 2 semanas 17,7%

Entre 1y 2 20,0%
sermanas l )| 382% Placzbo

1 )| 60,0% Homecpatia

Una semana J 44,1%
I/ T T T
0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje

El promedio de duracion en dias del episodio agudo fue de 21 para el grupo con
homeopatia y de 26 dias para el grupo placebo.

Grafica 6-9: Numero de duracion en dias del episodio agudo.
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Después de la intervencion con remedio homeopatico, la duracién de la fiebre fue hasta
de 3 horas en el 64.7%, entre 3 y 8 horas en el 8.8% y mayor de 8 horas en el 26.5%. En
el grupo que recibio placebo la duracién de la fiebre fue en el 73.3% hasta de 3 horas, en
el 6.7% entre 3 y 8 horas y en el 20% tuvo una duracién mayor de 8 horas.

Gréfica 6-10: Horas de fiebre después de la intervencion.
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El comportamiento de los sintomas después de la intervencion fue el siguiente: La
inapetencia en el grupo con homeopatia tuvo una duracién de 1 semana en el 82.4% de
los casos, entre 1 y 2 semanas en el 14.7%; y mas de 2 semanas en el 2.9% de los
casos. En el grupo placebo la duracion de la inapetencia fue de 1 semana en el 80% de
los casos, entre 1 y 2 semanas en el 6.7% y mas de 2 semanas en el 13.3%.

Gréfica 6-11: Numero de dias de inapetencia después de la intervencion.
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El decaimiento en el grupo con homeopatia tuvo una duracion de 1 semana en el 82.4%
de los casos, entre 1 y 2 semanas en el 14.7% y mayor de 2 semanas en el 2.9%. En el
grupo placebo fue de 1 semana en el 93.3% y mayor de 2 semanas en el 6.7%.

Gréfica 6-12: Numero de dias de decaimiento e hipoactividad después de la intervencion.
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La duracion de la tos en el grupo con homeopatia fue de 1 semana 55.9%, entre 1y 2
semanas en el 29.4% y mayor de 2 semanas en el 14.7% de los casos. En el grupo
placebo la duracion fue de 1 semana en el 66.7% de los casos, entre 1 y 2 semanas en
el 13.3% de los casos y mayor de 2 semanas en el 20% de los casos.

Grafica 6-13: Numero de dias de tos después de la intervencion.
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La duracién de la rinorrea en el grupo con homeopatia fue de 1 semana en el 47.1%,
entre 1y 2 semanas en el 38.2% y mayor de 2 semanas en el 14.7% de los casos. En el
grupo placebo fue de 1 semana en el 73.4%, entre 1 y 2 semanas o0 mayor de 2 semanas
fue de 13.3% en cada uno de ellos.

Gréfica 6-14: Numero de dias de rinorrea después de la intervencion.

NUM ERO DE DIAS DE RINORREA DESPUES DE LA INTERVENCION
73,4%
80% -
2 60% | 471
£ 38,2% B Homeopatia
g 40% - b
5 13,3% 14,7% 13,3% ® Placebo
a 20% -
0% T r
Unasemana Entrely?2 Mas de 2
semanas semanas




Resultados 63

La duracién de la obstruccion nasal en el grupo con homeopatia fue de 1 semana en el
70.6%, entre 1y 2 semanas en el 23.5% y mayor de 2 semanas en el 5.9% de los casos.
En el grupo placebo fue de 1 semana en el 73.4%, entre 1 y 2 semanas o mayor de 2
semanas fue de 13.3% en cada uno.

Gréfica 6-15: Numero de dias de obstruccion nasal después de la intervencion.
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El comportamiento de la intensidad de los sintomas fue variable entre los dos grupos:

Grafica 6-16: Intensidad de los sintomas: +, durante el episodio agudo.

INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS: +
23,5%
20,0% '
47,1% Ao 29,4% 40,0%
13,3%
! 50,0%
13,3% 40%
] 17,6% 47% Obstruccién nasal
44.1% Rinorrea
23,5% 16,7% 33,3% .
32,4% 0s
32,4% 53,4% Inapetencia
50.0% |
Decaimiento
40,0% N
50,0% b 20,0%
38,2% 46,7%
11,8% 13,3%
Homeopatia Placebo Homeopatia Placebo Homeopatia Placebo
Ninguno Hasta 4 dias Mas de 4 dias




64 Efectividad de la Homeopatia unicista como coadyuvante en el tratamiento del resfriado
comun, sus complicaciones y recurrencias, en nifios de 6 meses a 5 afos en el jardin

infantil de la Universidad Nacional de Colombia 2009-2011

Gréfica 6-17: Intensidad de los sintomas: ++, durante el periodo de observacion.
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Grafica 6-18: Intensidad de los sintomas:+++, durante el episodio agudo.
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Grafica 6-19: Intensidad de los sintomas: ++++, durante el episodio agudo.
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Las complicaciones se presentaron en el 20.6% de los nifios del grupo con homeopatia y
en el 26.7% del grupo placebo, de ellas predominé la otitis media en el grupo con
homeopatia (17.6%) y la Amigdalitis en el grupo placebo. (13.3%)

Gréfica 6-20: Numero de complicaciones durante el resfriado
Gréfica 6-21: Tipo de complicaciones
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El 20.6% de los pacientes tratados con homeopatia recibieron antibiético durante el
resfriado, mientras que 13.3% de los nifios del grupo placebo fueron medicados con
antibidtico. En el analisis de proporciones no se encontré evidencia estadistica suficiente
para afirmar que existe una diferencia significativa entre los dos grupos respecto a la
administraciéon de antibiotico durante el resfriado (Homeopatia; 21%, Placebo:13%; IC:
95%, p=0.5455).
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Grafica 6-22: Recibio antibidticos
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6.3 Resultados paralos dos grupos en el periodo de
observacion

El tiempo de observacion fue de 3 meses para el 66% de los casos que recibieron
homeopatia y para el 76.5% de los casos que recibieron placebo. El 14.7% del grupo con
homeopatia fue seguido por 2 meses, asi como el 26.7% del grupo placebo. El 6.6% del
grupo con homeopatia y el 8.8% del grupo placebo fue seguido por mas de 3 meses.

Durante el periodo de observacion los dias de resfriado para el grupo de homeopatia fue
de una semana en el 5.9%, entre 1 y 2 semanas en el 35.3% y mayor de 2 semanas en
el 58.8%.

Gréfica 6-23: Numero total de dias de resfriado durante el periodo de observacion.
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No hubo diferencia significativa entre las proporciones de las horas de fiebre en ambos
grupos durante el periodo de observacion.

Gréfica 6-24: Numero total de horas de fiebre durante el periodo de observacion.
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El numero total de tiempo de decaimiento e hipoactividad durante el periodo de
observacion en el grupo de homeopatia fue de 1 semana en el 82.4%, entre 1 y 2
semanas en el 11.8% y mayor de 2 semanas en el 5.9%.

Gréafica 6-25: Tiempo de hipoactividad durante el periodo de observacion.
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La evolucion de la inapetencia en el grupo con homeopatia fue de 1 semana en el 61.8%,
entre 1y 2 semanas en el 14.7% y mayor de 3 semanas en el 23,5% de los casos.
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Grafica 6-26: Tiempo de inapetencia durante el periodo de observacién
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El tiempo de evolucién de la tos en el grupo con homeopatia fue de 1 semana en el 50%
de los casos, de 1 a 2 semanas en el 40% de los casos y mayor de 2 semanas en el
35.3% de los casos.

Gréfica 6-27: Tiempo de tos durante el periodo de observacion.
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El tiempo de presentacion de rinorrea en el grupo de homeopatia fue de 1 semana en el
50% de los casos, entre 1 y 2 semanas fue del 14.7% y mayor de 2 semanas en el
35.3%.

Gréfica 6-28: Tiempo de rinorrea durante el periodo de observacion
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El tiempo de presentacion de obstruccién nasal en el grupo de homeopatia fue de 1
semana en el 64.8% de los casos, entre 1 y 2 semanas fue del 17.6% y mayor de 2
semanas en el 17.6%.

Gréfica 6-29: Tiempo de obstruccién nasal durante el periodo de observacion.
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El nimero de recurrencias se presentaron para el grupo de homeopatia a razén de 0y
de 1 en el 29.4% de los nifios, de 2 en el 26.5%, de 3 en el 14.7%, mientras que el grupo
placebo fue de 0 y 1 en el 26.7%, de 2 en el 13.3%, de 3 episodios en el 20% y de 4
episodios en el 13.3%.

Grafica 6-30: Numero de recurrencias de IRA desde la intervencion.
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De estos episodios, la recuperacion fue calificada subjetivamente como “mas rapida” en
el 41.2% de los casos con homeopatia y en el 13.4% del grupo placebo; la recuperacion
fue “igual” en el 41.2% en el grupo con homeopatia y en el 53.3% del grupo placebo,
“mas lenta” en el 5.9% y en el 33.3% respectivamente; y “unas mas rapidas y otras mas
lentas” en el 11.8% en el grupo con homeopatia.

Grafica 6-31: Calificacion subjetiva de la recuperacion de los episodios gripales.
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La rinorrea habitual fue calificada “mejor” en el grupo de homeopatia en el 52.9%, “igual”
en el 38.3% y “peor” en el 2.9%. En el grupo placebo fue “mejor” en el 6.7%, “igual”’ en el
73.3% y “peor” en el 20%. No aplicé en la poblacidon que no presentaba rinorrea habitual.

Gréfica 6-32: Rinorrea habitual.
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El total de dias de ausencia escolar por enfermedad respiratoria aguda fue en su
mayoria de una semana (Homeopatia: 82,4% y Placebo: 86.6%). Entre 1 y 2 semanas
fue de 14.7% en el grupo de homeopatia y en el 6.7% en el grupo placebo; mayor de 2
semanas en el 2.9% de los niflos que recibieron homeopatia y 6.7% en los nifios que
recibieron placebo.

Respecto a la presentacion de otras enfermedades durante el tiempo de observacion,
estas fueron del 35.3% en el grupo con homeopatia y del 33.3% en el grupo placebo.

Gréfica 6-33: Otras enfermedades durante el tiempo de observacion.
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La diarrea fue la otra enfermedad que predominé en los dos grupos:

Tabla 6-1: Otra enfermedad.

GRUPO-TIPO DE ENFERMEDAD Frecuencia |Porcentaje
Sin otra enfermedad 22 64,7
Celulitis 1 2,9
Conjuntivitis 2 5,9
Diarrea 3 8,8
p Luxaciéon codo 1 2,9
HOMEOPATIA OMA 1 29
Prurigo 2 5,9
RGE 1 2,9
Varicela 1 2,9
Total 34 100,0
Sin otra enfermedad 10 66,7
Amebiasis 1 6,7
PLACEBO Diarrea 3 20,0
Exantema 1 6,7
Total 15 100,0

La tendencia de la otra enfermedad en el grupo con homeopatia fue “mejor” en el
32.4%,”igual” en el 64.7% y “peor” en el 2.9%. En el grupo placebo fue “mejor” en el
26.7%, “igual”’ en el 66.7% y “peor” en el 6.6%.

Grafica 6-34: Tendencia de la otra enfermedad.
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La evaluacion subjetiva del estado general en el grupo con homeopatia fue “mejor’ en el
47.1% e “igual” en el 52.9%, mientras que en el grupo placebo fue “mejor” en el 26.7% de
los casos, “igual” en el 60% y “peor” en el 13.3%.
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Grafica 6-35: Evaluacion subjetiva del estado general.
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EVALUACION SUBJETIVA DEL ESTADO GENERAL

Homeopatia

Placebo

Durante el periodo de observaciéon se presentaron otras complicaciones independientes
del primer episodio, como amigdalitis, bronquitis y faringitis, sin diferencia significativa
entre las dos proporciones (bronquitis y faringitis 2.9% en el grupo con homeopatia;

Amigdalitis y bronquitis en el 6.7% en el grupo placebo).

El 26.5% de los pacientes del grupo con homeopatia us6 inhaladores durante el periodo
de observacion. En el grupo placebo lo usé el 33.3% de los nifos.

El 8.8% del grupo con homeopatia requirié hospitalizacion, mientras que en el grupo

placebo ningun paciente la necesito.

En cuanto a la ausencia por enfermedad respiratoria durante el periodo de observacion,
predominaron las fallas escolares hasta una semana. (93.3% en el grupo placebo y

88.2% en el grupo con homeopatia).

Gréfica 6-36: Total de dias de ausencia por enfermedad respiratoria durante el periodo de

observacion.
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Los cambios en el caracter o en el desempefio diario en el grupo de homeopatia fueron
positivos en el 47.1%, negativos en el 17.6%, sin cambios en el 29.4%, y unos positivos y
otros negativos en el 5.9%. En el grupo placebo, fueron positivos en el 13.4%, negativos
en el 20%, sin cambios en el 53.3% y unos positivos y otros negativos en el 13.3% de los
casos.

Gréfica 6-37: Cambios en el caracter o desempeiio diario.
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A continuaciéon se presentan los resultados que sostienen significancia estadistica, los
datos no contemplados no presentaron relevancia en razon a que la interpretacion puede
presentarse por el reducido tamafo de la muestra con la que se realizé la prueba.

En cuanto a los factores de riesgo, no se evidencié diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos en cuanto a la exposicion al humo de cigarrillo
(Homeopatia: 15%, Placebo:33%; IC: 95%, p=0.1359); al niumero de personas en la
habitacion del nifio (mas de 2 personas), (Homeopatia:32%, Placebo: 13%) no hubo
diferencia significativa (IC: 95%, p=0.16) , en el bajo peso al nacer, la lactancia materna o
el tiempo de permanencia en la guarderia.

De igual manera se observa que la diferencia de proporciones entre los grupos en la
presencia de rinorrea habitual no es significativa (Homeopatia:59%, Placebo: 15%; IC:
95% p=0.1512), por lo tanto no se puede considerar que la presencia de los factores de
riesgo afectara el estado o la evolucion del grupo que recibié placebo u homeopatia.

En la evaluacion de los sintomas después de la intervencion, se evidencié que la
diferencia entre los grupos respecto a la duracion de la rinorrea por una semana fue
estadisticamente y significativamente menor en los nifios tratados con homeopatia
(Homeopatia: 47%, Placebo:73%, con un nivel de confianza del 90%, (p < 0,1)).
Para la rinorrea con intensidad (+) (Homeopatia: 17%, Placebo: 47%), con un nivel
de confianza del 95%, se encuentra evidencia estadistica suficiente para afirmar
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que existe diferencia significativa entre las dos proporciones a favor de la
homeopatia. (p=0.033).

Con un 90% de confianza, existe evidencia estadistica suficiente para confirmar la
diferencia entre las medias de la intensidad de la tos + después de la intervencion
en el grupo de homeopatia (3.97) que fue mas baja que la intensidad de la tos + en
el grupo placebo (7) (p=0.065).

Con un nivel de confianza del 95%, se encuentra evidencia estadistica suficiente
para confirmar la diferencia entre la presentacion de la intensidad de la rinorrea +
mas baja en el grupo de homeopatia (17%) vy la intensidad de la rinorrea + en el
grupo placebo (47%) (p = 0.028).

Con un 90% de confianza, existe evidencia estadistica suficiente para confirmar la
diferencia entre el numero de dias de obstruccion nasal después de la intervencion
entre la media del grupo de homeopatia (7.24) y el nUmero de dias de obstruccion
nasal en el grupo placebo (15) que fue mas alta. (p=0.076)

Con un 90% de confianza, existe evidencia estadistica suficiente para confirmar la
diferencia de la media entre la intensidad de la obstruccion nasal + después de la
intervencién en el grupo de homeopatia (2.97) que fue inferior a la media de la
intensidad de la obstruccién nasal + en el grupo placebo (7.07) (p=0.076).

Respecto a la recuperacion més rapida de los episodios gripales (Homeopatia: 41%
Placebo: 13%), con un nivel de confianza del 94%, se encuentra evidencia
estadistica suficiente para afirmar que existe diferencia significativa entre las dos
proporciones, (p < 0,06). Analizada la proporcién respecto a cuél grupo presenté
una recuperacion subjetivamente mas lenta de los episodios gripales (Homeopatia:
0.5%, Placebo 30%), con un nivel de confianza del 95%, se encuentra evidencia
estadistica suficiente para afirmar que existe diferencia significativa entre las dos
proporciones, (p=0.0113).

No obstante, se encuentra que en la evolucién del estado general con un nivel de
confianza del 95%, no hubo evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe
diferencia significativa entre las dos proporciones (Homeopatia:47%, Placebo: 26%;
p=0.1807).

En la evaluacion del seguimiento se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos para los cambios positivos en el caracter y
desempefio diarios (Homeopatia: 47%, Placebo: 13%) con un nivel de confianza del
95%, p= 0.024.






7.Discusion

Considerando la infeccion respiratoria como una de las enfermedades de mayor
prevalencia en la poblacién colombiana™?* y que asociada a las condiciones climaticas y
socioecondmicas actuales en la ciudad de Bogota que favorecen la presentacion de esta
entidad en la poblacién de nifios menores de 5 anos, durante los afios 2009 a 2010, en
especial por la circulacidon de virus como el Adenovirus, el virus Influenza A y el virus
AH1N1%, se observa que la muestra empleada para efectos de este estudio es reducida
en razén a que se llevé a cabo en la consulta del jardin Infantil de una universidad
publica que sufrié multiples interrupciones de sus actividades académicas por motivos
sociopoliticos®™, hecho que afectd la asistencia de los estudiantes a clases y de sus hijos
a la consulta de la guarderia.

No obstante, se observa como ventaja que la apertura del espacio para la consulta de
Medicina Alternativa en el jardin no se limitd unicamente a la Homeopatia, sino que
también permitié la apertura de espacios para otras disciplinas como la Osteopatia y la
Medicina Tradicional China aplicadas a la poblacion infantil.

En el diseno del estudio y en su ejecucion se contd con la ventaja de haber incluido en su
ejecucion a un Pediatra y a un médico con formacion en homeopatia, permitiendo hacer
una evaluacion objetiva de la presentacion y de la evolucion de los sintomas.

La percepcion de la diferencia numérica de los enfermos incluidos en uno u otro grupo
(placebo vs homeopatia) se puede atribuir a las pérdidas sufridas durante el estudio, por
retiro o exclusiéon y a los nifios que reingresaron durante un nuevo episodio gripal, que
probablemente fueron aleatorizados en el grupo correspondiente a la intervencién con
homeopatia.

En el aspecto demografico, se encontré que la enfermedad predomind en el género
femenino, contrario a lo descrito en la literatura,’ probablemente por el tamafio de la
muestra.

Se observo que en el grupo placebo predominé el grupo etareo que se encontraba entre
37 a 59 meses de edad, el cual se caracteriza por ser el que tiene menor tendencia a
enfermar, en comparacion con los nifios mas pequefos con ingreso reciente al jardin
(parvulos), aun asi, no existe diferencia significativa que permita inferir que este aspecto
afecte los resultados en contra de la Homeopatia, teniendo en cuenta que dentro del
grupo de riesgo de nifilos menores de 5 afos, los mas susceptibles de enfermar son los
mas pequenos en razén a la madurez inmunolégica que se alcanza hacia los tres afios
de vida.
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Por otra parte, en el estudio predominaron en la consulta los pacientes
pertenecientes a los estratos 2 y 3, diferente a los resultados publicados en la
literatura mundial en donde se describe un mayor uso de lo homeopatia por los
grupos de estratos altos y de los denominados trabajos de “cuello blanco™ , este
fendmeno se dio probablemente por la condicion publica de la Universidad Nacional en
la que se halla diversidad poblacional enmarcada por el conocimiento y por los méritos
académicos; y en la que el servicio de jardin se presta a los hijos de los estudiantes con
condiciones econdmicas menos favorables.

La jornada escolar de la “Mafiana y tarde” fue la mas usada en relacion con las
actividades académicas de los padres de los nifios.

Respecto a los factores de riesgo, la totalidad de los nifios incluidos en el estudio
pertenecia a algun régimen prestador de servicios de salud del pais, fruto de que esta es
una de las condiciones que el jardin exige a toda la poblacion infantil para ser aceptados.

Para la ejecucion de este trabajo no se tomé el antecedente de vacunacion con el
programa Ampliado de Vacunacién (PAI) ni con los biolégicos que se encuentran fuera
de este, ya que en la formacion alopatica la inmunizacion es un factor de riesgo que se
tiene en cuenta solamente en las complicaciones de la Otits Media Aguda.

En el momento de ingreso al estudio en el grupo que recibié homeopatia, el 8.8% de los
nifios tenia un peso inferior al percentil 3, y el 14.7% se encontraba en el mismo
percentil para la talla y el perimetro cefalico; mientras que ningun nifio del grupo placebo
presentd este factor de riesgo. En este grupo soélo se encontré un paciente con
sobrepeso. Se evidencia asi que en el aspecto pondoestatural, los nifios que recibieron
homeopatia ingresaron en condiciones menos favorables para su recuperacion, aunque
no se establecié una diferencia significativa entre los dos grupos. EI comportamiento de
el pobre desarrollo ponderal como factor de riesgo para presentar sintomas por infeccion
viral del tracto respiratorio superior es similar al reportado para el mismo grupo
poblacional en la ciudad de Bogota (8.7%)%’

No hubo una diferencia significativa entre los grupos respecto a los nifios con
antecedente de peso menor de 2500gr al nacer. (Homeopatia 20% vs Placebo 26.7%),
por lo que en este factor de riesgo no constituyé diferencia en el comportamiento del
enfermo con uno u otro tratamiento; al igual que la duracién de la lactancia materna ni en
la presencia de rinorrea habitual.

Todos los nifios recibieron lactancia materna, con un promedio del 42% de poblacion
total lactada por lo menos hasta los 8 meses de vida, hecho que se puede explicar por el
efecto de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
dirigidos hacia la poblacion estudiantil gestante al interior de la Universidad. No hubo
diferencias significativas entre los dos grupos respecto a la lactancia

El grupo que mas tendié a la enfermedad respiratoria aguda fue el de los nifios
cuya permanencia en el jardin era menor de 3 meses en el jardin, que se asocia a
una reciente exposicién a patégenos dentro de la guarderia como factor de riesgo para
infeccion aguda de las vias respiratorias altas y al desarrollo incompleto del sistema
inmune, tal como ya se ha descrito en la literatura de la medicina convencional. "®
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La exposiciéon al humo predominé en el grupo placebo, (Homeopatia 14%, Placebo 33%).
En el grupo con homeopatia se presentdé mayor condiciéon de hacinamiento (32%)
mientras que el grupo placebo fue de 13%, diferencias que no fueron relevantes para los
resultados.

No hubo una diferencia significativa entre los grupos respecto al uso previo de
inhaladores, asi como en la presencia de rinorrea habitual (58 vs 80%), aunque se debe
resaltar la presencia de este factor como sintoma indicador de la presencia de una
condicién crénica tipo rinitis alérgica subyacente'® %,

El 55% del grupo que recibié Homeopatia presenté mas de 3 episodios gripales al afo,
vs 66% en el grupo placebo, que indica una mayor tendencia a enfermar en los dos
grupos probablemente asociada a las actuales condiciones climaticas del pais’®.

Respecto a los factores de riesgo no se demostré ninguna diferencia significativa en
general entre los dos grupos, determinando de este modo que tanto los nifios que
recibieron placebo como los nifios que recibieron tratamiento con homeopatia, se
encontraron en igualdad de condiciones pre-mérbidas y que estas no afectan los
resultados, hecho que permite realizar una evaluacion imparcial de los mismos.

Para una misma patologia (infeccion respiratoria alta) se emplearon 15 medicamentos
homeopéaticos diferentes, 7 de origen mineral, 7 de origen vegetal, 1 de origen animal y 1
nosode, fruto de la individualizacion de cada enfermo y de cada enfermedad confrontada
ante la peculiaridad de la imagen de un medicamento®, eligiendo de esta manera el
remedio mas adecuado para cada nifio en particular, en cumplimiento estricto de la
doctrina de la homeopatia unicista.

En cuanto a la observacion del episodio agudo, se encontré una diferencia en el tiempo
promedio de la evolucion en la presentacién de los sintomas del episodio agudo previo a
la intervencion, que fue de 0.6 dias (Homeopatia 9.4 dias vs Placebo 8.8 dias); asi como
en la duracion de la enfermedad después de iniciado el tratamiento que fue de 5
dias (Homeopatia 21 dias vs Placebo 26 dias). La presentaciéon de sintomas
respiratorios durante el seguimiento mostré una diferencia de 6 dias en promedio
(Homeopatia 22 dias vs Placebo 28 dias), aunque se requiere de una mayor muestra
para hallar significancia estadistica.

La duracién de los sintomas en ambos grupos se ve aumentada en comparacion a lo
descrito en la literatura, cuyo promedio oscila entre 7 a 10 dias?, fenémeno que se
relaciona con los factores de riesgo (estancia en guarderia, edad) y a los cambios
climaticos que perpetuan los picos de circulacion viral en el ambiente. A pesar que la
diferencia no fue significativa es visible la tendencia de una evolucion mas corta en
aquellos nifios que recibieron homeopatia junto con el tratamiento convencional.

Se observé ademas que el tiempo de duracion de la tos entre 1 y 2 semanas, fue mayor
para el grupo placebo (40%) que para la homeopatia (14.7%). Aunque la diferencia a
favor de la homeopatia es evidente numéricamente, se requiere de una muestra mayor
para que los resultados sean estadisticamente significativos.

En el grupo que recibié homeopatia se observé una tendencia a la disminucién de
las recurrencias de los episodios gripales, mientras que esta se mantenia en el
grupo que recibié placebo, fendbmeno que ya ha sido descrito en enfermedades
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cronicas, cuya presentacion de recurrencias o de recaidas, asi como la duracién e
intensidad de las mismas se ven reducidas en personas que reciben tratamiento con
convencional mas homeopatia®.

La calificacion subjetiva del tiempo de recuperacién fue mas rapido en el grupo
con homeopatia, a la vez que este mismo tiempo de recuperacion fue mas lento en
el grupo que recibié placebo; como ya fue descrito por Haidvol®” y Steinbeck’?.

La presentacion de la rinorrea fue menor en el grupo con homeopatia, que se interpreta
como una mejoria de un sintoma que se presenté con mayor cronicidad que se relaciona
con un fondo alérgico, terreno en donde la homeopatia produce efectos muy
favorables.?’*"

La tendencia de otras enfermedades presentadas durante el periodo de observacion fue
mejor en el grupo que recibid6 homeopatia (32.4% vs 26.7%), aunque la diferencia
tampoco es relevante estadisticamente.

La evaluacién subjetiva del estado general fue mejor es el grupo con homeopatia
(47.1% vs 26.7%), similar a los estudios de Haidvol®’ y Steinbeck’?

Se presentaron mas complicaciones en el grupo placebo (9.45 vs 8.6%) y el uso de
inhaladores fue mayor en el grupo placebo, aunque la diferencia en estas dos variables
tampoco fue relevante en razoén al tamano de la muestra.

La infeccion respiratoria alta aguda es una entidad autolimitada® por lo que los cambios
en la evolucion de los sintomas no fue significativo, pero muestra un efecto importante en
la recurrencia de los episodios respiratorios, en la tendencia de la enfermedad, en el
comportamiento de otras enfermedades durante el periodo de observacion, y
especialmente en la esfera mental y emocional del nifio favoreciendo su desarrollo en el
entorno social y familiar.

Durante el presente proyecto se tratd el mismo diagndstico con diferentes medicamentos
a la luz de la doctrina homeopatica, fundamentada en siete principios encaminados hacia
la busqueda del medicamento mas semejante a la individualidad del paciente que rige el
tratamiento del enfermo y no de la enfermedad®. La seleccién del medicamento se llevé a
cabo bajo un abordaje holistico que condujo al mas similar para el momento agudo.

No se pudo apreciar diferencias significativas entre la presentacion de complicaciones y
el uso de antibidtico en razén al tamafno de la muestra, pero que de mantenerse la
tendencia observada, a largo plazo dichos resultados pueden llegar a evidenciar una
diferencia relevante.

A la luz de la doctrina, se confirma una vez mas que el tratamiento homeopético es
atil para el manejo de patologias agudas, y no soélo para patologias de evolucion
crénica como se muestra en la mayoria de los estudios®.

Si bien las patologias agudas son de resolucién autolimitada* *, en este estudio se
identificaron ventajas numéricas con la homeopatia para el manejo de la infeccién
respiratoria alta aguda, tales como la disminucidén de la intensidad de los sintomas
presentados en nuevas enfermedades diferentes a la infeccidn respiratoria aguda
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durante el periodo de observacion; en la menor tendencia a presentar otras
enfermedades o recurrencias de patologias respiratorias, en la reduccion
estadisticamente significativa de la intensidad y en la duracién de sintomas
previos crénicos como la rinorreay en la mejoria de los sintomas mentales, efectos
ya observados en estudios previos .67/6869.71.7273.15.77.78.79

Igualmente ya se habian demostrado las mismas ventajas, por ejemplo, Trichard en el
afo 2005 durante un estudio de observacion de 6 meses, hallé diferencias significativas
que le otorgan mejores resultados a la homeopatia vs placebo, tales como en la
disminucion del numero de episodios gripales (55% vs 86%), en el tiempo de duracién de
la enfermedad (9.5% vs 31%), en la presentacion de complicaciones (21% vs 31%), todo
ello sin la presentacién de efectos adversos y a la mejoria en la calidad de vida del
enfermo.'®

El objetivo del remedio homeopatico prescrito en casos agudos es acelerar los procesos
naturales que se pusieron en marcha para buscar la curacion, basados sobre la totalidad
de los sintomas de la fase aguda.”

Por ello, se considera que la aplicaciéon de este tipo de disefios de investigacion es mas
apropiada para patologias de evolucion crénica, estableciendo periodos de observacién
mas amplios (uno a dos anos) que permitan evaluar ademas del comportamiento de los
sintomas, el nivel de calidad de vida y los cambios en la esfera mental del paciente, asi
como la documentacién de posibles curaciones de la enfermedad.

Durante el estudio se observd que los pacientes que tenian factores de riesgo se
comportaron como una enfermedad crénica, sin grandes mejorias en un periodo corto de
observacion, lo que justifica disefios con periodos de evaluacién mas amplios.

Se observaron cambios positivos significativos en el caracter en los nifios que
recibieron homeopatia (47.1 vs 13.4%), lo que hace sugerir para futuros trabajos la
inclusion de variables como el efecto sobre los trastornos de comportamiento
concomitantes propios de la edad infantil, trastornos de aprendizaje, relaciones
psicosociales, etc, ya que por ser un grupo etareo extremo de la vida se hace mas
sensible al tratamiento con homeopatia®.

De igual forma es conveniente brindar un mayor y mejor soporte cientifico a la
homeopatia, llevando a cabo estudios que cuantifiquen los niveles séricos de citoquinas,
de Interleuquina 1,2 y 6, y de Interferén, ya que estan directamente asociados a los
cambios en la esfera mental durante la enfermedad.

En el analisis de resultados la tendencia es encontrar mas resultados a favor de la
homeopatia, por lo que este disefio llevado a cabo con una mayor muestra, podra
reflejar mayor cantidad de diferencias significativas entre los resultados de los dos
grupos, en relacion con la tendencia observada de una mayor ventaja del tratamiento con
manejo convencional mas homeopatia sobre el grupo que recibio tratamiento
convencional mas placebo.






8.Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

1.

Se encontré una gran aceptacion y acogida por parte de la comunidad del
jardin infantil para la participacién en el estudio y en la consulta de
homeopatia, asi como la apertura de espacios para otras disciplinas de la
Medicina Alternativa.

Si bien las enfermedades agudas son autolimitadas por definicién, el uso del
tratamiento homeopatico con medicamento constitucional en aquellos
pacientes con infeccion respiratoria alta aguda disminuye la severidad y la
duracién de los sintomas, asi como el tiempo entre recurrencias,
especialmente en aquellos enfermos que poseen factores de riesgo o
tendencia a la cronicidad de la enfermedad.

Se empled mas de un mismo medicamento homeopatico para tratar la misma
condicion morbida, con diferentes escalas y potencias; en atencion a la
individualidad del enfermo, como diferencia fundamental de la homeopatia
frente al manejo de una enfermedad con una misma molécula y un mismo
protocolo de prescripcion.

Durante el estudio no se presentaron reacciones adversas ni efectos
secundarios asociados a la administracion del tratamiento homeopatico.

El uso de la homeopatia unicista puede ser considerado para el manejo de
procesos agudos como acelerador de los procesos naturales puestos en
marcha para la curacion.

Es necesario contar con una muestra mayor de 60 pacientes con el fin de
poder aplicar modelos de regresion logistica multivariados para obtener una
mayor cantidad de resultados significativos, cuya tendencia es a favor de la
homeopatia respecto al uso de medicamentos convencionales, la tendencia a
otras enfermedades, la evolucién de las mismas y el ausentismo escolar.
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8.2 Recomendaciones

Es necesario el disefio y ejecucion de ensayos clinicos con homeopatia,
preferiblemente con grupo de control, que permita establecer diferencias
entre la medicina convencional y la medicina alternativa, y publicar los
resultados con una metodologia apropiada que le otorgue seriedad y peso
cientifico a un arte y ciencia cuyos beneficios y propiedades son conocidos
desde el siglo XVIII.

Para la obtencibn de mas resultados estadisticamente significativos, es
necesario completar una muestra de por lo menos 60 enfermos, teniendo en
cuenta que la tendencia es la de encontrar una ventaja de la homeopatia
mas tratamiento convencional sobre el tratamiento convencional.

Se recomienda realizar estudios a largo plazo para evaluar los efectos en el
plano fisico y mental del enfermo, incluyendo como una de las variables la
calidad de vida y la evaluacién de los costos,

La Implementacion de programas de atencion primaria con Homeopatia y de
facil acceso a la comunidad se constituirian en una herramienta valiosa para
el manejo de la salud publica.

La extensién de la prestacion de servicios de Homeopatia a los sectores
sociales menos favorecidos, permiten una mayor y mejor atencion a las
poblaciones vulnerables.

Este tipo de disefios puede ser util para describir el comportamiento del
remedio homeopatico en situaciones que requieran la intervencion con el
genio epidémico en el contexto actual de cambio climatico, crisis econdmica y
mayor circulacién de agentes infecciosos.



A. Anexo: Consentimiento
informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DE LA HOMEOPATIA COMO COADYUVANTE EN LA MORBILIDAD
DEL RESFRIADO COMUN EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS EN EL JARDIN
INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL, EN BOGOTA, COLOMBIA.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

La infeccion respiratoria es un grave problema de salud publica en nifios menores de 5
afios en nuestro pais y en el mundo. El resfriado comun (o gripa) es una infeccion
principalmente producida por virus que se transmiten por el aire o por las manos
contaminadas. En espacios cerrados y al ingresar al jardin los episodios de gripa son
mas frecuentes, ocasionando malestar en el nifio, visitas frecuentes al médico, ausencias
en el jardin y de los padres en el trabajo, ademas complicaciones.

La homeopatia es una medicina que se aplicada desde el siglo XVIIl. Es natural porque
estimula los mecanismos propios de cada persona para curarse y los medicamentos son
elaborados de sustancias naturales. Es cientifica, basada en la experimentacién en
personas. Tiene en cuenta al ser humano como una unidad entre mente, cuerpo y
energia vital que lo integra y anima, ademas de los factores hereditarios, fisicos,
psiquicos y ambientales asociados. Aplica los principios de individualidad (cada persona
es unica), de semejanza (se busca el medicamento que mas se parezca a los sintomas
que sufre cada persona para que estimule en el organismo los procesos de
autocuracion), experimentacion pura (toda sustancia medicinal es experimentada antes
de ser administrada a los enfermos para conocer su potencial curativo) y dosis
infinitesimales (los medicamentos son muy diluidos y dinamizados). De esta manera la
Homeopatia promueve la conservacion y recuperacion de la salud.

En la investigacion, todos los niflos van a recibir el tratamiento convencional: aumento de
liquidos orales, lavados nasales y acetaminofen a necesidad. Al azar se les administrara
unos glébulos que pueden o no tener medicamento homeopatico y se seguiran, se les
entregara una libreta donde deben anotar los cambios observados y los signos de alarma
que indican que pueden presentarse complicaciones, se les hara seguimiento telefénico
y/o personal y/o consultaran a urgencias por su EPS. La homeopatia podria traer
grandes ventajas y mejoria en la salud, la calidad de vida y a bajos costos. Los riesgos
del tratamiento son menores que con el tratamiento convencional.

Certifico ademas que el nifio esta afiliado y con carné vigente a un seguro médico en la
EPS (o ARP) de nombre:

Teniendo en cuenta lo anterior, Yo,

mayor de edad, con documento de identificacion N° , en
representacion del menor ,
manifiesto que he recibido informacién suficiente por parte del Doctor
, especialista en pediatria y/o Homeopatia,
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con respecto al estudio de resfriado comun que se va a realizar en el jardin, y los
tratamientos necesarios que seran practicados segun valoracion del pediatra y el médico
homedpata.

Manifiesto que he entendido la informacién en la cual se me explica de manera clara y
concisa, en qué consiste la homeopatia y en qué consiste el estudio. Se aplicara el
tratamiento de acuerdo al criterio médico en beneficio de la salud del nifio o nifia, para lo
cual autorizo plenamente y asumo los posibles riesgos inherentes al tratamiento.

Mis dudas respecto al procedimiento, riesgos y beneficios de la investigacion, fueron
resueltos en debida forma y de manera clara por parte del médico, me comprometo a
seguir de manera clara y cumplida las recomendaciones médicas relacionadas, con las
frecuencias de los controles, la administraciéon de medicamentos, los estilos de vida
saludables (modificaciones nutricionales y demas que sean necesarios para el manejo de
la condicién de salud del menor).

Reconozco que en cualquier momento puedo revocar este consentimiento y lo
comunicaré oportunamente, de igual manera entiendo que las responsabilidades
adquiridas por las partes son de medio y no de resultados, por lo tanto el procedimiento
no puede ser garantizado.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Bogota, alos __ dias del mes de
del afio 2011.

Nombre del representante legal del nifio Nombre del testigo

Parentesco: Parentesco:

Direccién Direccioén:

Teléfono: Teléfono:

Nombre del médico

*Un duplicado de este consentimiento se entregara al representante legal del menor.
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HISTORIA CLINICA PEDIATRICA INTEGRAL m’ UNIVERSIDAD
JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL J* 5‘1" M%E&‘E?EAL

-

[ Fecha de apertura: Hora: ]

f IDENTIFICACION -J

NOMBRE COMPLETO:

Documento de identidad (tipo y numero):
Fecha y lugar de nacimiento
Edad (afios y meses cumplidos): Género:
Procedencia:

Direccién:

Teléfono:

Régimen de seguridad social: Tipo y nombre: (ARS, EPS)

Fecha de ingreso al jardin (por primera vez):
Escolaridad: Jornada a la que asiste actualmente:

Informante (parentesco y descripcion):

Datos del Padre:

Nombre: Edad:
Teléfono: Ocupacion:
Escolaridad: (estudiante anotar carrera y semestre):

Horario de trabajo: Ingreso
mensual:
Personas a cargo: Servicio médico:

Datos de la Madre:

Nombre: Edad:
Teléfono: Ocupacion:
Escolaridad: (estudiante anotar carrera y semestre):

Horario de trabajo: Ingreso
mensual:
Personas a cargo: Servicio médico:

Datos de la pareja:
Casada__, Solteros__, Union libre_, Separados__, Viudo __, Estable
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JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA N°
Nombre: Fecha: N° Pag.

L ANTECEDENTES l

@ Social (grafica y/o relato):
* Familiograma: estructura, relaciones (entre padres, hermanos, cuidadores),
dinamica familiar, patologias.

* Ecomapa:, interaccion del nucleo familiar con la familia extensa, educacion
(relacion con otros nifios, profesores), recreacion, religion, amigos, trabajo,
salud y el flujo de recursos econoémicos, socializacién en el jardin...
*Personalidad de los padres y cuidadores.

*Situaciones de estrés o traumaticas (Relaciones interpersonales, llegada de
hermanito, adaptacion al jardin, etc)

Antecedentes Familiares: Patoldgicos:
Perinatales:
* Preconcepcionales: deseado, estado emocional de la madre, examenes:

(CXO]

* Prenatales: (embarazo) edad materna , # embarazos ,
puesto ocupado , condicion nutricional, psicoafectiva y

laboral, #CPN , enfermedades, consanguinidad,
exposicion a toxicos o

radiacion:

* Natales: (nacimiento), EG , espontaneo o no

(intervencion) , via del parto: , presentacion ,
anestesia . APGAR , talla , PC:
Tamizaje:

Peso al nacer: grs. Menor a 2.500 grs, si ono

® Patolégicos y hospitalizaciones: (gravedad, quien lo cuidd, cémo la
asumio)
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JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA N°
Nombre: Fecha: N° Pag.

Leche que usa y modo de preparacién

P
l| ANTECEDENTES -J
® Alimentarios:

e Lactancia materna: exclusiva___meses, final de LM: _ _meses.
Problemas con el amamantamiento:

e Complementaria: edad de inicio ____m, cémo la inicio

,#_comidas al dia, # __seno al dia, # __ biberones al dia

e Calidad de los alimentos (hacer recuento de un dia)
Apetito y problemas con la alimentacion:

Quirdrgicos:
Transfusionales:
Intoxicaciones:
Alergias:
Traumas fisicos:
Traumas emocionales (c6mo se manejd)

(OCNONONOXOXO)

O]

Medicamentos: convencionales y alternativos:

® Ambiental: cigarrillo, humo, plaguicidas, consumo de sustancias, quimicos,
fabricas, riesgo de accidentes:
Contaminacién (auditiva, visual, olfativa, campos electromagnéticos):

Cuantas personas duermen con el paciente en la misma habitacion #

® Vacunas: PAI completo si ono ,
Reacciones o cambios posteriores:

Vacuna/edad | 1* 2* 3* RF RF
BCG

DPT

Polio

HIB

HEP B
Rotavirus
Neumococo
MMR
Sarampion
HEP A
Varicela
Infuenzae
Oftra
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Nombre:

JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA N°
Fecha: N° Pag.

®

(CNONONONONONORENOROXO)]

[ HABITOS Y OTROS .

— J

Higiene del suefio: (como y con quien duerme, posicion)

Higiene oral: (# cepillado, crema con fluor)
Higiene en manos:(cantidad y calidad)
Control de esfinteres: edad de inicio , edad de logro ,
inconvenientes , enuresis ___, encopresis____.

Quien cuida al nifio el mayor tiempo:
Con quien juega el nifo:
Qué juguetes prefiere:
Comidas preferidas:
# Horas al dia de T.V. y programas preferidos:
Elementos transicionales, mascotas:
Como y quién hace la disciplina, como se comporta ante la autoridad o
cuando lo regafian:

Personalidad (como describe al nifio la familia: ansioso, apatico, alegre,
carifioso, irritable, afectuoso, miedoso,... etc):

Como describe al nifio (a), los profesores :

Relacion con otros nifios y autoestima:

Cémo reacciona a la musica, a la luz, ruidos, dolor, contacto, caricias,
consuelo, ruido, frio, calor, cambios atmosféricos y a la compania:

Dificultades escolares (concentracion, memoria, adaptacion, como asume sus
deberes):

Otros:

Realizado por:
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JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA N°
Nombre: Fecha: N° Pag.

’ HISTORIA CLINICA ACTUAL j

[ Informante (parentesco y descripcién):

[ MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL:

Personalidad: Temperamento (rasgos innatos), caracter (modelado por el
ambiente), comportamiento con los padres o cuidadores, con la autoridad,
con nifios iguales, mayores y menores; conductas y roles asumidos en el
juego, con adultos, con otros nifios, en el colegio y en la casa; como se
comporta el nifo ante el dolor ajeno, a las ordenes, a la frustracion, al
corregirlos, a la toma de decisiones, a realizar solo sus actividades, a recibir
0 dar ayuda, a compartir el afecto, a la curiosidad sexual,
“‘genio”

Dinamica del nifo (en la sala de espera, en la consulta):
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JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL

HISTORIA CLINICA PEDIATRICA N°

Nombre: Fecha:

N° Pag.

REVISION POR SISTEMAS:

®© Generales: animo, apetito,
® Neuroloégico si__ no___ Lateralidad
® Mental: Si no
® Ojos: Si no
Examen visual:
® ORL: Si no
Examen auditivo:
® Endocrinoldgico: si no
® Cardiovascular: Si no
® Respiratorio: Si no
® Gastrointestinal: Si no
® Genitourinario: si no
® Osteomusculoarticular: si no
®© Hematoldégico: Si no
® Piel y faneras: Si no
®

SINTOMAS GENERALES:

Sed: (cambios con la enfermedad)

(OXO]

Sudor (color, olor):

Calor vital (prefiere calor o frio):

Temores:

(ONONO]

Deseos y aversiones (comidas o stancias):

Suefo (s):

Factores que agravan:

Factores que mejoran:

Respuestas al tacto y sonidos:

Sensibilidad a cambios atmosféricos, altitud, hora:

® 0O0O®®®

Sintomas concomitantes:

familiograma, situaciones de estrés

/NUEVOS ANTECEDENTES: ( incluye rendimiento y dificultades, DSM, cambios en\

y

adaptacion):

\

)
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JARDIN INFANTIL UNIVERSIDAD NACIONAL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA N°
Nombre: Fecha: N° Pag.

EXAMEN FiSICO:

®© Aspecto general:
® Comportamiento durante el examen:
® Antropometria:
® Peso: Kg, percentil:
® Talla: cm, percentil:
® Pesol/talla: percentil:
® Perimetro cefalico: cm, percentil:
® Signos vitales:
®© Temperatura: °C
® Frecuencia cardiaca: por minuto
® Frecuencia respiratoria: por minuto
® Tension arterial:
Cabeza:
Ojos:
ORL:
Cuello:
Torax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Piel y faneras:
Neuroldgico:

(OJCRONONORONONOROXO,

AIALISIS:

DIAGNOSTICOS:
® Nosoldgico y sindromatico:

®© Homeopatico:

® Riesgo: (Estado nutricional, crecimiento, desarrollo psicomotor, psicosocial):

PLAN
Tratamiento:

Diagnéstico:

Seguimiento:

(CNONOXO]

Educacional y preventivo:

N

[ Realizado por:
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AESTRIA'  EN  MEDICINA  ALTERNATIVA  estd
interesada en extender los servicios a la poblacidon
infantil del Jardin y para ello considera importante
realizar evaluaciones de la eficacia terapéutica de la
Homeopatia en esta poblacion

Por ahora se ha escogido la enfermedad respiratoria
aguda para hacer una primera evaluacién. Por lo
tanto se realizara este primer trabajo con el
OBJETIVO de: Valorar si hay diferencias en el curso
de la enfermedad de nifios y niflas con resfriado
comun que reciben tratamiento convencional
(suero fisioldgico y acetaminofen) comparado con
los que reciben tratamiento convencional mas
homeopitico.

CRITERIOS DE INCLUSION

Firmar consentimiento informado, edad de 6 meses
a 5 afios, sintomas de gripa, tener un seguro médico
(EPS o Sisben).

METODOLOGIA

Los nifios seran valorados por el pediatra y el
médico con formacion en homeopatia, se evaluaran
y se administrard el tratamiento que corresponda
segun la medicina convencional.

Al azar unos recibiran medicamento homeopdtico y
otros no, se observaran por 2 meses y se evaluara la
respuesta para valorar los beneficios en este jardin y
posteriormente extenderlos a otros en beneficio de
todos los nifos y nifias.

—==—="SIGNOS DE ALARMA DE IRA

Debe estar atento si hay presencia de signos
de dificultad para respirar o signos de alarma
debe llevarlo a URGENCIAS:

® Frecuencia respiratoria: mayor a 50
veces en un minuto (en nifos de 11
meses 0 menores), mayor a 40 veces
en un minuto en nifios de 12 meses o
mayores).

® Retraccion subcostal: hundimiento en
el borde inferior de las costillas al
respirar.

® Sibilancias: silbido al respirar en el
pecho o en la boca

® Estridor laringeo en reposo: ruido a
nivel de la garganta al tomar o al
botar el aire.

® (Color morado en labios o cara
espontaneamente o al toser

® Fiecbre mayor a 3 dias o
persistentemente alta mayor a 39°C

® Falta de apetito marcado para
alimentos liquidos y solidos

® Dolor de oido

e Decaimiento marcado con postracién,
no juega, no rie, no come o lo ve mal.

EFECTIVIDAD DE LA HOMEOPATIA
UNICISTA COMO COADYUVANTE EN EL
TRATAMIENTO DEL RESFRIADO COMUN,
SUS COMPLICACIONES Y RECURRENCIAS,
EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS EN EL
JARDIN INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL, EN EL ANO 2009, EN BOGOTA,
COLOMBIA, ESTUDIO PILOTO.

Un trabajo enfocado a buscar los
beneficios de la medicina alternativa
en la comunidad infantil.

AUTORA: MARIA CRISTINA ANGULO ACERO:
Médica Pediatra, candidata a Magister en Medicina
Alternativa U.N.

DIRECTOR: DR. EDUARDO BELTRAN DUSSAN:
Médico, Pediatra, Oncohematologo pediatra. Profesor
Universidad Nacional

ASESOR EXTERNO: DR. GERMAN BENITEZ
:Médico con formacién en Homeopatia. Candidato a
Magister EN Medicina Alternativa. U.N.



100 Efectividad de la Homeopatia unicista como coadyuvante en el tratamiento del resfriado comun, sus complicaciones y
recurrencias, en nifios de 6 meses a 5 afos en el jardin infantil de la Universidad Nacional de Colombia 2009-2011

QUE ES LA IRA O INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA ?

Es una inflamacién de la via respiratoria,
ocasionada por infecciones adquiridas en el
ambiente o por contacto con personas con el
padecimiento.

TRATAMIENTO:

Higiene nasal (suero fisioldgico)
Aumento de los fluidos orales para
prevenir la deshidratacién

Alimentacién para evitar la desnutricidn
Antipiréticos para reducir la fiebre alta

QUE ES LA HOMEOPATIA ?

Es una medicina que ha demostrado promover la
conservacién y recuperacion de la salud basado en
unos principios descritos desde hace muchos siglos;
puestos en practica por el Dr. Samuel Hahnemann
desde finales del siglo XVIIl y en la actualidad cada
vez estd en mas uso.

acetaminofen {
( ) L Ley de
. scmcjanza
Puede ser: teyde J”‘Ley dela~
individualida fuerza
ALTA: gripa, otitis, i litis, sinusitis. .
gripa, otitis, amigdalitis, sinusitis PREVENCION:
BAJA: Neumonia, bronquiolitis, bronquitis P . U
Experimentacidn Dosis
pura infinitesimales
; | S
Lavado de manos /
Uso de pafiuelos desechables y tapabocas [ Accién ¥ | Uiasmas
; ; reaccion -
Evitar contacto con personas resfriadas N " Orden —_—
No fumar, evitar humos y ventilar los de F

Es la principal causa de enfermedad en la infancia,
de visitas al médico, ausencia en el trabajo y la
escuela. El nifio que vive en comunidad escolar o
familiar se contamina facilmente. La gripa se puede
complicar con otitis, amigdalitis, sinusitis , laringitis,
bronquiolitis, neumonia, bronquitis.

ambientes
Lactancia materna en menores de un afio.
Vacunacién

curacion |

Contempla a cada persona en su individualidad,
integra mente, cuerpo, espiritu y en su relacion
con su ambiente. Contempla a cada persona en
su individualidad, integra mente, cuerpo,
espiritu y en su relacion con su ambiente.
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Debe estar atento si hay presencia de signos de dificultad para
respirar o SIGNOS DE ALARMA y llevarlo a URGENCIAS:

1.  Frecuenciarespiratoria:
. Menores de 11 meses: mayor a 50 veces en un minuto
. De 1 a 5 afios: mayor a 40 veces en un minuto
. Si tiene fiebre en ese momento, administre acetaminofen cc y revise
nuevamente la frecuencia respiratoria a las 2 horas, si continua mayor a estos
valores llévelo a urgencias
2. Retraccién subcostal: hundimiento en el borde inferior de las costillas al respirar.
3. Sibilancias: silbido al respirar en el pecho o en la boca
4.  Estridor laringeo en reposo: ruido a nivel de la garganta al tomar o al botar el aire.
5.  Color morado en labios o cara espontdneamente o al toser
6.  Fiebre mayor a 3 dias o persistentemente alta mayor a 39°C

7. Faltade apetito marcado para alimentos liquidos y sélidos

8. Dolor de oido

e Luego dar una gota cada 8 horas hasta mejoria.
e En caso de presentar fiebre (temperatura mayor o igual a 38°C)
- Si esta muy decaido, iniciar una gota cada 15 minutos por una hora
- Si el estado general es bueno, no aumentar la frecuencia (seguir cada 4 horas o cada 8
horas segun corresponda)

CUANDO ADMINISTRAR ACETAMINOFEN

. Si presenta fiebre (temperatura mayor a 38,5°C). Cantidad: c.c.oml.
Decaimiento marcado con postracion, no juega, no rie, no come o lo ve mal.




La informacién que ustedes aportan es muy importante para nosotros y para definir si
el tratamiento es util o no, para asi en un futuro beneficiar a otros nifios, nifias y adultos.
Muchas gracias por llenar los datos cuidadosamente. Favor anotar los cambios
percibidos en el jardin al final de la jornada y los observados en casa.

Nombre:
Nuamero de identificacion:

Nuamero en el estudio:

Fecha de ingreso a la guarderia:

Fecha de ingreso al estudio:
Fecha de egreso al estudio:

Peso al ingreso: Kg
Peso al egreso: Kg

Si tiene dudas o preguntas sobre el estado de salud o forma de llenar la libreta favor
llamar a la doctora Maria Cristina Angulo Acero celular 300-2010129

INSTRUCCIONES:

Llenar el diario iniciando por el dia de la semana que fue valorado en consulta.
Encontrara un listado de sintomas y eventos, debe anotar en la primera casilla

“yn

con una “Xx” si lo presento.

En las CASILLAS BLANCAS (primeras 5 casillas), en el dia correspondiente
anotar en una escala de 1 a 4 cruces que tan fuerte presento el sintoma, o si
estuvo ausente con 0.

0
+

++
+++
++++

0. NORMAL o si no presenta el sintoma

1. Escasos sintomas (apetito menos de lo usual)

2. Moderados sintomas (apetito la mitad de lo usual)
3. Incrementados sintomas (apetito sélo liquido)

4. Muy incrementados sintomas (apetito minimo)

En fiebre anotar los grados de temperatura (si la tomo) y siempre la hora.
UN DIA DE SINTOMAS va desde las 0 a las 24 horas, es decir de pasada
media noche a media noche.

LLEVARLO A URGENCIAS si presenta signos de alarma (ver al final).
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS (ver al final).

SEMANA DEL

AL

DE 2009

Sintoma

Marque
X

silo
tiene

Dia _
Lunes

(1a4+)

Dia __
Martes

(1a4+)

Dia
Miércole
s

(1a4+)

Dia__
Jueves

(1a4+)

Dia

Viernes

(1a4+)

Dia___
Séabado

(1a4+)

Dia___
Domingo

(1a4+)

Decaimiento

Apetito
disminuido

Tos

Moco nasal

Obstruccién
nasal

Fiebre:
(Grados de
temperatura y
hora)

# dosis al dia
acetaminofén

Consulta de
urgencias

Falté al jardin

Uso antibiético
(hora de inicio)

Motivo de uso
de antibiético

Hospitalizacion

Motivo de
hospitalizacion

Cambio mental

Otras enfermedades que presento:

Otros cambios mentales, de caracter, salud o desempefio diario observados:

SEMANA DEL

AL

DE 2009
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Marque Dia __ Dia__ Dia___ Dia __ Dia__ Dia___ Dia_ Marque Dia __ Dia __ Dia___ Dia __ Dia__ Dia__ Dia__
Sintoma )S(I o Lunes Martes L\.lllercole Jueves Viernes Sabado Domingo Sintoma )S(I o Lunes Martes L\.lllercole Jueves Viernes Sabado Domingo
tiene (1a4+) (1a4+) (1ad+) | (1ad+) | (1asa+) | (1a4+) tiene (1a4+) (1a4+) (1ad+) | (1ad+) | (1asa+) | (1a4+)
(1a4+) (1a4+)

Decaimiento Decaimiento

Apetito Apetito

disminuido disminuido

Tos Tos

Moco nasal Moco nasal

Obstruccion Obstruccién

nasal nasal

Fiebre: Fiebre:

(Grados de (Grados de

temperatura y temperatura y

hora) hora)

# dosis al dia # dosis al dia

acetaminofén acetaminofén

Consulta de Consulta de

urgencias urgencias

Falté al jardin Falté al jardin

Uso antibidtico Uso antibiético

(hora de inicio) (hora de inicio)

Motivo de uso Motivo de uso

de antibidtico de antibidtico

Hospitalizacién Hospitalizacién

Motivo de Motivo de

hospitalizacién hospitalizacién

Cambio mental Cambio mental

Otras enfermedades que presento: Otras enfermedades que presento:

Otros cambios mentales, de caracter, salud o desempefio diario observados: Otros cambios mentales, de caracter, salud o desempefio diario observados:

SEMANA DEL AL ___ DE 2009
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SEMANA DEL AL DE 2009 SEMANA DEL AL DE 2009
Marque Dia __ Dia __ Dia___ Dia __ Dia___ Dia ___ Dia___ Marque Dia __ Dia __ Dia___ Dia __ Dia___ Dia___ Dia___
Sintoma ;(I o Lunes Martes glllercole Jueves Viernes Sabado Domingo Sintoma ;(I o Lunes Martes glllercole Jueves Viernes Sabado Domingo
tiene (1a4+) (1a4+) (1ad+) | (1ad+) | (1a4+) | (1a4+) tiene (1a4+) (1a4+) (1ad+) | (1ad+) | (1ad+) | (1a4+)
(1a4+) (1a4+)

Decaimiento Decaimiento
Apetito Apetito

disminuido disminuido
Tos Tos

Moco nasal Moco nasal

Obstruccion Obstruccién

nasal nasal

Fiebre: Fiebre:

(Grados de (Grados de
temperatura y temperatura y

hora) hora)
# dosis al dia # dosis al dia

acetaminofén acetaminofén

Consulta de Consulta de

urgencias urgencias

Falté al jardin Falté al jardin

Uso antibiotico Uso antibidtico

(hora de inicio) (hora de inicio)

Motivo de uso Motivo de uso

de antibidtico de antibiético

Hospitalizacion Hospitalizacion

Motivo de Motivo de

hospitalizacion hospitalizacion

Cambio mental Cambio mental

Otras enfermedades que presento: Otras enfermedades que presento:

Otros cambios mentales, de caracter, salud 0 desempefio diario Otros cambios mentales, de caracter, salud 0 desempefio diario
observados: observados:







E. Tabladerecoleccidn de datos






FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE NUMERO

1

Cami

Nombre Cardozo
Documento de identidad 1011323034
Edad (meses cumplidos) al ingreso 26
Género 1: femenino, 2: masculino 1

1: maternal,2 parvulos,3 prejardin, 4 jardin, 5 2
Curso transicién
Jornada a la que asiste 1: mafana, 2:tarde, 3 mafhana y tarde 3
Fecha nacimiento dia-mes-afio 00-09-2008 10/02/2007
Fecha ingreso al jardin dia-mes-afio 01/02/2008
Fecha ingreso a investigacion dia-mes-afio 26/03/2009
Fecha de egreso de la investigacion dia-mes-afio 28/05/2006
Dias de observacion 64
Antigiedad en el jardin (en meses) Meses 13
# Dias. dellz'aﬁo antes del ingreso a la 84
investigacion
Estrato 1-2-3-4-5-6
Régimen de seguridad social 1:ARS, 2: EPS, 3: régimen especial, 4 otro
Peso al nacer < 2.500 grs 1: si, 2:n0 1
Lactancia materna Tiempo en meses 12
Exposicion a humo 1:si, 2:no
# de personas en habitacion del nifio
# de_hosp_italizaciones por problema 1
respiratorio
Uso de inhaladores previamente 1:si, 2:n0 1
# de episodios de gripa este afo 3
Presenta rinorrea habitual 1:si, 2:no 1
Peso al ingreso en kilogramos 10,8
Peso al egreso en kilogramos 11,6
Diferencia del peso en kilogramos 0,8
Percentil de peso al ingreso 1:<3, 2:3-14, 3: 15-49, 4:50-84, 5:85-97, 6:>97 3
Percentil de talla al ingreso 1:<3, 2:3-14, 3: 15-49, 4:50-84, 5:85-97, 6:>97 2
Percentil peso/talla 1:<3, 2:3-14, 3: 15-49, 4:50-84, 5:85-97, 6:>97 2
Percentil del perimetro cefalico 1:<3, 2:3-14, 3: 15-49, 4.50-84, 5:85-97, 6:>97 3
# Dias de evolucion del resfriado 6
# Horas de fiebre 0
# Dosis de acetaminofen 0
# Dias de inapetencia 3
# Dias de decaimiento e hipoactividad 0
# Dias de tos 6
# Dias de rinorrea 6
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# Dias de obstruccién nasal 1
MEDICAMENTO HOMEOPATICO 1: Sl, 22NO 1
Nombre del medicamento homeopatico Sep
Escala del medicamento 1: Centesimal, 2: Cincuenta milesimal, 3:ambas 3
# de dias de resfriado (después de la 9
consultai

# horas de fiebre 0
# Dosis de acetaminofen 0
# Dias de decaimiento e hipoactividad 0
Intensidad de decaimiento 1: 0 normal 2
Intensidad de decaimiento 2: + 0
Intensidad de decaimiento 3: ++ 0
Intensidad de decaimiento 4: +++ 0
Intensidad de decaimiento 5: ++++ 0
# Dias de inapetencia 1
Intensidad de inapetencia 1: 0 normal 1
Intensidad de inapetencia 2.+ 1
Intensidad de inapetencia 3: ++ 0
Intensidad de inapetencia 4: +++ 0
Intensidad de inapetencia 5: ++++ 0
# Dias de tos 2
Intensidad de la tos 1: 0 normal 0
Intensidad de la tos 2.+ 2
Intensidad de la tos 3 ++ 0
Intensidad de la tos 4: +++ 0
Intensidad de la tos 5 ++++ 0
# Dias de rinorrea 2
Intensidad de la rinorrea 1: 0 normal 0
Intensidad de la rinorrea 2: + 2
Intensidad de la rinorrea 3: ++ 0
Intensidad de la rinorrea 4: +++ 0
Intensidad de la rinorrea 5: ++++ 0
# Dias de obstruccién nasal 0
Intensidad de la obstruccién nasal 1: 0 normal 2
Intensidad de la obstruccion nasal 2.+ 0
Intensidad de la obstruccion nasal 3: ++ 0
Intensidad de la obstruccién nasal 4: +++ 0
Intensidad de la obstruccién nasal 5: ++++ 0
Recibi6 antibiéticos 1: si, 2:no. 2
Uso del antibiético Cual e indicacion:
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# horas de fiebre al iniciar antibiético

# de consulta de urgencias por IRA 0
# dias de ausencia al jardin 0
Complicaciones 1:si, 2:no 2
Otitis media 1: si, 2:no 2
Amigdalitis 1:si, 2:no 2

1: no sabe 2: sinusitis, 3: croup, 4:bronquiolitis

5: neumonia, 6: bronquitis, 7: adenitis, 8: otra 9
Otras cual , 9: No aplica

1: Si, 2:no 2
Hospitalizacién Porqué?
# de dias de hospitalizacion 0
# de recurrencias de I|IRA desde la 3
intervencién
# dias de enfermedad respiratoria 36

. . . . 1: Mas répida, 2: Igual, 3: Mas lenta, 4: Unas

La recuperacion de los episodios gripales 4

fue subjetivamente:

mas rapidas y otras mas lentas

Rinorrea habitual

1: Mejor, 2: Igual, 3: Peor, 4: No aplica

# de episodios de OMA

1 (faringitis)

# de episodios de otras complicaciones Cuales:
# de consultas a urgencias 1
# de veces que uso antibidtico (en el 1
periodo) por problema respiratorio
# de veces que fue hospitalizado 0
# de dias de ausencia escolar por 29
enfermedad respiratoria (en el periodo)
Uso inhalador durante el periodo de

- . 2
observacion 1: Si, 2:no.
Otras enfermedades en el tiempo de 2
observacion 1: Si, 2:no.
Nombre de la enfermedad
Tendencia de la otra enfermedad 1: Mejor, 2: Igual, 3: Peor
La evolucién del estado general fue: 1: Mejor, 2: Igual, 3: Peor 1
Otros cambios en el caracter o desempefio | 1: Positivos, 2: Sin cambios, 3: Negativos, 1

diario

4: Unos positivos y otros negativos

Descripcion de cambios en el caracter o
desempefio

ANOTACION.

Aunque estuvo con gripas presento: mejor
animo, mejoré suefo, mejoro totalmente el
apetito, mas activo, mas alegre, mas
carinoso, concilia el suefo,
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