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Introduccion

• Delimitaciondel problema:
• Alergenos por via nasal Polvo domestico Polenes Esporas de hongos

mas frecuentes Emanaciones de insectos y otros animales con
diametro de 2 a 60 micras constituidos pordiametro de 2 a 60 micras constituidos por
proteinas de PM de 10 a 40 mil daltons

• Asma
Rinitis
Conjuntivitis RINITIS ALERGICA



Estacional: Polenes
Esporas de hongos
Detritos de insectos

Segunda mitad del verano

ESTACIONALO PERENNE

Rinitis, Conjuntivitis o asma

Perenne: Polvo domestico (pelusa, acaros, fragmentos de insectos, fibras
y caspa de animales)

Productos vegetales: Raiz del lirio de Florencia (cosmeticos),
pireto (insecticida relacionado con la Ambrosia), semillas de algodon

Fertilizantes
Tapicerias
Adhesivos dentales



Viainhalatoria

• Los alergenos impactan la mucosa
• Las particulas menores a 4 M llegan al tracto

respiratorio inferior
• Produccion de AC IgE presentes en los mastocitos• Produccion de AC IgE presentes en los mastocitos

y basofilos
• Liberacion de sust mediadoras de la alergia (histamina,

tosil-arginina-metil-esteresterasa, leucotrienos C4, D4 y E4, prostaglandina E2, quininas y
quininogenos)

• Los pacientes sintomaticos presentan una hiperactividad de
la nariz aun ante estimulos inespecificos y producen mayor
cantidad de factor quimiotactico.



Estadoactual

Noalergia ?= Noexponerse alalergeno
• Eliminarmascotas paraevitar sucaspa
• Aparatospara filtrarel aire• Aparatospara filtrarel aire
• Viajara zonassin polinizacionen epocade

riesgo
• Cambiarde domicilio



Estadoactual: Tratamientos

• Inmunoterapia.- [ ] VSC c/v mayores del alergeno. Tx muy largos
durante anos y el resultado depende de reacciones locales o sistemicas
a la inyeccion del alergeno.

• Farmacoterapia.- Antihistaminicos.- Unicos antagonistas con
especificidad en organo terminal que controla la reaccion nacida enespecificidad en organo terminal que controla la reaccion nacida en
cels cebadas y su actividad esta limitada a competir como mediador.
Sus efectos adversos (somnolencia y gastricas) son superadas por la
preparacion de un agente con estructura distinta como los
alfadrenergicos pero posee la desventaja inmediata de vasodilatacion
por rebote y su uso cronico produce rinitis cronica.

Los esteroides localmente activos (beclometasona) no producen
supresion suprarrenal detectable pero existe el riesgo de una atrofia de
mucosa y rebote.



Quésignifica esto

• Estudios en la poblacion en general han
encontrado que el porcentaje de poblacion que
padece rinitis alergica es de alrededor del 29 %

• 54 % han utilizado farmacos sin receta• 54 % han utilizado farmacos sin receta
• 32 % han acudido por el padecimiento a consulta
• 19 % han utilizado remedios homeopaticos (6).



Porqueun Txes suspendido

• Padecimientoleve
• Incomodidadpor efectossecundarios de

farmacos:cefalea, sequedadde mucosas,farmacos:cefalea, sequedadde mucosas,
fatiga,somnolencia

• Inconvenienciade administrardurante eldia
• Faltade respuestaal tratamiento
• Altoscostos



Antecedentes

• DrDenis Demarque.- HomeopatiaMedicina
dela Experiencia:Isopatia. - Laclasifica
segunla fuentede lamuestra paralasegunla fuentede lamuestra parala
preparaciondel nosode,y admiteque se
tratade laaplicacion deun simillibum,ya
quela sustanciaoriginal seencuentra
dinamizaday porlo tantono esigual sino
similar



Objetivos

DEMOSTRAR
• Quela aplicacionde autonosodeses capaz

demodificar larespuesta inmunologicademodificar larespuesta inmunologica
• Enbase aestudios clinicosque losAN

tienenuna utilidaden elTx dela RA,como
txunico ocomo apoyoa laterapia
homeopaticatradicional.



Justificacion

• En nuestro medio hay una gran incidencia de individuos
con el sindrome de la rinitis alergica, que afecta por igual
los diferentes estratos socioeconomicos y hace dificil su
tratamiento “convencional” debido a su elevado costo y
efectos adversos, por ello se hace necesaria la busqueda deefectos adversos, por ello se hace necesaria la busqueda de
nuevos tratamientos que brinden mayor efectividad en los
resultados.

• Por otro lado existe la necesidad de hacer estudios clinicos
que nos ayuden a demostrar la utilidad de los nosodes,
especificamente los autonosodes en el tratamiento de
diferentes padecimientos.



Cuadroclinico

• Paroxismos de estornudos
• Escosor en nariz, paladar y faringe
• Obstruccion nasal parcial o total
• Rinorrea acompanada de drenaje posterior• Rinorrea acompanada de drenaje posterior
• Lagrimeo e irritacion conjuntival
• Fatiga
• Otitis o sinusitis en ninos

* La edad mas frecuente de presentacion (80%) es antes de los 30 anos y
una vez que el px es sensible, el humo de cigarrillo, olores fuertes,
contaminacion y cambios de clima pueden actuar como disparadores



Faseaguda
los principales hallazgos son en ojos, nariz y oidos

• En la infancia el frotamiento frecuente ascendente y repetido de nariz
produce un pliegue superior

• La respiracion oral es frecuente
• Hiperpigmentacion infraorbitaria
• Conchas nasales palidas, azuladas y edematosas con rinorrea hialina
• Mucosas humedas, esponjosas y eritematosas
• Lagrimeo, inyeccion y edema conjuntival y escleral, edema

periorbitario
• Si no hay complicaciones rara vez hay polipos nasales
• Hipoacusia por acumulacion de secreciones oticas
• Timpano opaco e inmovil



MarcoTeorico

• Si bien no es posible determinar el mecanismo
exacto por medio del cual el nosode actua, se cree
que se lleva a cabo a traves de los mediadores de
la alergia presentes en el suerola alergia presentes en el suero

• Hahnemann al referirse a los nosodes menciona
que por tratarse de un agente altamente
potentizado y dinamizado, se actuaba por la ley de
similitud al utilizar el agente “causal” del
padecimiento



Hipotesis

• Elsuero quecontiene lassustancias
mediadorasde laalergia (enmayor
concentraciondurante lafase masconcentraciondurante lafase mas
aguda)al prepararseen dilucion
homeopaticaes capazde disminuirla
hiperactividadinmunologica, alactuar
enforma desimillibum.



Diagnosticode laboratorio

• Frotisde secrecionnasal: Aumentode
eosinofilos(Neutrofilos eninfecciones)

• Sangreperiferica: Eosinofiliabenigna (5-• Sangreperiferica: Eosinofiliabenigna (5-
10%)hasta moderada(30 -40%)aun en
periodosasintomaticos.



Diagnosticodiferencial

• Rinitis
Otitis virales o infecciosas
Conjuntivitis

• Historia personal o familiar• Historia personal o familiar
Cuadros catarrales repetitivos

• RINITIS ALERGICA



Criteriosde seleccion

• Inclusion:
a) Px de 6 a 25 @
b) Px cuadro clinico agudizado
c) Evolucion de cuando menos

Exclusion:
a) Px que hallan recibido Tx con
farmacos en la semana
precedente

b) Si solo hay afeccion ocular,un ano
d) Evolucion menor a un ano si
hay eosinofilia periferica
importante y/o en frotis nasal

b) Si solo hay afeccion ocular,
cuadro asmatico agudizado,
hiperactividad bronquial o
cuadro infeccioso

c) Embarazo o lactancia
d) Tabaquismo mayor a 5
cigarrillos al dia por mas de 5
anos



Disenodel estudio

• La preparacion de autonosico se hizo a partir de 2 ml de suero,
dinamizandolo hasta una potencia 4a D en solucion fisiologica (para
evitar la lisis de los eritrocitos remanentes en el suero) una vez
obtenida la 4 a D se hizo una dilucion plus en 20 ml de solucion
fisiologica

• Los 45 pacientes que se incluyeron en el estudio fueron tratados en un
esquema de dosis respuesta con valoracion clinica periodica cada 3
dias

• La cantidad aplicada en cada dosis fue de 1 ml, haciendose la primera
aplicacion el dia de la preparacion del autonosico

• A partir de la segunda valoracion clinica se determino la aplicacion de
la siguiente dosis segun la respuesta clinica de cada uno de los
pacientes, que fueron valorados en forma individual

• La utilizacion de la via subcutanea como via de administracion, fue
para buscar una liberacion continua y prolongada



Sintomaspor edadantes del
tratamiento

6 a 15 anos 16 a 25 anos
Respiracion oral
por obstruccion
nasal

3 2

Escosor nasal 2 32 3
Rinorrea hialina 3 2
Lagrimeo y
congestion
conjuntival

2 3

Escosor
conjuntival

1 3

Estornudos en
accesos

3 2



Resultados
• A los 45 px (100%) se les

aplico la primera dosis el
dia de la preparacion del
autonosico

• La 2da dosis se requirio
aplicar a los 3 dias a la 40.00%

50.00%

60.00%

aplicar a los 3 dias a la
totalidad de ellos (100%),
pero solo 20 de ellos
(44.44%) presento
agravacion de los sintomas
despues del inicio del Tx

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

<inicio

sin<



Resultados
• La 3ra se aplico con un intervalo de 6 dias al 100 %.

En 4.44 % (2 px) la evolucion clinica fue mas
torpida y por lo tanto los intervalos mas cortos, de
solo 6 dias hasta la octava dosis y 9 dias de la 9na a
la 14 a, con un total de 93 dias de Tx

• En 11.11 % (5 px) la evolucion clx marco un
intervalo de 6 dias para la 4a y 5a dosis, 9 para la 6a
y 7a, 12 para la 8a, 9a y 10a y 15 para las 2 ultimas,y 7a, 12 para la 8a, 9a y 10a y 15 para las 2 ultimas,
con un total de 105 dias de Tx

• Otro 11.11 % (5) presento una evolucion que marco
un intervalo de 6 dias para la 4a dosis, 9 para la 5a y
6a, 12 para la 7a y 8a, 15 para la 9a y 10a, 18 para
la 11a y 21 para la 12a con un total de 126 dias de
Tx

• 33.33 % (15 px) evoluciono mas rapidamente
teniendo un intervalo de 9 dias para la 4a y 5a dosis,
12 para la 6a y 7a, 15 para la 8a, para la 9a hubieron
de pasar 18 dias y para la 10a 21 dias. El tiempo
total de Tx fue de 105 dias

• Por ultimo 40 % (18) presento una evolucion mas
favorable con intervalos progresivos, teniendo
9,12,15,18,21,24 y 27 dias de la 4a a la 10a
respectivamente, con un lapso de Tx de 135 dias.

torpida
regular
buena
muybuena
mejor



Rutacritica

45

( 1)
3

45
( 2)

6
45

( 3)
6 6

12 33
( 4) ( 4)

6 9 9 12
7 5 15 18

( 5 ) (5) ( 5 ) ( 5 )
6 9 9 12 15
2 5 5 15 18

( 6 ) ( 6 ) ( 6) ( 6 ) ( 6)
6 9 12 12 18

2 5 5 15 18
(7) (7) (7) (7) (7)(7) (7) (7) (7) (7)

6 12 12 15 21
2 5 5 15 18

(8) (8) (8) (8) (8) (N)= Numero de dosis
9 12 15 18 24 N=Intervalo entre dosis

2 5 5 15 18 N= Numero de pacientes
(9) (9) (9) (9) (9)

9 12 15 21 27
2 5 5 15 18

(10) (10) (10) (10) (10)

9 15 18 D E
2 5 5

(11) (11) (11)
9 15 21

2 5 5
(12) (12) (12)

9 B C
2

(13)
9

2
(14)

A



Conclusiones

• La respuesta alergica puede ser modificada en un 70-90%
de la sintomatologia con la utilizacion de los autonosicos,
sin la presentacion de los sintomas colaterales como efecto
de la utilizacion de farmacos, que en ocasiones suelen ser
mas incapacitantes que la enfermedad misma. Con lamas incapacitantes que la enfermedad misma. Con la
mejoria de los sintomas respiratorios sin la presencia de los
efectos colaterales se le permite al paciente una evolucion
mas satisfactoria

• Al modificar la respuesta alergica el px no presenta
recaida, y si despues presenta una agudizacion, esta no sera
de la misma intensidad por lo que su control sera mas
sencillo

• Los autonosicos pueden ser utilizados como terapia unica o
en combinacion con remedios tradicionales



Resultadosde sintomasdespues
deltratamiento porgrupo

Respiracion oral
por obstruccion
nasal

1 0 0 0 0

Escosor nasal 1 1 1 0 0
Rinorrea hialinaRinorrea hialina 1 0 0 1 0
Lagrimeo y
congestion
conjuntival

0 0 0 0 0

Escosor
conjuntival 0 0 0 0 0
Estornudos en
accesos 1 1 1 0 1



Discusion
• La utilizacion de los nosodes y autonosodes es un

tema que ha provocado controversia aun dentro de
la misma Homeopatia; mientras que la Alopatia
desconoce el termino y su preparacion y por lo
tanto lo niega, dentro de la Homeopatia hay
quienes lo consideran “un igual” y no “unquienes lo consideran “un igual” y no “un
semejante”

• Sin embargo, debido al procedimiento requerido
para su preparacion, asi como por no tratarse
necesariamente del agente causal, sino de los
complejos o reacciones desencadenadas en el
organismo como consecuencia del alergeno, el
nosode actua como un simil
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