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RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad del tratamiento homeopatico en los pacientes con neumonia bacteriana adqui-
rida en la comunidad.

Método: se realizé un estudio clinico controlado en el que se conformé dos grupos con los nifios hospitalizados
para evaluar la efectividad del tratamiento homeopdtico en los principales sintomas de 40 pacientes con neu-
monia bacteriana adquirida en la comunidad, que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes
Pediatricos del Hospital Infantil Norte entre el 1 enero y el 31 de diciembre de 2011.

Resultados: entre los pacientes estudiados, el grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 4 afios (72,5%). La
polipnea, fiebre y tos fueron los sintomas mas frecuentes. El remedio homeopéatico mas empleado fue Natrium
sulphuricum. El 77,5% de los pacientes mostraron mejoria.

Conclusiones: se demuestra la eficacia obtenida con la asociacién del tratamiento homeopéatico al tratamiento
convencional. Su aplicacion es segura. Los pacientes estudiados muestran una mas rapida y mejor recuperacion
clinica.
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INTRODUCCION dades exterminadoras de la nifiez.(2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
la tercera parte de estos fallecimientos en los menores
de 5 afios son causados por las IRA. La mortalidad se

relaciona con las manifestaciones mas graves y consti-

tuyen un complejo y heterogéneo grupo de enfer-

I as infecciones respiratorias agudas (IRA) consti-
medades causadas por distintos microorganismos

que afectan cualquier sitio del aparato respiratorio, aun-
gue en menor medida, puede haber afectacién del resto
del mismo y se describen las entidades de acuerdo al
lugar donde predominan los sintomas.(1)

Desde el resfriado comun hasta la influenza, la infeccién
respiratoria es una dolencia universal y en la mayoria
de los casos constituye una enfermedad menor, aunque
casi siempre es molesta y autolimitada. Sin embargo,
un grupo de pacientes puede adquirir neumonia y si no
reciben el tratamiento oportuno mueren entre el 10 el
20% de los mismos.(1)

En 1966 Jelliffe se refiere a la diarrea, la neumonia y la
desnutricion como “los tres grandes” entre las enferme-
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tuyen a la vez, un indicador del estandar general de la
atencion en salud.(2)

En correspondencia con la magnitud del problema des-
crito, la 29 Asamblea Mundial de la Salud crea una sec-
cion dedicada al control de las IRA.(3)

En los paises en vias de desarrollo alrededor del 30-
60% de las consultas pediatricas en las instituciones de
salud y entre el 30-40% de los ingresos hospitalarios,
atribuyen a las IRA.(2) En las naciones industrializadas,
la exposicidon a condiciones sociales adversas aumentan
la posibilidad de padecerlas, principalmente neumonia.
(1)

La investigacion interamericana sobre mortalidad en la
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nifiez, muestra que de las 35 065 defunciones en nifios
menores de 5 afos estudiados en 15 proyectos en las
Ameéricas, 5 741 tienen como causa basica una neumo-
nia (16,3%), y 10,2% tenian este elemento asociado,
elevandose el porcentaje al 29,3%. Esto hace que las
IRA ocupen el lugar mas importante como causa basica
de muerte en estos paises.(3) Al igual que en el resto
del mundo, entre el 80-90% de las muertes por IRA en
los paises de América son causadas por neumonias y la
mayoria de estas defunciones ocurren en los paises mas
pobres del continente.(4)

En Cuba, en el afio 2000 se aprueba y redacta por el Mi-
nisterio de Salud Publica (MINSAP) el Programa Integral
de Atencién y Control de las Infecciones Respiratorias
Agudas, que cubre todas las edades, pero con dos ver-
tientes bien definidas, una dirigida al menor de 15 afos,
ya preexistente, y otra dirigida al mayor de esta edad.
(5,6,7)

La neumonia bacteriana es la principal causa de muerte
por IRA (90%) en el menor de 15 afios en los diferen-
tes grupos de edad, siendo Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae las bacterias mas comunes,
ocupando una de las cinco primeras causas de muerte
en el nifio.(1,2)

En la infancia, la mayor frecuencia corresponde a las
neumonias producidas por virus y bacterias. Los virus
predominan como agentes causales de las neumonias
en nifios con edades entre los dos meses y cuatro afios,
pero puede producirse una coinfeccion o una infeccién
secundaria bacteriana. A partir de los cinco afos, la etio-
logia bacteriana es mas frecuente.(1,8)

Las IRA constituyen la principal causa de administracién
de antibioticos, el 70% de los cuales son innecesarios,
siendo también causantes de un uso inapropiado e indis-
criminado de antihistaminicos, antitusigenos y expecto-
rantes.(1,2,5) Se olvida el uso de los métodos tradicio-
nales que muestran el alivio de los molestos sintomas y
signos que causan al nifio, mejoran su calidad de vida y
disminuyen los efectos adversos producidos por los me-
dicamentos convencionales.(9)

En Cuba, la Medicina Natural y Bioenergética esta res-
paldada por el acuerdo 4 282 del Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros. La organizacion de mayor prestigio
dentro de esta disciplina es la Liga Médica Homeopatica
Internacional, que agrupa todas las escuelas y pensa-
mientos. Cuba se incorpora a ella en 1995 como miem-
bro activo y es merecedora de gran respeto y ayuda con
material bibliografico, medicamentos y capacitacién del
personal sanitario interno.(10)

Es falso creer que la homeopatia es una medicina lenta,
al contrario, es un tratamiento que indicado desde los
primeros sintomas ofrece una rapidez extrema.(9,11) En
toda Europa aplican tratamiento homeopatico en afec-
ciones como: la gripe, la amigdalitis, la otitis, la conjun-
tivitis y las neumonias, entre otras. En estas afecciones
los remedios homeopaticos muestran su eficacia y rapi-
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dez en el alivio sintomatico.

La homeopatia puede ayudar en la prevencién y el tra-
tamiento de numerosos trastornos de origen o desarro-
llo bioquimico, organico, emocional y psiquico. Pretende
poner en marcha en el cuerpo las fuerzas curativas ne-
cesarias para recobrar el estado de salud.(12)

Con el advenimiento de la Medicina Tradicional se ensa-
yan multiples formas de tratamiento en las enfermeda-
des respiratorias, entre ellas, las neumonias; la homeo-
patia constituye una de las mas eficaces en el paciente
pediatrico por su facil aplicacion, bajo costo, seguridad y
aceptacion por los nifios y las madres, habiéndose obte-
nido buenos resultados.(12)

La OMS define el término homeopatia como un sistema
curativo (del griego “Homios”: semejante y “pathos”:
enfermedad o padecimiento) (13) o una forma de trata-
miento, que se realiza mediante sustancias capaces de
producir en el hombre sano trastornos semejantes a los
de la enfermedad que se va a combatir, siendo este su
fundamento. La administracion de estas sustancias se
hace a dosis muy pequefias (infinitecimales) carentes de
toxicidad.(14,15) La homeopatia estimula el mecanismo
de todos los aparatos y sistemas, con el advenimiento de
la psiconeuroinmunidad se plantea que es una especiali-
dad médica en la cual, el sistema nervioso central tiene
los canales suficientes de informacién y regulaciéon para
actuar sobre las diferentes enfermedades, incluso en las
neumonias agudas.(13)

Esta disciplina médica que transita por los caminos de la
ciencia, utiliza métodos cientificos de investigacidn apo-
yados en los avances de la Inmunologia, la Genética, la
Fisica y la Biocibernética, entre otras; tiene un cuerpo
doctrinal, leyes y principios bien establecidos entre los
que se destacan: el principio de la similitud, la patoge-
nesia, la individualizacién patoldgica y medicamentosa,
la biocibernética, la bioenergia, las leyes de la seme-
janza, de la identidad y de la curacién de Hering. Todo

esto asociado con una farmacopea distinta a la alopatica, =

pues el medicamento no obra mediante las leyes de la

quimica, sino a través de la Fisica de la energia vital.m

Los remedios homeopaticos son diluidos y dinamizados
(dinamo-dilucién).(16)

La ley fundamental de la homeopatia plantea la similitud
del remedio con la enfermedad. Pero la enfermedad no
es un hecho que se presenta del mismo modo en todos
los individuos, sino que varia de un paciente a otro de
forma diversa.

En consecuencia, la homeopatia es la que confronta las
caracteristicas de los remedios con aquellas del pacien-
te, estableciendo la analogia que le posibilita determinar
el tratamiento a utilizar segun la ley de los semejantes,
por lo tanto, deben establecerse las caracteristicas del
remedio y las que son del paciente.(16)

La fisonomia del remedio viene establecida por diversas
vias: por la ingestién en sujetos sanos de dosis subto-
xicas de la sustancia en examen para determinar cuales
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sintomas provocan en su organismo; con la observacion
clinica o toxicoldgica y el analisis bioquimico o quimico-
fisico. Estos métodos permiten construir una imagen
mas o menos completa y exhaustiva de determinadas
sustancias, esta imagen tendra un nucleo, un centro
esencial que sera el “genio” del remedio, que lo diferen-
cia de los demads y que tendra una serie de sintomas y
signos mas o menos especificos e importantes que van a
caracterizar la periferia de esta area del remedio.

La terapia homeopatica pudiera extenderse a cualquier
lugar donde se necesite y exista el remedio, el cual es
facil de replicar sin necesidad de recursos costosos y en
ocasiones transportarse a sitios lejanos e intrincados,
con resultados que pudieran ser similares o superiores al
tratamiento convencional, siendo por otro lado, una te-
rapéutica sin reacciones adversas, lo que aseguraria una
mejor calidad de vida. En la medida en que las perso-
nas descubren las posibilidades y ventajas que le brinda
la homeopatia; la aceptan. Lo referido con anterioridad,
motivé la incorporacién del tratamiento homeopatico a
los pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Infantil Norte para introducir esta nueva modali-
dad terapéutica como una medida coadyuvante, no solo
en las neumonias, sino en cualquier enfermedad grave
tributaria y hacer un mayor uso de lo naturalista, de-
mandado en el lineamiento 158 aprobado por el Partido
Comunista de Cuba en su VI Congreso.

METODOS

Se realizé un estudio clinico controlado para evaluar
la efectividad del tratamiento homeopatico en los prin-
cipales sintomas y signos de los pacientes ingresados
con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, en
el servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil
Norte desde el 1 de enero de 2011 hasta el 31 de di-
ciembre de 2011. Los pacientes se diagnosticaron en el
Servicio de Urgencia del referido centro hospitalario por
los pediatras y antes de ingresar en la sala de Cuidados
Intensivos se valoraron por el médico intensivista.

Criterios de inclusion:

e Los pacientes ingresados en el servicio de Terapia In-
tensiva del Hospital Infantil Norte “Juan de la Cruz Mar-
tinez Maceira” durante el periodo estudiado.

e Edades comprendidas entre 1 y 18 afios.

e Consentimiento informado de los padres.

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles
concomitantes.

e Niflos menores de 1 afio (lactantes).

¢ Pacientes en los que no se podia utilizar la via oral.
Criterios de salida:

e La muerte del paciente.

¢ Imprecisiones en la repertorizacién, o sea en la indivi-
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dualizacién de cada remedio segln las caracteristicas de
la entidad y el estado clinico del paciente.

La muestra utilizada fue de 40 pacientes. El nimero de
casos se calculd, tomando en cuenta una probabilidad
de error de tipo I del 0,05, una probabilidad de error de
tipo II de 0,20 y la diferencia estimada permitida de los
resultados, entre los grupos del 10%.
¢ Tomando en cuenta el interés de evaluar un tratamien-
to homeopatico apropiado, se conformaron dos grupos
(A y B). Dadas las caracteristicas del estudio, la asigna-
cién a cada grupo fue de manera aleatoria:

Grupo A (Tratamiento homeopéatico y convencional)

Lo integraron pacientes que recibieron el tratamiento
correspondiente al protocolo terapéutico para esta en-
tidad que se describen en el grupo B, a los cuales se
le asociaron ademas, remedios homeopaticos. Cada pa-
ciente se repertorizé de manera individual mediante el
empleo de la ley de los semejantes descrito por Kent. Se
tuvieron en cuenta algunas modalidades de los sintomas
por homeopatia clinica, dada la agudeza de los mismos,
los cuales fueron:

Arsenicum abum: Respiracion silbante, incapaz de acos-
tarse, debe sentarse. Tos seca que alterna con tos flo-
ja. Expectoracién escasa, espumosa. Gran disnea; cara
ciandtica, cubierta con sudor frio, ansiedad. Edema pul-
monar. Tos, con esputo sanguinolento. Hemoptisis; dolor
entre las escapulas. Nariz con descarga acuosa, exco-
riante, se siente obstruida, con coriza fluida.
Ipecacuahna: Ronquera indolora al final de un resfrio.
Constriccién constante en el pecho y la laringe. Espasmo
de las cuerdas vocales. Respiracién entrecortada, opre-
sién en el pecho. Tos incesante y violenta; el nifio se
pone rigido, su cara se vuelve roja o azul y finalmente
hay ndusea; arqueo y vomito. Lesiones de la piel. Llora,
grita,y es dificil de complacer (nifios).

Natrium sulphuricum: Catarro nasal crénico con secre-
cién amarillo verdosa, obstruccidn nasal por mucosi-
dades principalmente de noche, estornudos con coriza
fluente, tos frecuente, respiracién corta al caminar que
mejora al detenerse, dolor y opresién en el pecho; dis-
nea en tiempo himedo.

Kali carbonicum: Afonia catarral; con estornudos vio-
lentos. Respiracién dificil, alternando con diarrea; con
vértigo. Dolores apufialeantes en el pecho, durante la
tos. Expectoracién dificil, espesa, sanguinolenta, amari-
llenta, verdosa, ofensiva y profusa; gusto acido o pican-
te. Se sobresalta con facilidad al ser tocado. Ansiedad,
con miedo estando solo. Llora mucho. Hipersensible al
ruido y al dolor.

Bryonia: Desarrolla una accién marcada en todas las
membranas serosas y las visceras que contienen, cau-
sando inflamacién y exudacion. Desordena la circulacion
produciendo congestién; altera la sangre, dando paso
a fiebre. Aversién al minimo movimiento, aun de par-
tes distantes, se debe a su accidn sobre los nervios y
musculos. Las membranas mucosas se vuelven secas,
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de alli que sus descargas sean escasas y adherentes.
Las enfermedades se desenvuelven lentamente, pero
con fuerza. Los efectos son muy dolorosos; al toser, se
sostienen los lados, el pecho y la cabeza. Rayas en color
rojo-linfangitis. Hinchazones hidrépicas que aumentan
gradualmente conforme el dia pasa y desaparecen du-
rante la noche. A los nifios no les gusta que los carguen
o levanten. Debilidad fisica. Al menor ejercicio todo se
convierte en apatia.

Estos medicamentos se aplicaron a una baja potencia
(6¢ch) por ser enfermedades agudas y se administraron
5 gotas por via sublingual ya que resultarian de mejor
absorcion, con una frecuencia de cada 6 horas durante
el periodo de ingreso en el servicio, los cuales se evalua-
ron al segundo y quinto dia. Los remedios homeopaticos
se formularon en gotas; con vehiculo hidroalcohdlico al
30% vy se prepararon en la farmacia de Terapia Floral y
Homeopatia de Santiago de Cuba. Los productos em-
pleados en su elaboracién procedian de los laboratorios
SODINI de Italia.

Grupo B (Tratamiento convencional)

Este grupo recibid la terapéutica descrita en el protocolo
nacional de tratamiento para las neumonias bacterianas
extrahospitalarias, en el cual se utilizd las cefalosporinas
de 3ra generacién:

1. Ceftriaxona (1g-10 mL) a dosis de 100 mg/Kg/dia, por
via EV lento ¢/12h o dosis diaria por 10 dias.

2. Cefotaxima (1g-10 mL) a dosis de 150 mg-300 mg/
Kg/dia, por via EV lento ¢/6h por 10 dias.

En los casos que se sospechd una infeccidn por estafi-
lococos se utilizoé la asociacion con la vancomicina (500
mg-10mL) a dosis de 60 mg/Kg/dia por via EV lento ¢/6h
por 14 dias.

Después de 5 dias de tratamiento, si no existio respues-
ta alguna frente a la terapéutica anterior se medicé con:
Meronen (500 mg-10 mL) é (1g-20 mL) a dosis de 60
mg/Kg/dia, por via EV lento ¢/8h por un tiempo de 10
dias.

Frecuencia de seguimiento

Los pacientes se evaluaron por los intensivistas al in-
greso y se reevaluaron al segundo y quinto dia por la
clinica, los estudios radioldgicos y humorales para esta-
blecer la comparacién en la evolucion de los pacientes
que integraron ambos grupos. Los datos se recogieron
por el autor del trabajo.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se estudiaron las
siguientes variables:

Variable de respuesta

1. Evaluacién de la respuesta al tratamiento homeopati-
co: Variable cualitativa nominal dicotomica.

e Satisfactorio: los que mejoraron clinicamente entre el
segundo y quinto dias de tratamiento.

e No satisfactorio: aquellos que no mejoraron clinica-
mente después del quinto dia de tratamiento.
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Variables de control: edad; sexo; sintomas y signos; an-
tibioticos empleados; medicamentos homeopaticos utili-
zados como modalidad naturalista.

El procesamiento de la informacidon se realizé mediante
el empleo de una computadora PENTIUN 4, el formato de
Microsoft Office Word 2010, Microsoft Office PowerPoint
2010, Microsoft Office Excel 2010 y para el andlisis de la
informacidn se utilizé como medida de resumen para va-
riables cuantitativas la media aritmética y la desviacién
estandar, en el caso de variables cualitativas se empleo
el porcentaje. Para la validacidn estadistica de la infor-
macion se utilizé la prueba de Hipdtesis de Comparacion
de Medias con T’ Student para evaluar las diferencias
entre los resultados entre el grupo Ay B.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos para la rea-
lizaciéon de esta investigacién, respetando en todo mo-
mento los principios y valores aplicados en toda inves-
tigacidon en salud durante la recogida de la informacion
de las historias clinicas y departamentos de estadisticas
del centro participante y la Direccién Provincial de Salud
Publica. Se tuvo en cuenta el principio de la discrecién
y el no publicar informaciones que repercutieran en la
integridad moral de los pacientes y familiares.

RESULTADOS

En los 40 pacientes estudiados, con un diagndstico de
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, pre-
domind el sexo masculino (62,5%) sobre el femenino
(37,5%). Los porcentajes mas altos se identificaron en
los nifios con edades comprendidas entre 1 a 4 afios con
un nivel de significacién estadistico (72,5%).(Tabla 1)
En este trabajo, la cefotaxima (Tabla 2) fue el antimi-
crobiano mas utilizado en el tratamiento. Se aplicé a 26
nifios (65,0%). Al repertorizar a los pacientes para la
utilizacion de los remedios homeopaticos adecuados se
decidié aplicar Natrium sulphuricum en 50% de los mis-
mos.(Tabla 3)

Los principales sintomas y signos que presentaron
los pacientes estudiados fueron la disnea y la fiebre
(100,0%), seguido de la tos (82,5%). Otros sintomas y
signos se observaron en porcentajes inferiores.(Tabla 4)
Como se puede apreciar en la tabla 5, la desaparicion de
los sintomas en el grupo estudio (A) fue mas rapida que
en el grupo control (B). Al segundo dia 10 pacientes ya
no presentaban fiebre (50,0%), mientras que en el gru-
po B, esta mejoria se present6 en 4 pacientes (20,0%).
La disnea se comporté de manera similar, ya que del
grupo A hubo 12 pacientes mejorados para un 40%, con
tan solo 5 del otro grupo B para un 25%. La tos también
al segundo dia tuvo alivio en los pacientes del grupo A
con relacion al grupo B para 46,6% y 16,6% respectiva-
mente.

Con respecto al quinto dia de tratamiento se observd
que los sintomas en ambos grupos desaparecieron, pero
no del todo, pues 18 (90,0%) y 14 (70,0%) pacientes

=

©
W

>N

Panorama Cuba



Panorama Cuba y Salud

Garcia Leyva. et al. Eficacia del tratamiento homeopatico... Vol. 12, No. 1 enero-abril 2017

Tabla 1. Frecuencia de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad segun el sexo v la edad. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz
Martinez Maceira®. Santiago de Cuba. 2011.

Sexo Masculino Femenino Total
Edad No. % No. % No. %
1-4 anos 18 450 11 275 29 725
5-9 afios 5 12,5 2 5,0 7 17,5
10-14 afios 1 25 1 25 2 50
15-18 aios 1 25 1 25 2 50

Total 25 62,5 15 37.5, 40 100,0
Fuente: Historia Clinica p<0,05

Tabla 2. Frecuencia de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad segun el antimicrobiano usado y grupo de tratamiento. Hospital Docente
Infantil Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira”. Santiago de Cuba. 2011.

Grupo de tratamiento
A B Total

Antibioticos No. % No. % No. %
Ceftriaxone 3 15,0 2 10,0 5 12,5
Cefotaxima 14 70,0 12 60,0 26 65,0
Vancomicina 1 50 1 50 2 50
Meronen 2 10,0 5 250 7 17.5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Fuente: Historia Clinica

Tabla 3. Frecuencia de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en Ila
comunidad segln aplicacidn de los remedios homeopéticos. Hospital Docente Infantil

Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira”. Santiago de Cuba. 2011.

Remedios homeopaticos No %
Natrium sulphuricum 10 50,0
Arsenicum album 4 20,0
Ipecacuahna 3 15,0
Kali carbonicum 2 10,0
Bryonia 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Historia Clinica

del total estudiado ya no presentaban fiebre. Se obser-
vo que 17 pacientes (85,0%) del grupo A no presenta-
ban disnea, resultado similar detectado en el grupo B
(80,0%).

La tos fue uno de los sintomas con un comportamiento
similar en ambos grupos: A (93,3%) y B (93,4%).

Se observd que el 77,5% de los pacientes tratados en
el estudio mejoraron a los 5 dias (31 pacientes), corres-

6

pondiendo 85% al grupo donde se aplicaron los remedios
homeopaticos mas el antimicrobiano segun el protocolo
(grupo A) y el 70% aquellos que recibieron el tratamien-
to segun el protocolo nacional para neumonias bacte-
rianas adquiridas en la comunidad, sin la asociacién del
tratamiento naturalista (grupo B). Existieron diferencias
estadisticas en cuanto a estos resultados para ambos
grupos. (Tabla 6)
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Tabla 4. Frecuencia de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad segun los sintomas y signos. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la
Cruz Martinez Maceira”. Santiago de Cuba. 2011.

Grupo de tratamiento
Signos y sintomas A B Total
No %(*) No %( *) No %
Disnea 20 100,0 20 100,0 40 100,0
Fiebre 20 100,0 20 100,0 40 100,0
Tos 15 75,0 18 90,0 33 82,5
Secrecidn nasal 10 50,0 8 40,0 18 450
Obstruccion nasal | 5 250 7 35,0 12 30,0
Cianosis 4 20,0 3 15,0 7 g |76
Vémitos 3 15,0 2 10,0 5 125
Dolor toracico 2 10,0 2 10,0 4 10,0
Fuente: Historia Clinica *(% en relacidn al No. de pacientes del grupo)

Tabla 5. Frecuencia de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad segun comportamiento de los sintomas y signos. Hospital Docente Infantil
Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira™. Santiago de Cuba. 2011.

A B

Sintomas | 2do dia 5to dia 2do dia 5to dia
mejorados

# % # % # % # %
Fiebre 10 | 50,0 | 18 90,0 4 20,0 14 70,0

Disnea 12| 40,0 | 17 85,0 5 250 16 80,0

' ) 1

Tos 7 | 466 | 14 93,3 3 16,6 17 94,4

Fuente: Historia Clinica *(% en relacion al No. de sintomas del grupo)

Tabla 6. Frecuencia de pacientes con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad segln respuesta al tratamiento. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la
Cruz Martinez Maceira”. Santiago de Cuba. 2011.

Grupo de tratamiento
Respuesta al tratamiento A B Total

No % | No % No %

Mejorados a los 5 dias 17 85,0 | 14 70,0 | 31 77,5
Mejorados a los 2 dias (*) 13 850 | 3 15,0 16 40,0
No mejorados 3 15,0 6 30,0 9 22,5
Total 20 100,0 | 20 | 100,00 | 40 100,0%

Fuente: Historia Clinica * Mejorados del total a los 2 dias
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DISCUSION

Las neumonias agudas infecciosas constituyen un pro-
ceso inflamatorio del parénquima pulmonar (alvéolos e
intersticio), reconocibles radiolégicamente y evidencia-
das por una clinica dependiente de la edad, la consti-
tucién del paciente y, en parte, por la etiologia que las
origina.(17,18)

Es la enfermedad mas grave dentro de las infecciones
respiratorias, ocupando el cuarto lugar como causa de
mortalidad infantil en el mundo y acaba con la vida de
un nifio menor de 5 afos cada 15 segundos, es decir
dos millones cada afio. Esta enfermedad representa el
20% de los casi nueve millones de menores de 5 afios
que pierden la vida anualmente. Se estima que cada afio
150 millones de nifios y nifias desarrollan la enferme-
dad y 11 millones son hospitalizados por neumonia, casi
todos ellos viven en los paises en vias de desarrollo.(2)
Aproximadamente, la mitad de las muertes podrian evi-
tarse a través de medidas de bajo costo (campafias de
vacunacion, diagnéstico efectivo y tratamiento empirico
oportuno).

Algunos autores informan que la neumonia bacteriana
predomina en el sexo masculino con una mayor inciden-
cia desde los 2 meses de nacidos hasta los 5 afios de
edad, ya que a estas edades no se ha completado el de-
sarrollo del sistema respiratorio.(8) Otros plantean que
dicha patologia puede afectar por igual a ambos sexos.
(1,17) Existen criterios (1) acerca de que el varén es
mas susceptible a las infecciones, principalmente desde
el nacimiento hasta los 15 afios de edad, porque en las
hembras influye el cromosoma X y algunos factores aso-
ciados con la sintesis de inmunoglobulinas, que le con-
fieren una mayor proteccion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio
y su comparacion con los descritos por otros autores se
puede inferir que en este trabajo, el sexo no tuvo in-
fluencia cientifica sobre la neumonia, (1,17,18) aunque
en Cuba el nacimiento de varones es mayor que el de
hembras y esto pudiera explicar los resultados obteni-
dos.

Actualmente existen protocolos de atencién al nifio con
neumonia, estos sefialan la hospitalizacién de todos los
nifios menores de un afio y aquellos con un riesgo social,
geografico, la presencia de enfermedades asociadas vy
segun los hallazgos fisicos y de la radiografia de térax,
una oximetria menor de 94%, y por los resultados de
una valoracién global de la situacion clinica personali-
zada. Los nifilos mayores sin riesgo, con neumonias li-
mitadas, no complicadas y con condiciones en el hogar,
pueden tratarse de forma ambulatoria, con el correspon-
diente seguimiento por el area de salud.(19)

En la practica médica cotidiana, se puede ver, que el uso
de los antimicrobianos de primera linea se administra de
manera indiscriminada en los pacientes portadores de
afecciones respiratorias de etiologia viral; de ahi la alta
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resistencia detectada a estos farmacos. Por ello, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud ha denominado a las IRA
como la pandemia olvidada.(5)

En este estudio no se reafirma que el Natrium sulphuri-
cum sea el medicamento especifico para aliviar los sin-
tomas agudos que presentaron los pacientes del estudio,
sino que se evalud el medicamento con mejores probabi-
lidades de mejorar en forma rapida esta condicion en los
nifios con neumonia bacteriana, lo que coincidié con los
resultados de otras investigaciones precedentes.(20,21)

Diversos autores refieren que en homeopatia los sin-
tomas son mecanismos defensivos mediante los cuales
la naturaleza expresa la “enfermedad interna”, o sea, el
desequilibrio en nuestra fuerza vital y mediante ellos da
aviso del lugar donde se desarrolla dicho desequilibrio.
Deben tratarse “desde el fondo”, “de dentro hacia fuera”
para que asi pueda restablecerse la salud en forma per-
manente.(12)

Segun recoge la literatura y aportan los estudios pre-
cedentes, son numerosos los remedios que pueden uti-
lizarse en el tratamiento de la afeccidn analizada, pero
fueron estos cinco remedios: Natrium sulphuricum, Ar-
senicum Album, Ipecacuahna Bryonia y Kali Carbonicum,
los seleccionados en este caso.(21,22)

Otros estudios recientes realizados en Cuidados Inten-
sivos del Hospital Infantil Norte muestran aportes simi-
lares a esta investigacion. En ellos confirman que la dis-
nea, la fiebre y la tos son los sintomas mas frecuentes en
los pacientes con neumonia bacteriana.(18)

Es de interés comentar que a modo de conocer la evolu-
cién durante el periodo de estudio, se realizé al segundo
dia de tratamiento una evaluacion clinica, radioldgica y
humoral de todos los pacientes para ambos grupos de
tratamiento, observandose que en 13 pacientes del gru-
po A (tratamiento homeopatico) hubo una mejoria clini-
ca evidente con desaparicién de los sintomas y signos
encontrados, ademas hubo disminucién de las lesiones
inflamatorias con respecto al ingreso, mientras que, solo
tres pacientes del grupo B (tratamiento convencional)
experimentaron una mejoria clinica.

El motivo por lo cual algunos pacientes no lograron me-
joria con la administracién de los remedios homeopaticos
pudiera ser por una inadecuada seleccion del remedio en
cada caso en particular, lo cual se infirid a la premura en
la individualizacién de cada remedio dada las caracteris-
ticas de la entidad y el estado del paciente en los cuales
ocupé un papel primordial la homeopatia clinica.(23)

La experiencia clinica de estudios anteriores demuestra
que la utilizacién de la homeopatia, aunque en ocasiones
es dificil evaluar con detalle al paciente por la inherente
necesidad de obtener resultados casi inmediatos, consti-
tuye un modelo de estudio clinico que ha parecido ideal
para comprobar el efecto del medicamento homeopatico
en los sintomas y signos fundamentales de los pacientes
con neumonia bacteriana adquirida en la comunidad, por
lo frecuente de esta enfermedad, sencillez de su diag-



Vol. 12, No. 1 enero-abril 2017

noéstico, los instrumentos confiables que se utilizan para
esto y la fiabilidad de la evaluacién del efecto farmaco-
l6gico.

Hay que sefialar que los pacientes no mejorados en
ambos grupos de tratamiento fueron aquellos que ne-
cesitaron de ventilacion mecanica o presentaron alguna
complicacién como: derrame pleural (4 casos), sepsis
severa (1lcaso), ileo paralitico (2 casos) y neumatoceles
(2 casos).

Conjugando los resultados en ambos momentos del
estudio, puede decirse que al final los tratamientos ali-
vian la sintomatologia que se presenta en los pacientes
portadores de neumonia bacteriana, destacandose que
en los casos donde se combinan los tratamientos con-
vencional y natural, existi6 una respuesta mas rapida
lo cual permite demostrar que segln Kent y otros auto-
res no existen dos medicinas que erréneamente se re-
ferian; medicina alopatica y medicina homeopatica, si la
existencia de dos escuelas cientificas en terapéutica que
son ramas del arbol comun central de la Unica medicina
que realmente ha existido, de ahi la respuesta a ambos
tratamientos, con la diferencia de que los remedios ho-
meopaticos por su composicidon natural y su accién sobre
la energia vital del organismo provocan su efecto en un
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tiempo menor.(24-26)

La Medicina Natural y Bioenergética es ante todo una
medicina preventiva que llamaba al médico que evitaba
la enfermedad “gran obrero” y a aquel que la curaba

“pequeno obrero”, a este Ultimo va dirigido este capitulo

ya que es raro encontrar en nuestros dias un paciente
asintomatico buscando tratamiento preventivo, por lo
que es importante que en nuestra practica se trabaje so-
bre la base de tratar adecuadamente a cada paciente de
modo que cuente con el minimo de probabilidades para
una recaida o enfermar, con el menor gasto econdmico
posible. Para ello se utilizan los remedios homeopaticos.

CONCLUSIONES

En los pacientes estudiados, el tratamiento homeopa-
tico asociado al tratamiento convencional muestra efec-
tividad. Se observan resultados satisfactorios en un
tiempo mas corto, validados por la mejoria clinica, la
no presentacion de reacciones adversas y una evolucién
satisfactoria en la mayoria de los pacientes.
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Efficacy of homeopathic treatment in patients with bacterial phneumonia acquired in the
community. Children Hospital Norte de Santiago de Cuba

SUMMARY

Objective: To evaluate the effectiveness of homeopathic treatment in patients with bacterial pneumonia
acquired in the community.

Method: A controlled clinical study was conducted in which two groups with hospitalized children formed

to evaluate the effectiveness of homeopathic treatment in the main symptoms of 40 patients with bacterial
pneumonia acquired in the community who entered the Multipurpose Intensive Care Unit Pediatrics at Children
North Hospital from January 1st to December 31st, 2011.

Results: Among the patients studied, the age group most affected was between 1 and 4 years (72.5%). Po-
lipnea, fever and cough were the most frequent symptoms. The most used homeopathic remedy was Natrium
sulphuricum. 77.5% of the patients showed improvement.

Conclusions: The efficacy obtained with the association of homeopathic treatment with conventional
treatment is demonstrated. Its application is secure. The patients studied show a faster and better clinical
recovery.

Key words: community acquired pneumonia; Homeopathic treatment; efficacy.
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