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:Somnolencia invencible o suefio reparador?
A propoésito de una comunicacion de meningitis

Insuperable drowsiness or repair sleep?

Report of a case of meningitis

Sr. Director:

En “Un caso hospitalario de meningitis a liquido turbio”’
leemos que un paciente pediatrico recibe antibidtico
durante 12 dias. Tres dias después del alta, la puncion “da
positivo”. Otro antibidtico le produce reacciéon cutanea,
reapareciendo fiebre intensa e ingresando de nuevo en el
hospital.

Con el paciente ingresado, afebril y recibiendo corticote-
rapia tiene lugar la intervencion homeopatica. Presentaba
“somnolencia invencible”. Los autores consideran la situa-
cion “preocupante”, pues “el estado afebril meningeo se
acompana de postracion y rigidez de nuca”.

Cabe preguntarse a qué se refieren los autores con
“meningitis a liquido turbio”; si es suficiente el aspecto
macroscopico del liquido cefalorraquideo en la presenta-
cion médica de un caso de meningitis; si son indiferentes
los resultados de su analisis; si podemos prescindir del
diagnostico para valorar el efecto de cualquier interven-
cion terapéutica.

Tras reaparecer los sintomas, otra puncion “da posi-
tivo”. Ignoramos a qué. Se administra otro antibidtico,
también desconocido, y se presenta una reaccion cutanea
que determina su suspension. Los autores observan que no
puede administrarse el tratamiento convencionalmente
indicado (antibidticos) porque su organismo no lo tolera.

Sorprende esta insolita “observacion”: que un paciente
no tolere antibioticos por presentar posible reaccion alér-
gica a uno. En cualquier caso, a un paciente con supuesta
infeccion del sistema nervioso central (SNC) se le suspende
el antimicrobiano y se le prescribe solo corticoterapia.
Como no es practica hospitalaria habitual, falta una expli-
cacion. Doble motivo cuando tiene lugar entonces la inter-
vencion homeopatica.
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Desde el punto de vista homeopatico, llama la atencion
la siguiente afirmacion:

“[...] pues aunque alguno (sintoma) (p. €j., patea) no se
encuentre en el momento actual, pensamos que ello no se
debe probablemente a una evolucion natural de la enfer-
medad, sino al efecto quimico de supresion de sintomas
recibido. [...] de estos sintomas, en este momento tapados
por el uso de los farmacos y que probablemente mas ade-
lante reapareceran”.

Dificil discusion clinica, discernir si cualquier sintoma
desaparecido se debe o no a la evolucion natural de una
enfermedad cuyo diagnodstico, mas alla del sindromico
“estado afebril meningeo”, desconocemos. Por otra parte,
;por qué no habria de ser evolucion natural de una enfer-
medad la desaparicion de sintomas? Es lo esperable en
agudas. ;Por qué, aun estando “tapado” un sintoma por
un farmaco, tendria “probablemente” que reaparecer vy,
en base a ello, prescribir un medicamento homeopatico?
“Cubrir” sintomas ausentes: jen este caso?, jsiempre?,
icriterios? De nuevo, faltan argumentos que apoyen la
hipotesis supresiva asumida. Solo desde este enfoque cabe
entender la relevancia dada a una inexistente fiebre, que
“en cualquier momento puede volver”.

En la valoracion del cuadro clinico leemos: “No se trata
de un cuadro agudo de facil evolucion y solucion, pues si
asi fuera, lo mas probable es que se hubiera resuelto con
los tratamientos recibidos”.

Los autores rehlsan entrar “a fondo” en la discusion
tanto del concepto de “agudizacion miasmatica” como de
su “adecuada o no eleccion para este caso”. Seria instruc-
tivo que lo hubieran hecho, pues jse puede concluir que la
evolucion de un caso de supuesta infeccion del SNC no es
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“facil” cuando no se ha completado la terapia antimicro-
biana indicada? ;O si se hizo? Asimismo, es dificil aceptar
que el paciente tiene un “trasfondo genético y constitucio-
nal que le predispone a ciertas complicaciones clinicas”,
ante un cuadro tan nebuloso como el presentado, reite-
radamente publicado en los Ultimos 9 anos y compatible
con la curacion de una afeccion aguda en curso cuando se
aplico tratamiento homeopatico.

Finalmente, los autores confirman el medicamento
seleccionado por su adecuacion para “malos efectos
de intoxicacion por sustancias medicamentosas”. Y, de
nuevo, echamos en falta argumentos a favor de tal valora-
cion, toxica en este caso.

Una aproximacion a la casuistica homeopatica reciente
permite objetivar elementos de mejora. Llaman parti-
cularmente la atencion en esta: la ausencia de diagnos-
tico microbiologico; la inexplicada suspension de terapia
antimicrobiana y aparente monocorticoterapia en un
caso de supuesta infeccion del SNC; la introduccién de
sintomas ausentes en la composicion del cuadro actual;
el abordaje repertorial basado en supuestos; el apoyo a
la seleccion del medicamento de un injustificado factor
“toxico”, y una atribucion de efecto curativo al trata-
miento homeopatico sin una discusion que permita con-
trastarlo con corticoterapia concomitante y evolucion
espontanea.

Una vez administrado el medicamento homeopatico la
recuperacion fue “completa”. En mi opinion, no hay motivo
para pensar que la segunda fuera debida al primero, sino,
ciertamente, que sucedio “después de” y no “debido a”.

Al afan del autor por compartir experiencias de la prac-
tica homeopatica corresponde una tolerancia del lector a
defectos de las comunicaciones. Al mismo tiempo, y desde
una lectura critica de la literatura médica, tenemos la posi-
bilidad de aportar esfuerzos hacia los objetivos del editorial
de ese mismo nimero?. Efectivamente, una comunicacion
clinica adecuada segun criterios editoriales definidos, gene-
ralmente aceptados y garantizados al lector mediante (por
ejemplo) revision por pares, puede dotar a la homeopatia
médica de las basicas condiciones de credibilidad y acepta-
bilidad a las que aspira. Entre la loable invitacion editorial
a dar valor a lo que se hace en el ambito de la practica
médica homeopatica y la situacion futurible referida, de
que las “élites sociales estén con nosotros” queda mucho
camino. A tal fin, la aportacion de las comunicaciones clini-
cas pasa por su correcta presentacion.
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