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Resumen
Gere; Ante la evidencia y polémica de la pandemia actual, con este articulo se pretende mostrar lo
Gripe A; que la homeopatia, como terapéutica médica, puede aportar en la resolucién de la patologia
Homeopatia; que, en ocasiones grave, se nos viene encima. Ademas, se hace una pequefia revision de la gripe
Nebel; . espaniola, con especial referencia al trabajo del Dr. Nebel, en que la homeopatia fue la medici-
Pandem1a; na con mayUsculas, es decir, los pacientes tratados de este modo no presentaron la tasa de
Neogripe mortalidad que asol6 a las poblaciones de los afios 1918-1919 y que se trataron con el modo
alopatico imperante en la época. Se revisa la gripe aviar desde el punto de vista homeopatico,
basandonos en el trabajo del Grupo Aurum de Homeopatia Europea. Y atendiendo a las caracte-
risticas de la pandemia, se propone una serie de remedios Utiles para tal fin.
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Homeopathy; Given the evidence and controversy surrounding the current influenza pandemic, the present
,F\’l::::mic article aims to demonstrate that homeopathy, as a medical therapy, can contribute to the

resolution of this sometimes serious infection, which is spreading to an alarming extent. A short
review of Spanish flu is provided, with special reference to the work of Dr. Nebel, in which
homeopathy was the medicine with capital letters, that is, persons treated with this modality
were spared the mortality rate that desolated populations from 1918-1919 treated with the
allopathic medicine that predominated at the time. Swine flu is reviewed from the perspective
of homeopathy, following the work of the Aurum European Homeopathy Group. Based on the
characteristics of the pandemic, a series of useful remedies are proposed.
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Introduccion

La gripe, gripa o influenza es una enfermedad infecciosa de
aves y mamiferos causada por un tipo de virus ARN de la fa-
milia Orthomyxoviridae. Las palabras gripe y gripa proce-
den de la francesa grippe (procedente del suizo-aleman
griipi [acurrucarse]), mientras que influenza procede del
italiano.

Historia

Los sintomas de la gripe en humanos fueron descritos por
Hipocrates hace unos 2.400 afios??. Desde el Siglo de Peri-
cles, el virus ha causado, ademas de la epidemia anual, nu-
merosas pandemias. Los datos historicos sobre la gripe son
dificiles de interpretar porque los sintomas pueden ser simi-
lares a los de otras enfermedades, como la difteria, la neu-
monia, el dengue o el tifus. Desde 1510 se han descrito unas
31 pandemias. El primer registro detallado de una pandemia
gripal se produjo en 1850. Comenzo en Asia y se extendio a
Europa y a Africa. Las pandemias se sucedieron durante los
siglos xvi y xvii, siendo la de 1830-1833 especialmente viru-
lenta y de gran morbilidad, ya que infect6 aproximadamen-
te una cuarta parte de la poblacion expuesta“.

La pandemia mas letal y conocida fue la denominada gri-
pe espanola (virus A, subtipo H1N1), que duré desde 1918 a
1919. Se denomina asi porque Espana era el pais que publi-
caba mas datos acerca del desastre sanitario que estaba
ocasionando, pues muchos paises los censuraban con motivo
de la Primera Guerra Mundial en la cual estaban inmersos.
Las estimaciones mas antiguas hablaban de unos 40 o 50 mi-
llones de muertos causados por ella’, aunque las aproxima-
ciones mas actuales sitlan la cifra entre 50 y 100 millones
de personas fallecidas por aquella gripe en todo el mundo®.
Esta pandemia ha sido descrita como el mayor holocausto
médico de la historia, y causo6 al menos tantos muertos como
la peste negra“. Esta gran mortalidad se debid a la gran tasa
de infectividad (hasta el 50% de la poblacion expuesta) y a
la gravedad de los sintomas causados por la produccion ma-
siva de citocinas (tormenta de citocinas)®. A esto hay que
sumar que los primeros sintomas, en 1918, fueron atribuidos
a otras enfermedades, como dengue, colera o fiebre tifoi-
dea. Un observador escribia que “una de las peores compli-
caciones es la hemorragia de las mucosas, especialmente la
nasal, la del estobmago o la intestinal. También son frecuen-
tes el sangrado de oidos y las petequias”¢. La mayor parte

de las muertes ocurrié por neumonia bacteriana, una infec-
cion secundaria provocada por la gripe, pero el virus tam-
bién matd directamente a consecuencia de las hemorragias
masivas y el edema pulmonar’.

La pandemia de la gripe espafola tuvo un origen geografi-
co aun dudoso y se extendid por todo el planeta, incluso al
Artico y a remotas islas del Océano Pacifico. La gravedad
inesperada de la enfermedad produjo la muerte de entre el
2 y el 20% de todos los infectados (frente a la tasa habitual
de mortalidad de la gripe comdn, que esta en torno al
0,1%)%”. Otra caracteristica diferencial de esta pandemia
fue que la mortalidad afecto sobre todo a adultos jovenes,
con un 99% de las muertes en personas por debajo de los
65 anos, y mas de la mitad en adultos de entre 20 y 40 anos?.
Por el contrario, la gripe comdn tiene sus mayores tasas de
mortalidad en los estratos de poblacion mas joven (menores
de 2 anos) y, sobre todo, entre los mayores de 70. La morta-
lidad total real de la pandemia de gripe de 1918-1919 no se
conoce con certeza, pero se estima que en torno al 2,5-5%
de la poblacion mundial murid por su causa (unos 25 millo-
nes de personas solo en las primeras 25 semanas). Fue la
pandemia mas mortifera de la historia de la humanidad, su-
perando a la de la peste negra. Valga como comparacion
que el virus del sida ha causado esa misma cantidad de
muertes en sus primeros 25 afos de existencia®.

Las pandemias posteriores de gripe (la gripe asiatica [tipo
A, subtipo H2N2] y la de 1968 o gripe de Hong Kong [tipo A,
subtipo H3N2]) no han sido tan devastadoras pero también
provocaron millones de defunciones (tabla 1; fig. 1).

La gripe siempre se ha considerado como una enfermedad
muy sensible a la estacion del invierno.

Desde 1918 puede verse a lo largo de todo el afo, pero de
una manera siempre mas intensa en el periodo comprendido
entre el solsticio de invierno y el equinocio de primavera. Es
en estos 3 0 4 meses cuando se observan habitualmente las
explosiones epidémicas.

Enfermedad variable por excelencia, se puede manifestar
bajo todas las formas posibles y con afectacion mayor o me-
nor, segln su genio y segun las susceptibilidades individuales
de los diferentes aparatos del organismo.

En su forma clasica, se puede hablar también de una afec-
cion eminentemente plastica, afecta a las vias respiratorias
altas, al sistema nervioso sensitivo y motor y al aparato lo-
comotor. En los ultimos tiempos, los centros nerviosos han
sido particularmente sensibles a estos efectos, y se han ob-
servado incluso formas graves de evolucion lenta y fenome-
nos encefaliticos mas o menos frustrados'".

Tabla 1 Pandemias de gripe mas conocidas*’
Nombre de la pandemia Fecha Muertes Subtipo involucrado indice de gravedad
de la pandemia

Gripe rusa 1889-1890 1 millon posiblemente H2N2 ?

Gripe espafola 1918-1920 40 a 100 millones H1N1 5

Gripe asiatica 1957-1958 1 a 1,5 millones H2N2 2

Gripe de Hong Kong 1968-1969 0,75 a 1 millones H3N2 2

SARS 2003-2004 774

Neogripe A 2009-2010 ? H1N1 5
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Subtipos de virus de la gripe A en poblaciones humanas
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Figura 1 Diversos tipos de virus influenza en seres humanos. Los cuadros sélidos muestran la aparicion de nuevas cepas, causantes

de pandemias de influenza recurrentes. Las lineas punteadas indican la falta de certeza en la identificacion de cepas™.

Cuadro clinico

El cuadro clinico de la gripe aviar de 1997 (Hong Kong) se
caracterizo por:

— Un cuadro de evolucion rapida.

— Con fiebre alta.

— Sintomas respiratorios con neumonia viral con disnea res-
piratoria.

— Hemorragias.

— Diarreas y vomitos.

— Encefalitis con cefalea llegando al coma.

— Muerte en algunos casos'.

A. Nebel, a proposito de la gripe espaiola de 1918, descri-
be el cuadro clinico de uno de sus pacientes del siguiente
modo: “El primer caso de gripe netamente caracterizado
fue el de un mozo de hotel que se sintié mal todo el dia 4 de
julio, pese a lo cual sigui6 trabajando y se vio obligado a
acostarse el 5 de julio. Presentaba todos los sintomas bien
conocidos de la gripe. La fiebre se mantuvo en 40°C todo el
dia del viernes, y el sabado a las 6 de la tarde comenzo a
tomar Eupatorium perfoliatum. En el primer examen, a las
8 de la tarde, la temperatura habia bajado a 38°C. Las ba-
ses de los 2 pulmones estaban congestionadas. Se habia es-
tablecido una transpiracion abundante. Al dia siguiente el
enfermo estaba sin fiebre, los dolores lumbares y articulares
habian desaparecido. También habia un poco de cefalea 'y
mas congestion pulmonar; no obstante, el animo estaba
muy bajo”13.

En los seres humanos, la gripe afecta a las vias respirato-
rias; inicialmente puede ser similar a un resfriado y con fre-
cuencia se acompafa de sintomas generales como fiebre,
dolor de garganta, debilidad, dolores musculares, dolor es-
tomacal (mialgias), dolores articulares (artralgias) y dolores
de cabeza (cefalea), con tos (que generalmente es seca y
sin mucosidad) y malestar general™. En algunos casos mas
graves puede complicarse con pulmonia (neumonia), que
puede resultar mortal, especialmente en ninos pequenos vy,
sobre todo, en ancianos. Aunque se puede confundir con el
resfriado (catarro) comuin, la gripe es una enfermedad mas
grave y esta causada por un tipo diferente de virus'. Tam-
bién puede provocar, mas a menudo en nifios, nauseas y vo-

mitos™, que al ser sintomas de gastroenteritis hace que se
denomine gripe estomacal o abdominal .

La gripe se transmite desde individuos infectados a través
de gotas en aerosol cargadas de virus (procedentes de sali-
va, secrecion nasal y bronquial), que son emitidas con la tos
o los estornudos o sélo al hablar. Y mucho mas raramente, a
través de las heces de pajaros infectados. También es trans-
misible por la sangre' y por las superficies u objetos conta-
minados con el virus, que se denominan fomites.

Los virus de la gripe resisten mas en ambiente seco y frio.
Pueden conservar su capacidad infectiva durante 1 semana
a la temperatura del cuerpo humano, durante 30 dias a 0°C
y durante mucho mas tiempo a menores temperaturas .
Puede ser facilmente inactivado mediante detergentes o
desinfectantes™.

Pandemia de neogripe A (H1N1)
de 2009-2010"

La extrema virulencia del nuevo brote de gripe, dado que al
inicio de éste se informé de una elevada tasa de mortalidad
(del 10 al 20% en México, cuando en la gripe estacional sue-
le ser, como ya hemos dicho, de solo el 0,1%), salté las alar-
mas sanitarias y sociales en todo el mundo. Fue reportado el
dia 22 de abril de 2009, y ademas se explico la sorprendente
caracteristica de afectar predominantemente a jovenes sa-
nos, y no a ancianos o ninos como habia sido lo habitual en
esta enfermedad, salvo en la pandemia de la gripe espafola
de 1918, la cual afectd también mas a los jovenes.

En muy poco tiempo, la cepa recién identificada se confir-
mo en Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Espana, Nueva
Zelanda e Israel, y también se confirmaron casos de conta-
gio interhumano ya fuera de México.

En los primeros momentos se le denominé gripe porcina,
atendiendo a su probable origen genético, con posterioridad
dicha denominacion se ha evitado ya que induciria a pensar
que el cerdo o los productos porcinos son transmisores del
virus, cuando la realidad es que la gripe es so6lo transmisible
por via aérea (para lo cual se requiere cercania inferior a
2 m hasta el tosedor o estornudador contagiado), por fomi-
tes (objetos contaminados como vasos, pomos de puertas,
etc.) y por contacto intimo (beso).



130

F.J. Ramos Alija

Etiologia

Una cepa viral recombinante de virus A subtipo H1N1 es la
responsable de la primera pandemia gripal del siglo xxi que,
por otro lado, ya era esperada en el transcurso de los ulti-
mos 10 afos, segun las predicciones estadisticas de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS).

Al parecer, tras los primeros analisis, se ha determinado que
contiene material genético tanto de cepa porcina como de
humana y también de cepa aviar, en una combinacion total-
mente novedosa. Hemos de recordar que el cerdo puede verse
afectado tanto por las cepas porcinas como por las humanas y
las aviares, por lo que una infeccion simultanea de las 3 o de
sus recombinantes puede provocar una nueva recombinacion
genética, con un diferente grado de agresividad.

Un grupo de cientificos, dirigido por Rebecca Garten, ha
secuenciado mas de 50 muestras de virus, aislados en Méxi-
co y en Estados Unidos, demostrando su escasa relacion con
las cepas previas, pues la combinacion genética no se habia
descubierto antes entre los virus de la gripe porcina o hu-
mana. La interpretacion mas tranquilizadora, entre otras,
es que sus genes han estado circulando durante un largo
periodo en los animales, tal vez cerdos, sin haber sido nunca
detectados.

El virus causante de la gripe espanola de 1918, cuyo geno-
ma se ha estudiado en virus extraidos de cuerpos de victi-
mas sepultados en zonas de hielo permanente’®, pertenecia
también al subgrupo H1N1. El 6 de febrero de 2004 se publi-
co en la prestigiosa revista cientifica Science un articulo de
2 grupos de investigadores sobre el ADN obtenido del pul-
mon del cadaver de una mujer esquimal encontrado en la
tundra de Alaska y de otras muestras tisulares preservadas
de soldados americanos de la Primera Guerra Mundial, y el
5 de octubre de 2005, también en Science, se publico la re-
construccion del virus de la gripe de 1918 (H1N1). El virus
fue totalmente reconstruido in vitro por el grupo de Jeffrey
Taubenberger y su agresividad fue estudiada en embriones
de pollo, en cobayas y en células pulmonares humanas para
descubrir los elementos que lo hicieron tan mortifero, y se
concluyé que la virulencia era funcion de la mutacion de
unos pocos genes, con alteraciones en 25 o 30 aminoacidos
de los 4.400 que componen el virus.

Por ello, es incorrecto denominar al actual brote como
gripe porcina o como gripe A (H1N1), pues también la pan-
demia de gripe espanola de 1918 y la epidemia de gripe rusa
de 1977 fueron A (H1N1). La OMS recomienda, por ello, de-
nominar al nuevo virus como nueva gripe A o neogripe A
(H1N1).

Patogenia

Cursa como una gripe normal (tos, rinorrea, fiebre alta, ce-
falea, dolor ocular y faringeo, artralgias y astenia), pero
ocasionalmente puede evolucionar rapidamente (en unos
5 dias) a neumonia atipica (neumonia viral que presenta es-
casos signos en la exploracion fisica pero que es muy evi-
dente en radiografias) con dificultad respiratoria aguda
fulminante en la mitad de los casos. Si nos fijamos en esta
descripcion y la que A. Nebel hizo de sus casos de 1918,
apenas difieren. Incluso la afectacion de adultos jovenes y
sanos se corresponde con la descripcion del genio y los cua-
dros de este autor. Decia como sigue: “Al polimorfismo del

agente infeccioso, corresponde el polimorfismo del cuadro
clinico de la enfermedad...” . Mas adelante nos comenta
algunas formas que puede tomar la enfermedad. A proposito
de las formas congestivas nos explica el cuadro clinico: “...
fiebre intensa que oscila entre 39,5 y 40°C. No se queja de
esta manifestacion febril, sino de fendomenos toracicos aso-
ciados. Sufre un dolor en el costado, difuso y extendido por
las 2 bases, mas particularmente en una de ellas; el estado
general es mediocre y la postracion grande; las quintas de
tos son casi continuas; esta tos puede ser seca, pero mas a
menudo se acompaia de una expectoracion abundante, en
parte transparente, en parte mucopurulenta; el pulso es
frecuente, pequeno, depresible; se apunta un poco de sub-
delirio durante la noche... La percusion... submatidez mal
delimitada, incompleta sin resistencia al dedo... La auscul-
tacion... estertores sonoros diseminados en toda la extension
del térax... mas concluyentes en las bases donde esta la ma-
tidez, la respiracion es ruda pero sin exageracion de las vi-
braciones vocales; pueden auscultarse soplos en esa misma
region...”?,

La descripcion clinica del cuadro que Nebel nos hace re-
sulta hoy dia de un valor incalculable, prestemos atencion a
lo que nos comenta al respecto de las formas bronconeumo-
nicas y neumonicas: “Esputos hemoptoicos y fenémenos es-
tetoscopicos de hepatizacion... Gran abatimiento y dolor en
el costado que asienta en general en el lado izquierdo... Se-
riamente enfermo desde la vispera, aunque estuvo indis-
puesto y febricitante de 4 a 6 dias antes... La tos es quintosa,
los esputos, espumosos, estan un poco tenidos de ocre rojo...
Crisis paroxisticas de tos y fiebre... submatidez extensa, mal
delimitada, en una de las bases; las vibraciones estan con-
servadas y se han vuelto mas perceptibles pero sin notable
exageracion. Se escuchan estertores finos subcrepitantes
diseminados en toda la extension del pecho, concluyentes
por detras... Al cabo de 2 o 3 dias, la matidez pulmonar se ha
acentuado... Se escucha un soplo espiatorio ligero entremez-
clado con estertores subcrepitantes finos...”2'.

Al parecer, la contagiosidad solo es de 1 semana, pero se
ha reportado que los nifios y los pacientes inmunodeficien-
tes pueden propagar el virus durante mas de 10 dias.

La gripe estacional tiene una “tasa de ataque secunda-
rio”, que es el porcentaje de contactos que la contrae des-
de una persona infectada, de entre el 5y el 15%, segun
datos de la OMS, pero en la neogripe A la tasa es superior al
30%, pues su contagiosidad es alta.

Diagnéstico (segun el protocolo europeo)

De sospecha

Se sospechara ante (Ao B o C) + (1 0 2 0 3), es decir, ante:
A, fiebre (> 38°C) con signos y sintomas de infeccion respi-
ratoria grave, o ante B, neumonia, o ante, C, fallecimiento
por una enfermedad respiratoria aguda de etiologia desco-
nocida.

Ello, unido a uno de los 3 siguientes antecedentes obteni-
dos en la anamnesis, referidos a los 10 dias previos: 1, es-
tancia en zona donde se han reportado casos humanos
A-H1N1; 2, haber tenido contacto con una persona ya diag-
nosticada de gripe A-H1N1 (en los viajes en avion se consi-
deraran contactos a los pasajeros de las hileras de asiento
anterior, posterior y contralateral), y 3, haber tenido con-
tacto con animales sospechosos de infeccion por el A-HIN1 o
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trabajar en laboratorio manipulando muestras posiblemente
contaminadas con el virus de la neogripe A.

De probabilidad

Cuando tras el diagndstico de sospecha se realiza y resulta
positivo el test diagnostico de la PCR en tiempo real
(RT-PCR).

De certeza
Los casos sospechosos se verificaran tras tomar muestras de:

— Aspirado o exudado nasofaringeo, con hisopos sintéticos.

— Suero, tanto de la fase aguda como de la fase convale-
ciente (2 semanas después del inicio del cuadro).

— Biopsia o necropsia de pulmon.

Las muestras se analizaran en el centro de referencia pre-
viamente designado por las autoridades sanitarias.

Tratamiento homeopatico

Enfermedades epidémicas y homeopatia'?
Podemos leer a Hahnemann, en el Organon de la Medicina,
parrafos 101y 102: “El conocimiento de la imagen completa
de enfermedad epidémica es s6lo por medio de una obser-
vacion precisa de varios casos, con la totalidad de sus signos
y sintomas. La enfermedad se hace cada vez mas completa,
mas significativa (mas caracteristica) e incluyendo mas par-
ticularidades de esta enfermedad colectiva... Los sintomas
generales quedan perfectamente definidos en cuanto a sus
particularidades y los sintomas mas notables y especiales se
hacen prominentes y constituyen lo que es caracteristico de
la enfermedad... La totalidad de los sintomas de la enferme-
dad epidémica es esencial para permitirnos elegir el reme-
dio homeopatico mas conveniente para este conjunto de
sintomas”.

Podemos leer mas de Hahnemann acerca de las epidemias
en homeopatia en:

— Organon, parrafo 147.

— Enfermedades croénicas, en Semiologia de la psora.

— Escritos menores: De algunos tipos de fiebres continuas y
remitentes; La medicina de la experiencia; El observador
en medicina; Aplicacion de la homeopatia en el trata-
miento del cdlera espasmodico o asiatico; Esculapio en la
balanza.

Respecto a otros autores tenemos a:

— Kent JT: Filosofia homeopadtica, leccion XXIX: Idiosincra-
sias: el tratamiento homeopatico como preventivo de la
enfermedad; leccion lll: Percepcion de lo que hay que
curar en las enfermedades, de lo que hay de curativo en
las medicinas y aplicacion de éstas a aquellas. Escritos
menores, Aforismos y Preceptos.

— Bhatia VR: Influenza and its Homoeopathic Treatment.

— Dr. Martha Boger-Shattuck’s: Grouping of influenza cases
and remedies suggested in 1932 and published in the Ho-
moeopathic Recorder, May 1932.

— Boericke W and OE: Boericke’s Pocket Manual Homoeopa-
thic Materia Medica, remedies under ‘Influenza’ in the
Therapeutic Index.

— Boenninghausen’s: Characteristics and Repertory, “Sen-
sations and Complaints in General”.

— Boger: Synoptic Key of the Materia Medica, “generali-
ties” and “Supplemental Reference Table”.

— Clarke JH: Dictionary of Practical Materia Medica. The
Prescriber, Influenza (epidemic, russian or siberian in-
fluenza).

— Grimmer AH: The Collected Work.

— Jahr GHG: Forty Years Practice.

— Olivé A: Epidemia gripal, en Revista de Homeopatia Prdc-
tica, ano V, nimero 11, Noviembre 1918.

— Gir6 Savall J: La epidemia reinante, la superioridad del
tratamiento homeopatico, en Revista de Homeopatia
Prdctica, afo V, nUmero 11, Noviembre 1918.

Antecedentes histoéricos del abordaje y tratamiento
homeopatico en pandemias de gripe?

Grimmer AH, en The Collected Work escribe que Ant-t.,
Ars., Bry., Carb-v., Caust., Gels., Ferr-p., Kali-c., Phos.,
Puls., Sang., Seneg., y Sep. formaron un fiable grupo de re-
medios indicados durante varios meses en la terrible epide-
mia de 1918.

En algunas localidades tuvieron hasta un 40% de bajas. La
homeopatia consiguid un gran éxito con una reduccion de la
tasa de mortalidad de sus casos tratados; menos del 5% de
los casos tratados murio.

Roberts HA explica: “Si pudiéramos ensenar y difundir los
hechos que en la epidemia de 1918 los médicos homeopatas
registraron por encima de 16.000 casos tratados por homeo-
patas hahnemannianos con una mortalidad de sélo un cuarto
del 1%, el miedo a las epidemias podria ser eliminado”.

Consecuencia de la gripe aviar de 2003-2004, el grupo
Aurum de Homeopatia Europea, en el Congreso Nacional de
Tenerife (2006) redact6 el trabajo al que estamos haciendo
referencia en los parrafos anteriores. El trabajo me parece
de notabilisimo interés, por cuanto que su abordaje nos per-
mite inferir, en parte, los remedios homeopaticos que pue-
den ayudar en nuestro trabajo terapéutico proximo.
Recopilaron los sintomas clinicos humanos en las revistas
cientificas' (a proposito de la gripe aviar) tal como sigue:
fiebre 99%; cefalea 44%; mialgia 21%; diarrea 45 %; abdomi-
nalgia 30%; voémito 17 %; tos 92 %; expectoracion 52 %; dolor
de garganta 26 %; rinorrea 28%; taquipnea 70%; neumonia
viral 92%; leucopenia 62 %; plaquetopenia 54 %; hepatitis
70%; coma 1%.

Una vez hecho esto, y a pesar de la poca modalizacion
de los sintomas, tomaron lo que ellos llamaron sintomas
caracteristicos de la enfermedad, o sindrome minimo de
valor maximo. Basandose en ello eligieron los sintomas
como sigue:

MENTE-COMA
CABEZA-INFLAMACION-cerebro
CABEZA-DOLOR-gripe-durante
NARIZ-EPISTAXIS-fiebre-durante
BOCA-HEMORRAGIA-encias
ESTOMAGO-VOMITO-diarrea-durante
ESTOMAGO-VOMITO-gripe-durante
ABDOMEN-INFLAMACION-higado
ABDOMEN-INFLAMACION-bazo
ABDOMEN-DOLOR-fiebre-durante
RECTO-DIARREA-neumonia, en
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HECES-ACUOSA

RESPIRACION-ACELERADA
EXPECTORACION-SANGUINOLENTA
PECHO-DILATACION del corazoén
PECHO-HEPATIZACION de pulmones
PECHO-INFLAMACION-pulmones
PECHO-INFLAMACION-pulmones-acompafiado por-vémitos
PECHO-INFLAMACION-pulmones-pleuroneumonia
PECHO-MURMULLOS
EXTREMIDADES-DOLOR-fiebre-durante
EXTREMIDADES-DOLOR-gripe-durante
FIEBRE-INFLAMATORIA

FIEBRE-INTENSA

GENERALES-GRIPE

GENERALES-PULSO-frecuente
GENERALES-PULSO-irregular

GENERALES-SUBITA manifestacion

Repertorizados, los remedios obtenidos por su orden de
aparicion son: Phos, Lach, Nux-v, Rhus-t, Bell, Ars, Bry, Sul-
ph, Puls, Acon, Lyc, Stram, Arn, Merc, Ant-t, Camph, Chel,
Cupr, Nat-m, Gels.

Materia médica de la muestra de remedios
obtenida??

Hemos extraido la totalidad de los sintomas de los 23 reme-
dios primeros de la repertorizacion de las siguientes mate-
rias médicas, de todos los aparatos y sistemas afectados:

— Hahnemann S: Materia medica pura y Enfermedades cro-
nicas, 1835. Primera experimentacion.

— Allen TF: Enciclopedia de materia medica. Recopilacion
de provings, sintomas toxicologicos y sintomas clinica-
mente verificados hasta 1874.

— Hering C: Sintomas guia, 1879. Confirmaciones clinicas
de la materia médica.

— Kent JT: Materia médica homeopdtica, 1904. Comenta-
rios clinicos a la materia médica.

Seguidamente, hemos sacado de estas materias médicas
cada uno de los sintomas caracteristicos de cada remedio
con semejanza a cada uno de los de la gripe aviar, es decir
los del sindrome minimo de valor maximo.

De estas extracciones de la materia médica hemos obteni-
do un resumen con los sintomas mas caracteristicos de cada
uno de los remedios respecto a los sintomas de la gripe
aviar, que pueden permitir un rapido diagnostico diferencial
entre ellos a la hora de la prescripcion.

Phosphorus

— Delirio subito, seguido por coma, convulsiones y muerte.

— Hemorragias.

— Vomito en cuanto el agua se calienta en el estomago.
Diarrea acuosa a presion, debilitante, indolora, involun-
taria, mucosa y sanguinolenta; comienza cuando el vomi-
to ha cesado.

— Inflamacion hepatica y agrandamiento esplénico.

— Neumonia febril con cara roja ardiente y sed; tos violenta
al inspirar que sacude, con dolor esternal, y constriccion
toracica; hepatizacion inferior derecha con palidez facial
y sudores frios.

— Latidos cardiacos intensos, pulso rapido, dilatacion y de-
bilidad cardiaca.

Lachesis mutus

— Cara inflamada, boca llena de saliva y sangre. Protrusion
de la lengua. Lengua roja, agrietada, negra y sangrante.
Labios manchados y secos.

— Bronquitis capilar, tos y fiebre alta, expectoracion puru-
lenta de color crema, sanguinolenta.

— Queda exhausto después de cada golpe de tos.

— Fiebre intermitente que vuelve subitamente.

— Pulso rapido, lleno y duro.

— Hepatopatia con ictericia.

— Diarrea color chocolate y olor cadavérico; quemazon
anal. Calambres en abdomen, que esta muy caliente.

— Gran emaciacion, apariencia cadavérica.

Nux vomica

— Prolongada epistaxis.

— Aguda congestion hepatica y hepatomegalia.

— Importante sensibilidad abdominal con diarrea acuosa y
tenesmo.

— Violenta tos por la maiana con expectoracion de sangre
coagulada y dolor en el pecho.

— Dilatacion cardiaca con nerviosa palpitacion.

— Durante el espasmo pulso rapido e irregular.

Rhus toxicodendron

— Respiracion muy dificultosa, apresurada y dura, especial-
mente en la neumonia y bronquitis.

— Tos severa con expectoracion de moco y sangre marrona-
cea, con crepitantes y rales bronquiales.

— Fiebre alta con laxitud, sed y somnolencia, con confusion
y calor en la cabeza y dolor presivo en la frente.

— Responde muy lentamente pero de forma correcta.

— Inquietud general que mejora por el movimiento y suefio
ansioso con delirio fugaz.

Belladonna

— Meningitis y encefalitis en su primer estadio con latidos
en carotidas, calor en la cabeza, cara roja, ojos brillan-
tes y nausea.

— Coma con pulso pequeiio, débil e irregular.

— Epistaxis de sangre rojo brillante, especialmente por la
noche en la cama y por la manana al despertar.

— Dolores en la region hepatica, al respirar, que empeoran
rapidamente y que se extienden hacia la espalda y los
rifones, con nauseas y vomitos de bilis.

— Defecacién acuosa inmediatamente después de sudar,
con presion en el estbmago y tendencia a vomitar.

— Neumonia en una primera fase y que ha tenido un co-
mienzo agudo, con tos seca, aliento caliente y respira-
cion acelerada. Pleuresia del lado derecho con gran dolor
que empeora al acostarse sobre ese lado.

— Fiebre alta, seca, con pulso lleno y frecuente, cara roja,
ojos congestionados, midriasis, nerviosismo, delirio vio-
lento y puede alternar con escalofrios.

Arsenicum album

— Coma antes de la muerte; agotamiento; paralisis, convul-
siones; parece muerto excepto porque respira.

— Epistaxis tras vomitar. Estupor tras vomito o diarrea.
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— Diarrea gripal; prostrante; amarilla, acuosa y ofensiva;
involuntaria, profusa, ardiente, corroyente; nifios delga-
dos.

— Higado y bazo agrandados y dolorosos. Dolor abdominal
mejorado por aplicaciones calientes.

— Catarro sofocativo subito por la noche; intensa frialdad
que no lo deja sostenerse; pesadez de cabeza; lo saca de
la cama con miedo a morir; siente como brasas encendi-
das en sus pulmones; pulmonia gangrenosa; hemoptisis.

— Fiebre; ardor intolerable; sed de bebidas calientes.

— Pulso pequeio, desigual, irregular y rapido; ausencia de
pulso con violentas palpitaciones cardiacas.

Bryonia alba

— Gran irritabilidad.

— Agravacion con el movimiento.

Piensa que se halla lejos de casa y desea volver a ella.

— Desea cosas que no puede tener y las rechaza cuando se

las ofrecen.

Agravacion a las 9 de la noche.

Deseo de aire libre; agrava en habitacion caliente.

— Pleuroneumonia, sobre todo en el lado derecho; con fie-
bre alta; respiracion frecuente, con dolores en punalada
y cefalea estallante.

Sulphur

— La indicacion de sulphur en procesos agudos se limita a
casos con una estricta nitidez sintomatica.

— Sulphur no consta en la Materia Médica en procesos con
fiebres intensas.

— Sus estados febriles se caracterizan por sensaciones sub-
jetivas de frio, escalofrios, rigores, frialdad de manos,
con calor interno, y sofocaciones periodicas en la cabeza
y el torax, con febriculas o fiebre moderada, seguidos de
sudores y agotamiento.

— Neumonias en periodo de hepatizacion.

— Convalecencias tras procesos agudos con persistencia de
sintomas y gran afectacion general, debilidad y postra-
cion; con inflamacion persistente de higado y bazo.

Apis mellifica

— Estupor o coma. El paciente grita durante el suefo.

— Insensibilidad con vomitos, desea quedarse dormido.

— Nausea y vomitos por la noche, con defecacion urgente
por la manana.

— Gran tension e inflamacion en abdomen.

— Tos imposible por miedo a que algo pueda estallar.

— Heces color naranja.

— Respiracion rapida con fiebre y cefalea.

— Pulso irregular, intermitente, cesa cada 3 o 4 pulsacio-
nes.

China officinalis

— Sangrado facil por cualquier orificio del cuerpo.

— Individuo febril, débil y anémico.

— Presion en el pecho como por un violento aflujo de san-
gre, palpitaciones violentas, esputos sanguinolentos y
postracion subita.

— Hepatoesplenomegalia (higado indurado e inflamado).
Especial afinidad por higado y bazo, produciendo hipere-
mia y congestion.

— Considerable debilidad muscular, friolento e irritable.

— La fiebre se acompana de palpitaciones, gran ansiedad,
nauseas, hambre, mucha sed y dolor presivo en el abdo-
men y la cabeza.

— Respiracion dificil, trabajosa, pesada, con estertores, ja-
deante, da resoplidos en cada inspiracion.

Pulsatilla pratensis

— En el delirio, por la noche, ve fantasmas y durante el dia
tiene somnolencia y ojos girados hacia arriba.

— Cara abotagada palida, un lado y rojo el otro. Boca seca
sin sed.

— Tos con expectoracion de sangre coagulada.

— El proceso agudo aparece con escalofrios al mediodia;
dolor de cabeza, espalda y extremidades, y la fiebre se
establece a medianoche sin sed.

— Pulso acelerado, pequeno, débil y frecuente por la no-
che; lento y escasamente perceptible por la mafana.

— Los dolores aparecen subitamente y cesan gradualmente.
Cambian de un sitio a otro del cuerpo con escalofrios.

Tuberculinum bovinum de Kent

— Deseo y mejoria por viajar y cambiar.

— Sintomas erraticos y cambiantes.

— Ansiedad locuaz en la fiebre; dolores magullantes, vomi-
tos; sed de mucha agua fria; desea cubrirse; lengua como
una fresa.

— Inconsciencia subita por cefalea como banda de hierro.

— Ganglios linfaticos endurecidos y palpables.

— Vientre como un tambor. Bazo e higado protuberantes.

— Nausea antes del desayuno, con diarrea subita. Aversion
a la carne. Desea leche fria.

— Neumonia durante la gripe. Hepatizacion caseosa. Tos
dura, seca, a sacudidas. Torax aplanado. Matidez apical
derecha. Sofocacion, quiere ventanas abiertas.

— Tuberculinum aviare: broncopulmonias apicales infantiles.

Aconitum napellus

— Inflamaciones con gran palpitacion de la circulacion y co-
razon, afeccion cerebral y shock violento con intenso
miedo.

— Inflamacion cerebral, delirio, gritos, mirada fija, vomi-
tando si levanta la cabeza. Comatoso, ojos medio cerra-
dos, inexpresivos, pupilas insensibles a la luz.

— Hepatitis y esplenitis sbita con fiebre alta violenta.

— Neumonias de inicio muy sUbito, por exposicion al frio;
primer estado antes de la hepatizacion; venas distendi-
das de la garganta, tiritonas frecuentes, fiebre muy alta.

— Pulso lleno y amplio, cara muy roja y caliente, piel seca,
sed intensa de agua fria.

— Auricula derecha en estado convulsivo, rapido, irregular
e independiente de los latidos ventriculares.

Lycopodium clavatum

— Comatoso, somnoliento, grita dormido, ojos medio abier-
tos, mueve la cabeza con gemidos, mal humor.

— Hemorragia profusa de encias al tocarlas o cepillarse.

— Flatulencia después de comer, con diarrea y vomito.

— Inflamacion hepatica con agrandamiento de bazo.

— Influenza con taponamiento nasal, a veces excoriante.

— Neumonia, hepatizacion (Phos, Sulph); se acuesta sobre
el lado izquierdo; cara arrugada, aleteo nasal; dolor cos-
tal izquierdo; expectoracion escasa, estrias de sangre,
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herrumbrosa; crepitacion infraclavicular, broncofonia,
ausencia de murmullo vesicular.

— Agravacion de 16:00 a 20:00 h.

— Fiebre intensa; inquietud, somnolencia; cansancio y do-
lor de extremidades; sed intolerable.

Stramonium

— Ausencia de dolores. Excitacion funcional mas que infla-
macion.

— Delirio violento, somnolencia y coma.

— Fiebre alta; ansioso; locuaz, salvaje, salta de la cama;
quiere la luz encendida, ve ratas en la habitacion; imagi-
na que va a morir; de 16:00 a 5:00 h; piel ardiente con
erupcion pruriginosa, piernas palidas vy frias.

— Dolor célico, vomito acuoso y diarrea.

— Neumonia; con estertores toracicos mejorado por expec-
toracion acuosa, sanguinopurulenta, mate; percusion tora-
cica; anuria; tos empeorada por bebidas frias; sofocacion
tras toser con deseo de abrir ventanas; deseo de cerveza.

— Pulso irregular; apresurado y fibrilante unas veces, otras
tenso y fuerte.

Arnica montana

— Coma, insensibilidad; se puede despertar contestando
correctamente las preguntas, pero vuelve a caer en el
estupor.

— Inflamacion cerebral, con exudacion; el nifo no soporta
mover la cabeza por el dolor cerebral.

— Sensacion de magulladura; en la parte afectada y en todo
el cuerpo.

— Tan magullado que no tolera ser tocado. La cama se sien-
te dura y dolorosa.

— Neumonia con dolores pleurales y expectoracion ofensi-
va, verde, purulenta y sanguinolenta.

— Corazon cansado y dilatado por ejercicio.

— Accién subita.

Mercurius solubilis

— Inflamacion cerebral con ardor y pulsacion en la frente;
peor por la noche.

— Gusto amargo, aliento fétido, lengua blanca y encias blan-
quecinas e inflamadas, que sangran cuando se tocan.

— Dolor presivo o pinchazos en higado, no puede tumbarse
sobre el lado derecho.

— Neumonia debilitante con tos corta, pinchazos en térax,
respiracion acelerada y expectoracion de sangre. Infla-
macion de la cavidad pleural que se llena de pus.

— Fiebre tras la medianoche con pulso lleno y acelerado.

— Sudores profusos, copiosos, acompafnando a sus sintomas,
especialmente de noche, que no lo mejoran.

Antimonium tartaricum

— Asfixia: mecanica, como muerte aparente por ahogamien-
to; por mucosidades existentes en los bronquios.

— Expectoracion dificil, espumosa, mezclada con sangre.

— Respiracion bronquial fuerte; crepitacion en el pulmoén;
murmullo espiratorio. Pulmonia.

— Pulso frecuente y lleno, con respiracion acelerada.

Camphora
— Encefalitis.
— Diarrea como de agua de arroz con gran inquietud.

— Respiracion agitada.

— Hepatizacion del pulmon izquierdo con leve exudacion
pleuritica.

— Pulso débil, irregular y algo elevado en su frecuencia.

Chelidonium majus

— Cuadro de ansiedad y miedo durante la gripe, y miedo de
coger una neumonia.

— Catarro gastrico o intestinal que precede a la neumonia.

— Ataque agudo febril por neumonia con pulso acelerado e
irregular y violenta disnea.

— Neumonia con inflamacién hepatica. Con hemoptisis. Do-
lor fijo bajo el angulo interno de la escapula derecha.
Lateralidad de derecha a izquierda.

— Diarrea acuosa amarillo brillante durante la neumonia.

— Un oido frio y otro caliente, pie derecho frio e izquierdo
caliente, en neumonia.

— Violenta cefalea frontal sobre los ojos durante la influenza.

Cuprum metallicum

— Sopor comatoso tras el vomito, con sacudidas de miem-
bros, frialdad de manos y dedos azulados.

— Vomitos subitos de sangre, convulsivos con contracciones
y dolores violentos abdominales, evolucionando hacia pa-
ralisis. Hemorragia intestinal.

— Linea purpura en el borde de las encias. Epistaxis de-
recha.

— Neumonia epidémica tras unos dias de tos o diarrea; pin-
chazos en el costado izquierdo, cefalea, fiebre y gran
postracion; disnea sofocativa por paralisis pulmonar que
mejora sentado, con cara palida, fria y colapso.

— Palpitaciones y espasmos cardiacos, con cara azulada,
disnea y muerte inminente.

— Contracciones espasmadicas de extremidades hasta su
total agotamiento.

Natrum muriaticum

— Depresion melancélica y tristeza que agrava con el con-
suelo; deseo de estar solo.

— Agravacion a las 10 de la manana.

— Neumonia con muchos roncus, flema clara, serosa, espu-
mosa y tos con dificultad.

— Grandes escalofrios con sed de grandes cantidades y a
menudo.

— Fiebre con gran debilidad, cefaleas estallantes; nauseas y
vomitos; ufas azules.

— Disnea, estupefaccion o inconsciencia; herpes alrededor
de la boca; manos y pies helados.

— Pulso irregular y a menudo intermitente.

— Influenza con moco acuoso y gran somnolencia.

Gelsemium sempervirens

— Suefo o coma profundo durante las fiebres intensas.

— Sintomas hepaticos con vértigo y vision borrosa.

— Alarmante disnea con angustiante sensacion de plenitud
y opresion del pecho con gran frialdad.

— Fiebre intensa con eretismo nervioso al inicio, seguido de
una profunda postracion muscular con intoxicacion cere-
bral y pulso débil, blando y rapido.

Ademas de este grupo de remedios, seria importante ana-
dir otros ya descritos por los clasicos:
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Eupatorium perfoliatum
Profundamente asentado, el dolor esta por todas partes, so-
bre todo en los huesos, caderas, muiecas y tobillos.

Hay también el dolor severo (arnica) para que el paciente
esté peor con el movimiento (Bryon), aunque él se sienta
muy agitado (rhus), hasta la afeccion de los musculos de los
ojos, tal y como lo expresa el “sintoma globos oculares do-
loridos”. Presenta a menudo coriza acuosa, pero puede es-
tar ausente, también nauseas, vomitos y postracion.

La opcion a menudo para este remedio esta en la primera
etapa de la enfermedad?.

Baptisia y phitolaca son nombradas por el Dr. Clarke.

Baptisia?

El enfermo esta en un estado de sopor o estupor, en general
relacionado con un proceso febril, habitualmente tifico o
gripal. La principal caracteristica de este estado es que, al
ser interrogado o si le hablan, comienza a contestar, pero
cae en profundo sueno en la mitad de la respuesta, por mas
que se esfuerza, pero el contenido o sentido de ésta es co-
rrecto (arnica, hyosciamus).

Los procesos febriles de baptisia son de comienzo repenti-
no; brusco, con postracion brusca y, mediante baptisia, cu-
racion brusca.

En cualquier posicion en que esté acostado, siente dolori-
das y como golpeadas las partes sobre las que apoya su
cuerpo. La cama parece dura (arnica, pyrogenium), la sien-
te sobre todo el sacro. Hay una sensacion generalizada de
estar golpeado en los muUsculos, que estan doloridos y no
toleran la menor presion.

Postracion profunda, adinamia, con tendencia a la des-
composicion de los fluidos y ulceraciones en las mucosas.
Tiene la sensacion de hundirse en la cama (es un sintoma
subjetivo y objetivo).

Gran aversion al aire libre.

Phytolacca?'

Gran agotamiento y postracion. Laxitud general con debili-
dad muscular y deseo de estar acostado. Todos los mUsculos
estan doloridos, de la cabeza a los pies. Rigidez en todos los
miembros. Temblores por el menor movimiento.

Dolores neuralgicos, reumaticos y dseos, que aparecen y
desaparecen bruscamente, como una sacudida eléctrica,
irradiando a todo el cuerpo y cambiando bruscamente de
lugar, peor con el tiempo humedo, con el movimiento y de
noche. Dolores periosticos vivos, ardientes, peor de noche y
con el tiempo hiimedo, obligando al paciente a moverse, sin
alivio. Dolores ostedcopos. Dolor en la insercion de los ten-
dones. Reumatismo del tejido fibroso y periostico.

Reumatismo gotoso, con dolores 6seos peor de noche, por
el calor de la cama y el movimiento.

Peor: por tiempo frio y hiUmedo; por los cambios atmosfé-
ricos; cuando llueve; por el tacto y la presion; de noche; por
el calor de la cama; por bajar escaleras; al tragar; durante
la menstruacion; acostado del lado derecho; parado; por el
movimiento; caminando; levantando los brazos; de manana
(alas 3, 4 0 5 h) y al despertar; por lavarse; por bebidas
calientes; por el aire libre.

Mejor: por el tiempo seco; por el calor; acostado del lado
izquierdo o sobre el estdbmago; en reposo. Lateralidad dere-
cha. Gran deseo de banarse en agua fria.

Secrecion nasal excoriante de un lado, con el otro tapado;
obstruccion total que no mejora al sonarse; lo despierta a
las 3 h. Tironeo en la raiz de la nariz. Ozena con secrecion
fétida sanguinolenta y huesos nasales afectados (caries
oseas).

Intensos calambres en los mulsculos de las extremidades,
que aparecen y desaparecen bruscamente. Los dolores en los
miembros se presentan especialmente en la cara externa.

Escalofrios internos durante los dolores. Escalofrios re-
pentinos cada mahana, seguidos de fiebre. Fiebre alta con
cara roja. Sudores frios en la frente; debajo de los dedos de
los pies; sudores nocturnos acres.

Posologia

Como orientacion terapéutica, se aconseja la pauta posolo-
gica siguiente:

A. Método plus (muy utilizado por la Academia de Homeo-
patia de Asturias).

— Escala cincuentamilesimal (LM): 1 o 2 gotas (nifios o adul-
tos) cada 1 a 24 h (segin agudeza), de un globulo disuelto
en 20 ml de solucion hidroalcohélica, empezando por las
potencias mas bajas (3 LM, 6 LM, 9 LM, etc.) y subiendo
de nivel dinamico segln la evolucion, es muy importante
la sucusion previa a la toma, de tal modo que cada vez
daremos 10 golpes con el frasco sobre una superficie
dura, antes de tomar el remedio.

— Escala centesimal (CH): 1 cucharada de un granulo di-
suelto en un vaso con 10-15 cucharadas de solucion hi-
droalcohdlica. El modo de proceder se asemeja al modo
que hemos explicado para la escala LM. Iniciariamos con
9 CH, pudiéndose continuar con 15y 30 CH. Si preferimos
las potencias korsacovianas, el modo de proceder seria
semejante partiendo de la 1.000 K.

B. Método en seco. Escala centesimal CH: 1 o 2 granulos,
con la frecuencia de repeticion segin la agudeza de los sin-
tomas, empezando por potencias mas bajas, para poder su-
bir de forma progresiva, en funcion de la necesidad (9 CH,
15 CH, 30 CH) disueltos debajo de la lengua.

Habria otras muchas otras formas de utilizar las poten-
cias, digase en funcion de la escuela o de la practica ho-
meopatica individual. Ninguna es censurable. El objetivo es
el mismo: curar.

Factores socioeconomicos del tratamiento
homeopatico?

El precio del medicamento homeopatico es de bajo coste en
materiales y produccion.

Los remedios homeopaticos a utilizar en una epidemia ya
estan ensayados, registrados y con permisos de uso.

La preparacion farmacéutica de un medicamento ho-
meopatico es rapida.

Se puede distribuir con facilidad por los cauces farmacéu-
ticos establecidos.

Su administracion no requiere de asistentes sanitarios.

Es seguro respecto a efectos secundarios, no tiene contra-
indicacion con otros tratamientos médicos, y no conlleva
riesgos medioambientales.
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Modalidades sintomaticas y mutacion viral2

El tratamiento preventivo o curativo de una epidemia por
medio de la ley de la similitud se basa en los sintomas ca-
racteristicos del conjunto de pacientes afectados.

Las publicaciones cientificas recogen los sintomas de la
epidemia de gripe sin aportar sus modalidades, por lo que es
necesaria una red de trabajo donde los homeopatas recopi-
len sus historias clinicas y los sintomas modalizados.

Una red internacional permitiria obtener un suficiente nu-
mero de casos a analizar para conocer los remedios pandé-
micos antes de su propagacion desde otros paises.

Permitiria conocer los remedios indicados en caso de mu-
tacion o combinacion con el virus de la gripe comdn.

Obtendria un consejo terapéutico actualizado y una ca-
suistica clinica para los diferentes remedios, escalas, poten-
cias, posologias y estrategias homeopaticas.
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