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PROLOGO

Es para mí,  motivo de satisfacción la presentación del libro Microdósis 2002 por la ardua labor que ha representado para miles y miles de promotores médicos que actualmente trabajan con el método de la Microdósis en México, calculada en unos 50,000 más o menos.

Este trabajo que se ha desarrollado, sienta el precedente de que es posible llevar a efecto una labor social de grandes proporciones y que sin duda alguna aporta grandes beneficios para las clases más desprotegidas. Por otro lado y quizá el aspecto más importante, es que conseguimos la aportación de conocimientos invaluables por parte de 52  Etnias Indígenas de nuestro país sobre el uso de las plantas medicinales, a todas estas etnias; se les instruyó sobre el método de las microdósis para que se procuren  un sistema práctico y sencillo que les permita conservar por mucho tiempo los principios activos medicinales de las plantas de  uso común y con dosificaciones que evitan cualquier riesgo de intoxicacion. Vaya pués desde este espacio, mi más profundo reconocimiento a estos grupos que han hecho posible la presente obra.

Microdósis 2002 recoge también experiencias clínicas con sus comprobaciones y el protocolo científico correspondiente, llevadas a cabo en la isla de Cuba, lugar al que llevamos las Microdósis desde hace algunos años y en donde utilizan este método terapéutico de manera masiva y con excelentes resultados. Un afectuoso saludo y reconocimiento por su labor a todos ellos.

Debo insistir como en obras anteriores, sobre la imperiosa necesidad de que la O.M.S. obligue a revisar a la industria químicofarmaceútica las dosis sugeridas de los medicamentos que fabrican porque la misma O.M.S. hace referencia de un importante número de muertes causadas por efectos colaterales,  que se pueden evitar reduciendo las dosis. Por nuestra parte, ponemos a disposición de los laboratorios, los estudios  clínicos donde se comprueba la eficacia de fármacos alópatas en MICRODOSIS y estámos dispuestos a regalarles las patentes, para  evitar que sigan ocasionando daño.

     Haciendo un balance sobre los trabajos con la microdósis, me queda la grata sensación de que los esfuerzos realizados han cristalizado y que tenemos actualmente un gran semillero de investigadores jóvenes que están interesados no solamente en trabajar con este método terapéutico, sino también; el continuar con las investigaciones pertinentes para lograr perfeccionarlo y seguir extendiéndolo para beneficio de nuestro pueblo.

     Por su esfuerzo, interés y dedicación, de manera anticipada muchas gracias y felicidades muchachos.

“Destruyeron mis hojas...

cortaron mis ramas

cortaron mi tronco...

pero mis raíces... jamás

podrán arrancarlas.

Mayo del 2002

Dr. Eugenio Martínez Bravo
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CAPITULO 1 

MICRODOSIS, SITUACION EN EL 2002
Dr. Eugenio Martínez Bravo

Universidad Autónoma de Zacatecas, México

Diciembre del 2002.

Hemos seguido de cerca la evolución de los trabajos con Microdosis, principalmente a nivel nacional, pero también hemos conocido los realizados en otras latitudes. Por una parte nos da mucho gusto que se haya extendido tanto el procedimiento, pero por otra hemos constatado variaciones, en ocasiones letales, y creo es justo que las señalemos  para que sean tomadas en consideración con el fin de evitar futuros errores.

ANTECEDENTES 

 En 1980 se abrió un espacio en la Universidad Autónoma de Zacatecas para investigar las propiedades de una planta de las Euforbiáceas (Sangre de Drago, Jetropha dioica sessiflora) para, una vez comprobadas sus virtudes así como su inocuidad, hacer un fármaco industrial a precio popular. Comenzamos los trabajos clínicos y toxicológicos mientras en otra sección del laboratorio podía establecerse la tecnología para la fitoquímica y producción de las presentaciones adecuadas. No se dispuso de los recursos para esto último, pero proseguimos con estudios clínicos, basándonos, en parte, en los usos recomendados por los propios campesinos encuestados de la región, sobre las propiedades de la Jatropha. Implementamos encuestas para la población con el apoyo de alumnos de secundaria, tecnológicos, normales, etc. Se dio un plazo de 15 días para que recogieran la información de entre los ancianos de las familias. 

    
Fue abrumador el resultado: se logró elaborar una selección de 30 Plantas Medicinales de la región de Zacatecas, un año después, se tabularon más de 150 plantas. Por supuesto, en las encuestas y en los trabajos de selección y tabulación participaron tanto los estudiantes mencionados como pasantes de Odontología así como “viejitos” e indígenas que proporcionaron la información; el trabajo colectivo se iniciaba en la Dirección de cada Escuela, y, una vez sensibilizadas las autoridades, maestros  del área de Biológicas y Sociales acudimos a cada uno de los salones de clase a repartir encuestas.

  
  Una vez asimilado el método y objetivos de nuestro trabajo, algunos jóvenes voluntarios realizaron la aplicación de encuestas hasta diez veces más para cubrir las necesidades de información. No sólo logramos editar el folleto de Treinta Plantas, sino también otros más con información sobre Sangre de Drago, Estafiate y Passiflora. A grandes rasgos son los antecedentes de lo que pronto llamaríamos “Microdosis”. 

   
 Una cuestión importante: el trabajo era colectivo, no individual. Tomamos en cuanta el acervo cultural (generacional) existente, que da cuenta de las propiedades de las plantas medicinales. Una vez tabulada la información, la  cotejamos con la de libros sobre el tema, comparando, así, una y otra, sin  embargo, nos encontramos con un obstáculo: la denominación vulgar es, en muchas ocasiones, diferente a la de la bibliografía; esto lo resolvimos, en parte, capacitando a un agrónomo con la Dra. Abigail Aguilar, del Jardín Botánico del Seguro Social.
 

 Finalmente logramos clasificar de manera adecuada las plantas, un común denominador fue precisar el nombre científico de cada una para después proceder, como dijimos arriba, a comparar la información de campo con la bibliográfica. Encontramos invariablemente más riqueza en nuestra información de campo.

¿PLANTA FRESCA O PLANTA SECA?

 Por esos meses llegó una invitación para ir a Centroamérica. Fuimos a Honduras donde nos encontramos con unas sesenta personas, en su mayoría oriunda de esa región; nos quedamos en una zona (Mesa Grande) a unos sesenta kilómetros de Tegucigalpa, llevábamos algunas tinturas que usamos en forma de Microdosis.

    
Tres días después los concurrentes, incluso nosotros, habíamos resultado contagiados de Dengue, (padecimiento endémico y perfectamente conocido por los lugareños). El Estafiate y la Belladona dieron resultado terapéutico. Dos días después todos estábamos trabajando. Era la primera vez que comprobábamos la actividad del Estafiate y la Belladona en el tratamiento del Dengue. Antes ya habíamos comprobado la efectividad del Estafiate en: dolor estomacal,  lombrices intestinales,  ascariasis, padecimientos originados por virus, parásitos o bacterias (salmonelosis, fiebre de malta o brucelosis y cisticercosis).

Una hipótesis, es que ello se debe a que utilizamos planta fresca para preparar la tintura, la cual se recolecta en agosto, cuando la planta empieza a semillar. Consideramos que la planta seca pierde sus factores volátiles  cuando se somete al calor; para hacer una infusión o té (cerca del 80% de sustancias se volatilizan). Esto es muy importante y ya es motivo de investigación, pues los gérmenes y hongos que degrada a la planta en el proceso de desecación, originan, por una parte, sustancias favorables y por otra pueden producir toxinas que en ocasiones actúan a nivel trazo, así como enzimas y otros metabolitos. En cambio la planta sumergida en alcohol de 96º retiene todos los componentes volátiles, éstos se conservan en la Microdosis incrementando los efectos curativos.  

Se puede hacer un estudio comparativo llevando un registro fiel de la evolución y efectividad de la Microdosis, recabando información acerca de los efectos curativos reales de la Microdosis, comparándolos con la información tradicional de las plantas en la bibliografía.

    Respecto a planta fresca o seca hemos tenido agrias y prolongadas discusiones pues tenemos detrás toda una generación  y en ocasiones varias  en todo el mundo que, pretendiendo conservar la planta todo el año, menos pesada para transportarse y además poder medir la cantidad de materia seca en relación con los efectos clínicos, permitían que se evaporara el agua y demás porciones volátiles,  que suelen ser de las más medicamentosas, procedían a su eliminación;  en nuestro caso (en que la tintura se hace preferentemente con planta recién colectada), un factor desconocido nos debe dar mucha preocupación: ¿qué pasa con la planta fresca al suspender sus defensas frente a microorganismos y hongos?¿cuáles son los derivados?¿son positivos o negativos?

    
Recordemos que los hongos, por ejemplo, pueden producir toxinas tanto dentro de las esporas como fuera de ellas y que muchas son cancerígenas.

a) Algunas consideraciones sobre las “plantas secas”

En todo el mundo se han utilizado, desde épocas remotas, las plantas secas;  hasta la fecha domina el uso de la infusión o cocción de las mismas una vez que han sido deshidratadas. ¿Cuál es la razón? ¿De dónde ha surgido esta práctica? He aquí algunas respuestas:

a) Para disponer todo el año de un acervo de planta medicinal ya que en ocasiones ésta se encuentra en lugares alejados debiendo ser trasladadas desde distancias considerables.

b) Porque su recolección sólo puede realizarse en determinada época del año.

c) Debido a que se supone que la planta seca elude microbios, hongos y parásitos, es decir, a que no se descompone (esto, como dijimos arriba, es sólo en apariencia). 

d) En razón de que el volumen y peso de la planta fresca es considerable.

e) Aparentemente, la parte más importante de la planta radica en la parte seca; la parte volátil no siempre tiene importancia; se usa, preferentemente para saborizar o aromatizar alimentos y perfumes. Desde el nacimiento de la farmacia se ha procurado secar rápida y completamente la planta y obtener una cantidad mensurable para  cotejar cantidades con efectos clínicos. Siempre se ha tratado de ubicar perfectamente la parte de la planta donde priva la mayor parte de sustancias curativas, pensando en compartimientos.

  
  Los sistemas de medición han variado pero siempre se ha tomado como base el peso del polvo de sustancia vegetal (raíz, tallo, hojas, flores, etc.) Todo lo anterior se ha concretado en una serie de procedimientos de Farmacia que lo hacen inaccesible al dominio público. A esto se acompaña el uso de una serie de aparatos y equipo que resulta, en ocasiones, muy costoso.

b) Implementos para la preparación de tinturas a partir del uso de “planta fresca”

El método
 de preparación de tinturas de plantas medicinales para Microdosis ha llevado el procedimiento a lugares remotos y en ocasiones inaccesibles –sitios, a su vez, de producción de ciertas plantas medicinales-.  

i) Planta fresca perfectamente lavada. 

ii) Alcohol de 96º, principal solvente, puede conseguirse y llevarse a esos lugares sin que sufra alteraciones, manteniéndose útil por largo tiempo.

iii) Agua purificada, hervida o, incluso, de lluvia (una vez que se han precipitado los materiales contaminantes de la atmósfera suspendidos en el espacio).

iv) Los frascos que se utilizan son preferentemente de cristal, de cualquier medida, (proporcional a la cantidad de planta y tintura que se desea preparar), color ámbar, de no contar con frascos oscuros, será necesario forrarlos con cartón -después de haberlo rotulado  con el nombre de la planta y la fecha de preparación- para evitar que la función clorofílica continúe con la luz.        

MICRODOSIS

El trabajo de Microdosis lo presentamos por primera vez en el año de 1982 en el Congreso Internacional de Medicina Tradicional, en Cuernavaca Morelos, donde llegó a ser necesario implementar talleres en la sede para sostener charlas con Promotores de Salud quienes necesitaban precisamente eso, un método inocuo, curativo, fácil y al alcance de todos.

   
Un factor que resultó fundamental para nuestros trabajos fue el hacer la siguiente  hipótesis acerca del mecanismo de acción de las gotas: teníamos varios enfermos con taquicardia,  insuficiencia y arritmia en los cuales estaba indicada la digitalización, les administramos Digital en microdosis, (equivalente a 12.000 veces menos fármaco que la dosis utilizada en alopatía) y respondieron favorablemente a los pocos segundos, esto lo comprobamos en un fisiógrafo: al tiempo que mejoraban signos y síntomas, el trazo eléctrico se regularizaba. No podía ser sino una respuesta por vía nerviosa, la maestra Dora Martínez y yo elaboramos la siguiente hipótesis: “El mecanismo de acción es vía hipotálamo y cerebro a vías curativas cerebro glandulares“.

Algunos años más tarde, en el Hospital Infantil de Santiago de Cuba a un Neurofisiólogo y una Farmacóloga les pareció correcta nuestra hipótesis. Para comprobarla se  administró a cuarenta adultos sanos, -divididos en cuatro grupos de diez- al primero, dos gotas de agua, al 2o. dos gotas de vehículo (alcohol con agua al 33%), al 3º dos gotas de fenobarbital inyectable y al 4º dos gotas de Microdosis de fenobarbital, los trazos obtenidos ratificaban los hechos: el correspondiente a Microdosis fue el más notable en un tiempo de diez segundos, luego, en menor intensidad, el fenobarbital inyectable, después el vehículo y por último el del agua. En términos generales se comprobó y detalló el mecanismo de acción seguido por las gotas en determinado tiempo, es decir, se ratificó la hipótesis.

    
Un hecho que ha ocasionado polémica y desviaciones, en ocasiones peligrosas (por las dosis excesivas), es desconocer la dosis que recomendamos y optar por otra dosis, ya sea debido a la influencia de la medicina Galénica o de la Homeopatía.  En el primer caso, se consideró que no podían otorgarnos crédito frente al galenismo y utilizaron las tinturas hasta dosis tóxicas con la correspondiente  iatrogenia y en el segundo, en el de la homeopatía, se diluyeron las dosis hasta hacerlas ineficaces. Otras más, juntando varios fármacos en un frasco.

TEJIDOS GLANDULARES

La incorporación de tejidos glandulares de animales y otros de humano (placenta), abre un gran capítulo para dar tratamiento a muchos padecimientos que alarman por los efectos colaterales cuando se usan fármacos hormonales alopáticos, recuérdese que preconizamos dos gotas del extracto y éste es formado por el tejido, para administrarlo cuatro veces en 24 horas. De ninguna manera nos acercamos al tratamiento de la terapia celular utilizada en forma inyectable en Europa y otros países.

USOS EN VETERINARIA

Dado que la efectividad de acción se ha observado para el caso de los animales, las nuevas epizootias mundiales permiten estudiar la posibilidad de atenderse con múltiples antivirales, antibióticos, etc.

    Tenemos por ejemplo el Estafiate, Epazote, la planta Crin de Caballo (Tebenque en Cuba), Tomillo y Sangre de Drago, todas estas medicinas se pueden probar (así como muchas otras ya catalogadas y utilizadas) para verificar sus efectos en esas enfermedades que pronto se podrían extender a todo el orbe. En lugar de sacrificar a los animales, por qué no probar como preventivo -y curativo posiblemente- no en el hocico del animal si hay inflamación de la mucosa y ésta se vuelve impermeable a la Microdosis, pero sí a través de otras partes sensibles.

COSTOS 

 Los costos de la Microdosis son ínfimos ya sea que se preparen a partir de la herbolaria (tinturas), medicamentos de patente (inyectables principalmente, jarabes, suspensiones, comprimidos y cápsulas)
, o con extractos de glándulas y tejidos.

BREVE RECAPITULACIÓN  

 
. 

· De preferencia debemos trabajar en equipo para lograr resultados positivos.
· En primer lugar se ha de realizar la identificación botánica.

· En segundo comparar la información de campo con la bibliográfica.

· Preparación de tinturas, ahora sólo con alcohol de 960 (sin agua).

· El alcohol para el vehículo que se usa para elaborar la Microdosis es de 96º, pero también puede utilizarse aguardiente de caña  o ron crudo. El vehículo se prepara con una tercera parte de alcohol por dos terceras partes de agua (sin cloro). 

· las dosis será necesario adaptarlas de acuerdo con los usos que se dan a las diferentes tizanas o Tes., si es liberal utilizar uno o dos cc. de tintura para 10 ml. de vehículo. 

· Cuando se trata de sustancias muy tóxicas como el Digital, el Acónito o la Gobernadora, usar 0.25 ml. u 8 gotas para 10 cc. de vehículo.

· Dosis: éstas pueden repetirse administrando dos gotas cada 5 ó 10 minutos  hasta obtener un mejoramiento en 15 ó 20 minutos, posteriormente se administrarán dos gotas cada hora por un día y después dos gotas cuatro veces al día. En general se administran dos gotas cuatro veces al día mientras cede el cuadro de signos y síntomas médicos, en casos graves se administran durante un tiempo igual.

· Para medicinas “de patente” utilizar la dosis de adulto en 24 hrs. diluida en 20 cc. de vehículo (BASE) de ésta, se utilizan 6 gotas para 10 ml. de vehículo Microdosis.

· A excepción de la Sangre de Drago, y ésta sólo por tiempo limitado, no deberán administrarse tinturas.

· Los aceites esenciales  se emplean en menor cantidad: 2 a 3 gotas para 10 ml. de vehículo.
· Casos graves: se ha logrado calmar el dolor muy intenso con 2 gotas de Buscapina Compuesta en microdosis. La morfina tiene sus indicaciones en cáncer terminal: el paciente toma dos gotas de microdosis de morfina cada vez que el dolor le afecta (cuando la Buscapina no hace efecto), así, el paciente  decide cuándo tomar las dos gotas, se encuentra al lado de sus familiares y no necesita permanecer en el hospital  para que le administren el narcótico (la Microdosis no produce hábito).

CONCLUSIONES

Con la Microdosis se abren nuevas puertas a la investigación. La terapéutica de miles y miles de medicamentos basados en la herbolaria (utilizada como tal principalmente en tizana), pueden prepararse a partir de plantas medicinales con una proporción de la tintura equivalente a la usada para la tizana y comprobar  la eficacia de la Microdosis para los mismos padecimientos que se dicen curables.  Pero además, y es lo importante, padecimientos que  -y es indispensable llevar registro escrito- son susceptibles de tener curación. Se abren así nuevas oportunidades para que ese “abanico terapéutico” ampliado se registre y se compruebe la eficacia para los “nuevos” padecimientos, dado que la inocuidad, el costo, la facilidad del procedimiento y la efectividad inmediata hacen extensivo este sistema de investigación aplicada inmediatamente,  no sólo en humanos.


Es pertinente aclarar que en algunos lugares se utiliza la información y aplicación de la Microdosis como base para trabajos de docencia (incluso cobrando) pero sin dar crédito a los antecedentes de nuestra investigación en la Universidad Autónoma de Zacatecas.     


CAPITULO 2

UNIVERSIDAD CENTRAL DE LAS VILLAS

FACULTAD DE QUÍMICA FARMACIA

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Títulos: Experiencia en el uso de la microdosis de tetraciclina (acromicina en méxico) en el absceso dentoalveolar agudo, comparación con el tratamiento convencional.

Autores: Dra. Diana D. Rodríguez Cuellar

Lic. Dayamic Rodríguez Cuellar

Lic. Arlene Pita Lopez.

Resumen: Este estudio se realizó en el policlínico XX Aniversario de Santa  Clara entre enero y abril del 2001, con una muestra de 45 pacientes con diagnóstico clínico de ADA-Absceso Dentoalveolar Agudo- Consistió en la aplicación de Microdosis de Tetraciclina con el objetivo de determinar su efectividad, comparar los resultados con los del tratamiento convencional del mismo antibiótico, identificar y comparar reacciones adversas en ambos tratamientos y analizar los costos.Todos los datos relacionados con la evolución del caso, las reacciones adversas y otros se recogieron en una planilla para este fin. Los resultados se compararon con un grupo histórico de 100 pacientes con el mismo diagnóstico clínico y tratamiento convencional con Tetracclina tableta, obteniéndose que mejoraron más rápidamente los pacientes con Microdosis, a las 72 horas el 55% de los pacientes eran evaluados de bueno, aunque al final del tratamiento ambos grupos se comportaron de manera similar teniendo porcientos similares de éxitos y fracasos. Las reacciones adversas del grupo con Tetraciclina se presentaron en el 28% de los pacientes y en el grupo I en el 6.6%.. Concluyendo que el tratamiento del A.D.A. con Microdosis de Tetraciclina es más  rápido, menos tóxico, más económico e igualmente efectivo que el tratamiento convencional con el mismo antibiótico.

INTRODUCCIÓN:

La integridad del cuerpo humano es la base para que pueda existir una adecuada funcionalidad del órgano y sistema correspondiente, la boca no es la excepción. El contar con las piezas dentales en buena condición es importante no solo para la masticación y nutrición, sino que juegan un papel relevante en la estética de la persona así como en el mecanismo de lenguaje y la calidad de vida.

La odontología no solo pretende mantener la integridad a través de los tratamientos de reemplazo o sostén, sino que la meta es la prevención mediante el cuidado y limpieza de toda la cavidad bucal y en especial de las piezas dentales, ya que así se mantiene un equilibrio de los factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos y culturales que dan la posibilidad de conservar su función integral de manera adecuada.((1)).

En Cuba se lleva a cabo un programa nacional de prevención en estomatología, sin embargo las caries dental sigue siendo la enfermedad más frecuente de la cavidad  bucal en nuestra provincia y en todo el mundo. La represión de la misma constituye hoy uno de los más grandes desafíos planteados a la profesión odontológica, ya que en muchos casos es causa directa de infecciones agudas de los tejidos periodoentales. A partir de la caries se producen infecciones mixtas por aerobios y anaerobios de la pulpa dentaría con formación de abscesos apicales, necesitando en estos casos el uso de sustancias antimicrobianas para su control, las cuales pueden traer consigo deferentes reacciones adversas. ((2,3,)).

Es importante la eliminación de cualquier proceso infeccioso de la cavidad bucal porque su presencia actúa como foco y puede alterar los órganos o tejidos relacionados con él ((4)).

Según información documentada de diversas partes del mundo, permiten saber que el 25% de hospitalizados se debe a efectos indeseables de medicamentos; y que aproximadamente 1 de cada 4 personas, mueren por efecto de algunos fármacos con que fueron tratados.

La OMS estimó hace más de una década que el 70% del mercado mundial de medicamentos estaba constituido por sustancias no esenciales, innecesarias y hasta peligrosas. Esta situación se ha agravado en la actualidad. 

Es innegable el desarrollo de la farmacología y el enorme significado de los antibióticos, no obstante la OPS ha informado el serio problema de salud pública en que se ha convertido la resistencia de antimicrobianos lo que es atribuible principalmente a la prescripción arbitraria de los mismos y a su uso inapropiado.((5))

Sin embargo, las infecciones siguen siendo la causa de muerte mas frecuente en todo el mundo, a pesar de los descubrimientos en terapéutica, que han resuelto muchos casos que de otra forma, hubieran conducido a la muerte. ((6)). 

En la actualidad la información sobre los microbios o agentes causales de las infecciones es abrumadora; día por día se hacen clasificaciones de las “nuevas” especies de microbios, de sus características y de la forma como atacan al ser humano, y asimismo, se descubren nuevos tratamientos.

Debemos tener en cuenta que existe la posibilidad (porque se ha comprobado) de que la mayoría de los medicamentos, incluyendo los antibióticos, son susceptibles de emplearse en mínimas cantidades a lo que llaman “Microdosis”, desapareciendo de esta manera prácticamente los efectos indeseables o colaterales. 

Afortunadamente este método terapéutico ha mostrado varias ventajas además del efecto sotenido, tales como la ausencia de efectos secundarios, como antes mencionamos, las bajas concentraciones utilizadas requieren pequeñas cantidades de materia prima, lo cual redunda en menos costos.

El Dr. Eugenio Martínez Bravo es reconocido como el iniciador o fundador de la “Microdosis”,  terapéutica que se podría considerar intermedia entre alopatía y la homeopatía. Estos dos sistemas médicos fueron trabajados por su abuelo a principios del siglo XX y desde entonces dio inició una nueva posibilidad de utilización de los recursos curativos. ((7)).

En Cuba en 1995 se realizó un trabajo de investigación en Santiago de Cuba, la cual mostró resultados interesantes y abrió una gran variedad de posibilidades con la aplicación de la Microdosis ((8)).

Como un aporte más al desarrollo de este novedoso método terapéutico y dada la necesidad de utilización de los antibióticos en la cavidad bucal, especialmente en los abscesos dentoalveolares agudos, lo cual se ha visto muy afectado en los últimos años por la poca disponibilidad de los mismos en las redes de farmacia, es que nos hemos motivado a realizar este estudio utilizando en este caso la tetraciclina por ser el antibiótico, aunque no el de elección, el más utilizado en la práctica diaria en el tratamiento de los abscesos dentoalveolares.

OBJETIVOS: 

General: 

· Determinar la efectividad del uso de la microdosis de tetraciclina en pacientes con abscesos dentoalveolares agudos. 

Específicos: 

· Aplicar la Microdosis de tetraciclina en una muestra de pacientes con abscesos dentoalveolares agudos. 

· Comparar resultados de la aplicación de la Microdosis con el tratamiento convencional del mismo antibiótico en dicha patología. 

· Identificar y cuantificar los posibles efectos indeseados con la nueva intervención. 

· Comparar las posibles reacciones entre los dos tratamientos aplicados y entre estos y los reportados por la bibliografía. 

· Comparar los costos de ambos medicamentos.

HIPÓTESIS DE TRABAJO: 


H1 La Microdosis de tetraciclina en el tratamiento del absceso dentoalveolar agudo es igualmente efectivo al tratamiento con tetraciclina en tabletas. 


H0 La Microdosis de tetraciclina en el tratamiento del ADA no es igualmente efectivo al H0 con tetraciclina en tabletas .

MATERIAL Y METODO:


Nuestro estudio consistió en la aplicación de Microdosis de tetraciclina a un grupo de 45 pacientes que acudieron al policlínico XX Aniversario de la ciudad de Santa Clara en el periodo comprendido entre enero y abril del 2001, con diagnóstico clínico de absceso dentoalveolar agudo por caries o traumatismo dental. 

Para la selección de la nuestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

· Criterios  de inclusión :

1. Pacientes mayores 10 años. 

2. Pacientes con signos de absceso dentoalveolar agudo localizado o diseminado no grave. 

· Criterios  de exclusión:

1. Pacientes menores de 10 años .

2. Embarazadas. 

3. Pacientes con patologías crónicas como diabetes y fiebre reumática. 

4. Pacientes alérgicos a la tetraciclina. 

5. Madres lactantes 

6. Pacientes que no dieron su consentimiento.

· Criterio de salida:

1.- Investigación de algún medicamento 

· Criterios de diagnóstico.


Para el diagnóstico clínico se realizó un examen minucioso de la cavidad bucal con la ayuda de los materiales y métodos necesarios como son: espejo bucal, explorador, lámpara y sillón dental, tomando como signos y síntomas principales de la patología a tratar:

· Presencia de caries profundas, resto radicular, obturación defectuosa, traumatismo o movilidad dentaria.

· Dolor espontáneo y/o a la percusión vertical o a la oclusión.

· Sensación de diente crecido. 

· Inflamación:  puede presentarse desde un aumento de volumen ligero del surco vestibular a nivel del diente afectado hasta uno más diseminado con rubor de piel y mucosa, calor y tumoración mal delimitada. 

Para comparar los resultados se tomó un grupo histórico de 100 pacientes que habían acudido a nuestra área de salud con el mismo diagnóstico clínico, en el periodo comprendido entre enero y diciembre del año 2000, a los que se le puso tratamiento con tetraciclina tableta  y para esto se revisaron las hojas de reporte diario de los estomatólogos y las historias clínicas de estos pacientes. Para conformar este grupo se tomaron en cuenta los mismos criterios de inclusión, exclusión y diagnóstico. Para recoger los criterios de la evolución de estos paciente se tomaren los datos plasmados por los estomatólogos en la hoja de evolución de la historia clínica. 

Para la recolección de los datos del grupo estudio se confeccionó una planilla. (anexo1).

VARIABLES UTILIZADAS Y SU

OPERACIONALIZACIÓN:
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  Edad: se utilizaron 4 grupos

11 a 25 años 

26 a 40 años 

41 a 55 años

mayores de 55 años.
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Sexo

Femenino 

Masculino
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Raza 

Blanca

Negra
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Consentimiento informado:


autorización del paciente para ser incluido en un estudio de tipo experimental. Este se recogió de forma oral ante testigos, se le explicó al paciente las características del estudio, los beneficios y los riesgos del mismo y se pidió su aprobación o negación verbalmente, recogiéndose en el modelo de encuesta (anexo1) con la firma del investigador y la técnica auxiliar que sirvió de testigo. ((36)).
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 Diagnóstico clínico: los pacientes para ser incluidos en la muestra debían tener los signos y síntomas del absceso dentoalveolar agudo descritos anteriormente.
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   Dientes afectados: se agruparon según el grupo dentario al que pertenecía cada diente y eso nos sirvió para comparar el efecto del tratamiento según la zona afectada. 
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   Tratamientos anteriores con tetraciclina y reacciones adversas a la misma. 


Se toma este dato para excluir a los pacientes alérgicos y comparar las reacciones adversas de la tableta y la microdosis.

CS - Canino superior 

CI -  Canino Interior 

PMS – Premolar Superior 

IS – Incisivo Superior

II – Incisivo Interior

PMI – Premolar Inferior

MS- Molar Superior 

MI – Molar Inferior
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Tratamiento estomatológico necesario: se obtuvo después del examen clínico y podía ser el absceso cameral y extirpación pulpar inmediata, la exodoncia o el tratamiento pulpo radicular según el caso, los cuales garantizaríamos después de terminado el tratamiento con microdosis.
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Evolución de los casos: se realizó a las 48 horas, 72 horas y a los 5 o 7 días de iniciado el tratamiento, escribiendo en cada evolución los signos y síntomas encontrados, especificando si el paciente mejora, sigue igual o agrava.
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Resultados de la aplicación del método de microdosis: Para evaluar los resultados se tomaron 3 criterios:

Bueno: pacientes que mejoran a las 72 horas de evolucionado y asintomático al final del tratamiento. 

Regular: pacientes que mejoran pero con más lentitud y nunca llegan a ser asintomáticos. 

Malo: pacientes que mejoran muy poco, o no mejoran o se agravan y hay que cambiar el tratamiento a las 24 horas. 
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Reacciones adversas al tratamiento de microdosis: se recogen los síntomas que el paciente refiera después de iniciado el tratamiento con microdosis y que puedan considerarse como reacciones adversas vinculadas a dicho tratamiento. 

[image: image12.png]



Esquema terapéutico utilizados en el grupo estudio: microdosis de tetraciclina: 2 gotas sobre la lengua cada 6 horas por 5 o 7 días según la evolución, en los casos mas agudos, se indicaron 2 gotas cada 5 minutos hasta obtener alivio del cuadro (dolor) hasta durante 1 hora, luego 2 gotas cada 24 horas y posteriormente 2 gotas 4 veces al día. Deberá sostenerse el tratamiento por lo menos una semana para evitar recaídas. (8).
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Esquema terapéutico utilizado en el grupo control histórico: tetraciclina tableta de 250 mg 1 tableta cada seis horas por 7 días. 


Los pacientes a los que se le aplicó la microdosis de tetraciclina se incluyeron en el grupo 1 com un total de 50 pacientes y los que fueron tratados con tetraciclina tabletas se incluyeron en el grupo 2 con un total de 100 pacientes. 


Para la confección de la microdosis fue necesario preparar la base, la cual contiene 4 tabletas de tetraciclina de 250  mg. en 20 cc. de alcohol al 33 % y cada microdosis se hizo con 15 cc. de alcohol 33% adicionándole a cada una 9 gotas de la base. Se utilizaron para esto 60 frascos ámbar con tapa hermética (para evitar la pérdida de sustancias volátiles) de 30 ml. mesa limpia de cubierta aseable, etiquetas resistentes adheribles con firmeza y lápiz marcador. Para preparar la base utilizamos mortero, probeta, pipeta, gotero, agua destilada,  alcohol al 95.5%. 

Para el análisis de los resultados, fueron recogidos los datos primarios, procesados en computadora y plasmados en tablas. El análisis estadístico se realizó utilizando test de Friedman, de Wilcoxon y tablas de Contingencia con un nivel de significación de 0.05. 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

 La tabla 1

 
Muestra los pacientes estudiados en cada grupo según edad y sexo. El grupo 1 o grupo estudio con un total de 45 pacientes y el grupo 2 ( control) con 100 pacientes. Ambos se comportan de forma homogénea en cuanto edad y sexo al aplicar el test de Mann Whitney y la tabla de contingencia con valores mayores a 0.05.

La tabla 2

Se observa la distribución de los pacientes según criterio de evolución y tiempo de mejoría de los síntomas descartándose que en las primeras 72 horas de evolución existe un mayor % de pacientes con buena evolución en el grupo donde se aplicó microdosis (55% ), Incluso que a las 48 horas en el grupo 1 aparecen 22.2% de pacientes con evolución buena y un 66% de pacientes evaluados de regular por su sintomatología mientras que en el grupo 2 comienza a observarse evolución calificada de regular a las 72 horas con un 30% de pacientes. Para compararlos se utilizó la prueba estadística de Wilconson dando diferencias significativas en ambos grupos. 

La evolución que se efectuó a los 5- 7 días se comparó utilizando los resultados de buenos y regulares contra los malos o también considerados como fracasos entre ambos grupos, dando como resultado que no existen diferencias significativas al final del tratamiento entre ambos grupos ya que el valor resultante de la prueba estadística aplicada fue de 0.731, o sea, mayor que 0.05. 

Por lo anterior descrito se destaca que la microdosis actuó de forma mas rápida en la mejoría del ADA que en tetraciclina tableta aunque ambos tuvieran resultados similares al final del tratamiento y esto pudiera ser explicado por la vía neuro-hormonal que se le plantea a la microdosis como mecanismo de acción capaz de lograr un efecto curativo mas rápido.

Tabla 3

En esta se muestran los dientes afectados según evolución final del paciente en cada grupo dentario, observándose que el numero de dientes totales en cada grupo es mayor que la muestra estudiada debido a que varios pacientes tenían mas de un diente afectado por la afección aguda que estamos estudiando y destacándose que el mayor numero de dientes afectados eran molares inferiores e incisivos superiores en ambos grupos. comportándose tanto el grupo 1 como el 2 de forma similar en cuanto a la evolución según el diente afectado. Se puede finalizar diciendo que los dientes que mejor reacción tuvieron a los tratamientos aplicados en ambos grupos fueron los incisivos y caninos aunque no existan diferencias significativas entre estos y los dientes posteriores, pero puede deberse a que los dientes anteriores tienen una sola raíz por lo que el drenaje del pus en los abscesos es mas fácil, lo que apresura la curación. 

Tabla 4 

La reacciones adversas identificadas en cada tratamiento son plasmadas y comparadas en esta tabla donde podemos observar que solo el 6.6 % de los pacientes que fueron tratados con microdosis de tetraciclina presentaron alguna reacción adversa mientras que los tratados con tetraciclina tableta alcanzan un 28% .Una de las reacciones con mayor frecuencia de aparición fueron las nauseas y / o vómitos, siendo así en la literatura reportada. Es necesario destacar que las 3 reacciones adversas que se reportaron en el grupo I fueron en pacientes hipersensibles a varios medicamentos y que refirieron no poder ingerir la tetraciclina tableta por haber experimentado anteriormente algún tipo de reacción indeseable relacionada con este antibiótico. Estos pacientes nos dijeron en la evolución que durante el tratamiento con Microdosis su reacción fue mucho más leve que cuando ingieren la tableta. 

CONCLUSIONES:

· Del absceso dentoalveolar agudo con microdosis es igualmente efectivo al tratamiento con tetraciclina en tableta. 

· La microdosis de tetraciclina actúa en el tratamiento mas rápidamente en el alivio de los síntomas agudos del ADA . 

· Mas de la mitad de los pacientes tratados con microdosis muestran una evolución satisfactoria a las 72 horas de iniciado el tratamiento. 

· El tratamiento con tetraciclina tableta es mas tóxico que la microdosis produciendo reacciones adversas en mayor numero de pacientes. 

· El costo del tratamiento con microdosis es menor que el tratamiento convencional.
RECOMENDACIONES 

Continuar ampliando la muestra y extender el estudio a otros antibióticos que puedan ser aplicados en otras personas, así como también realizar estudios de estabilidad de la microdosis. 

TABLA 1 

Distribución de los pacientes según edad y sexo.

	EDAD Y SEXO

	GRUPO
	11 A 25 AÑOS
	26 40 años
	41 a 55 años
	>55 años
	Total

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	N
	%

	GRUPO 1
	6
	4
	9
	6
	9
	5
	4
	2
	45
	31.04

	GRUPO 2
	11
	9
	17
	13
	21
	7
	15
	7
	100
	68.96

	TOTAL 
	17
	13
	26
	19
	30
	12
	19
	9
	
	100


TABLA 2 

Distribución de los pacientes según criterio de evolución y tiempo de mejoría de los síntomas en ambos grupos. 

	TIEMPO Y CRITERIOS DE EVOLUCION .

	G

R

O.
	48 Hrs. 
	72 Hrs. 
	5-7 Días 

	
	Bueno 
	Regular
	malo
	Bueno
	Regular
	malo
	Bueno
	Regular
	malo

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	1
	10
	22.22
	30
	66.6
	5
	11.1
	25
	55
	16
	33.5
	4
	8.8
	34
	75.5
	7
	15.5
	4
	8.8

	2
	
	
	
	
	
	
	2
	2.0
	30
	30.0
	68
	68.0
	71
	71.0
	22
	22.0
	7
	7.0


Tabla 3 

Distribución de los dientes afectados por ADA según evolución final en ambos grupos. 

	Tipo y número de dientes afectados.

	
	Evolución final 
	IS
	11
	CS
	CI
	PMS
	PML 
	MS
	MI
	TOTAL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	%

	
	Buena
	9
	1
	0
	1
	5
	3
	5
	12
	36
	69.3

	
	Regular
	4
	0
	4
	0
	1
	1
	1
	0
	11
	21.1

	
	Mala
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	5
	9.6

	
	Total.
	13
	1
	4
	1
	7
	5
	7
	14
	52
	100

	
	Buena
	17
	3
	1
	2
	10
	12
	10
	17
	72
	68.6

	
	Regular
	0
	0
	3
	3
	2
	7
	5
	6
	26
	24.7

	
	Mala
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	3
	7
	6.6

	
	Total
	17
	3
	4
	5
	13
	20
	17
	26
	105
	100


TABLA 4 

Distribución del número de pacientes con reacciones adversas al tratamiento aplicado en cada grupo.

	Reacciones adversas
	Grupo 1.

(Microdosis) 
	  Grupo 2

   (Tableta)
	Total.

	
	N
	%
	   N
	%
	N
	%

	Náuseas y/o vómitos.
	1
	2.2
	12
	12.0
	13
	8.96

	Estomatitis
	
	
	2
	2.0
	2
	1.37

	Acidez
	
	
	6
	6.0
	6
	4.13

	Ardor epigástrico
	
	
	2
	2.0
	2
	1.37

	Epgastralgía
	
	
	3
	3.0
	3
	2.06

	Retortijones.
	
	
	1
	1.0
	1
	1.45

	Edema de labio.
	
	
	1
	1.0
	1
	1.45

	Prurito
	
	
	1
	1.0
	1
	1.45

	Diarrea
	1
	2.2
	
	
	1
	1.45

	Alteraciones dermat.
	1
	2.2
	
	
	1
	1.45

	Total.
	3
	6.6
	28
	28.0
	31
	21.37


ANEXO 1

 Nombre: 

· Dirección particular

· Edad: 

· Sexo:         Femenino        Masculino 

· Raza:         Blanca              Negra

· Consentimiento informado:         si           no 

Firma del investigador                       Firma del técnico

· Diagnostico clínico: 

     (Descripción de signos y síntomas): 

· Dientes afectados: 

      Incisivos superiores              Caninos superiores 

      Incisivos  inferiores               Caninos inferiores

              Premolares  superiores           molares superiores 

              Premolares  Inferiores            molares inferiores 

· Tratamientos anteriores con tetraciclina (tableta)       si        no

·  Reacción adversa a tetraciclina (tableta)                   si         no   

     Cuales:

· Tratamiento estomatológico necesario: 

· Inicio del tratamiento con microdosis tetraciclina: 

· Reacción adversa al tratamiento con microdosis tetraciclina   si no 

     Cuales: 

· Evolución: 

· Resultados de la aplicación del método de microdosis: 

bueno                            regular                                   malo.
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Comentarios del compilador:


Ha resultado verdaderamente satisfactorio este trabajo por muchos conceptos pero principalmente por haber sido realizado con los fundamentos de calidad científica y rigor académico necesarios. 


Es la primera vez que bajo el rubro de Microdosis se hable fundamentadamente de antibióticos y, aunque se aclara que tal vez no es el antibiótico ideal en esta patología (Absceso Dentoalveolar agudo), fue posible comparar la forma clásica moderna de administración del compuesto, en dosis alopática, así sea históricamente, de 100 casos atendidos a final de año anterior, con las microdosis  y con los mismos parámetros selectivos. 

Para mí ha sido un cúmulo de horas dedicado a pensar en el mecanismo de acción del antibiótico, lo veo y todavía es un misterio cómo es posible obtener estos resultados, no solamente con Tetraciclina (en nuestro país conocida comercialmente como “Acromicina”) , sino con otros antibióticos. 

Debe considerarse ésta como la punta de un enorme ovillo o  madeja, el manejo de los antibióticos; y debemos considerar sólo como el inicio de estudios que deben comprender buen aparte de la patología, las enfermedades infecciosas que, como bien dicen los autores del trabajo, aún hoy en día son causa, en todo el mundo, del mayor número de muertes. 

Simplemente pensar como es cómo es posible que una sustancia diseñada molecularmente para actuar contra gérmenes interfiera en su metabolismo o en su reproducción o en su vida?? No se envía la sustancia (Microdosis), sino una señal química o física y, si bien podemos pensar en un aumento de las defensas del organismo cuando hemos administrado una planta como el Estafiate con miles de componentes, alguno de los cuales es capaz de despertar esa inmunidad, en el caso de los antibióticos lo vemos difícil de comprender. 

Parece que toda la patología microbiana y los correspondientes antibióticos deben ser motivo de revisión en sitios apropiados desde el punto de vista de equipamiento y conocimientos pero siempre abiertos a conceptos diferentes,  nuevos. 

De inicio debemos señalar algunos principios útiles para los investigadores que afronten este reto: no es útil el estudio de laboratorio para determinar la sensibilidad o resistencia a determinado antibiótico, pueden ser unos los resultados del antibiograma y, sin embargo, el organismo completo responder favorablemente a una cantidad infinitesimal (la Microdosis) de fármaco, lo cual nos lleva a pensar en el funcionamiento del sistema nervioso como una de los pocas posibilidades de acción. 

La resistencia de los gérmenes a determinado antibiótico deja de ser real con las Microdosis pues cambia su mecanismo de acción, por lo menos teóricamente, en cuyo caso, de ser efectivo, desaparece la resistencia y podemos recurrir a un antibiótico de primera generación. 

Algo que nosotros siempre hacemos, cuando hay dolor siempre agregamos un analgésico pues la dosis repetida de antibiótico abatirá los aspectos propios de la infección pero es posible lograr el alivio del dolor por ejemplo con Buscapina y el antibiótico, sí administrarlo  repetidamente pero con objetivo de abatir los signos de la infección. 

Así pues, éste es un buen principio, debemos buscar los lugares donde haya receptividad a estos trabajos o simplemente, convencer a médicos de la bondad del procedimiento y emprender tratamientos, nosotros hemos logrado efectividad con el uso de antibióticos como Penicilina (presentaciones farmacológicas solubles o jarabes Eritromicina, Metronidazol, Rifampicina, principalmente. El paso se ha dado, esperamos que con repercusión suficiente para hacer de este trabajo un buen principio, hemos atendido casos verdaderamente dramáticos de infecciones con las Microdosis, y tenemos buenos resultados. Cuba seguramente será la cuna de multitud de trabajos con antibióticos y esos porcentajes de hospitalizados y muertos por efectos colaterales serán abatidos pronto. 

CAPITULO 3 

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MÉDICAS. VILLA CLARA. CUBA.

HOSPITAL MUNICIPAL DOCENTE DE REMEDIOS. VC

Títulos: Experiencias y resultados con el uso de Microdosis de esteroides en el tratamiento del asma infantil. 

Autor:   Dr. José Benito Gonzáles Delgado. Especialistas de Pediatría y Profesor Asistente del Instituto Superior de Ciencias Médicas. Villa Clara, Cuba. 

Resumen: Se realiza una revisión sobre el uso terapéutico de “Microdosis” de Esteroides en el Asma Bronquial en la Consulta Municipal del Policlínico de Roma dios, Provincia de Villa Clara, Cuba, utilizando este novedoso método de tratamiento no empleado con anterioridad en esta enfermedad, que nos permitió la utilización de esos medicamento antiinflamatorios reconocidos como de primera línea en el tratamiento del Asma Bronquial eliminándose de esta forma los importantes efectos secundarios indeseables utilizándolos en forma de “Microdosis”, lo que representa además otras ventajas al producirse una evolución favorable de medicamentos.

A: Dr. Eugenio Martínez Bravo

“EXORDIO”

... A aquel que me enseñó su arte,  lo estimaré lo mismo que a mis padres.-

(del Juramento de Hipócrates)

Título: Una contribución al posible mecanismo de acción de una vía Hipotálamo- Cortigalefectores de curación.


El descubrimiento del Sistema de los Neuropéptidos ha contribuido a entender la interrelación entre los sistemas nervioso, inmunológico, endocrino, bioquímico y funciones psíquicas que antes eran estudiados por separado.

El sistema de los Neuropéptidos funciona como un sistema interrelacionado de información, receptores y mensajeros dónde el Sistema Límbico-hipotalámico funciona como el transductor de la información. Al igual que el cerebro y la médula el Sistema límbico-hipotalámico tiene abundantes receptores para Neuropéptidos capaces de transformar y codificar y trasmitir transformando así la energía y otras informaciones recibidas tanto biológicas como emotivas. 

Las endorfinas fueron los primeros Neuropéptidos encontrados y localizados a nivel del cerebro, de ahí el nombre a estos polipeptidos, pero no son los únicos, ya que también algunas hormonas, que se encuentran circulando e interconectando los Sistemas del organismo, constituyen el sistema informativo de los Neuropéptidos, también denominados estos últimos “moléculas mensajeras, y nos sirven para comprender mejor la interrelación entre campos anteriormente divididos como el psicológico, inmunológico, endocrino y neurológico entrelazados entre si por los Neuropéptidos y con respuestas comunes, teniendo a su vez receptores para dichas moléculas. 

Los sistemas nervioso, inmunológico y endocrino se interrelacionan a través de los Neuropépticos.  Se señalan como Neuropéptidos del Sistema inmune entre otros la timosina, linfoquinas, endorfinas y algunas hormonas como el ACTH y la TSE; señalándose así mismo como nuropeptidos del Sistema endocrino entre otros también el ACTH, el oxitocin y la vaso presina. 

La demostración de la interrelación entre los Sistemas nervioso, inmunológico y endocrino han dado lugar a una nueva disciplina en el campo de las Ciencias médicas la que se ha denominado psiconeuroinmunología.

Autor:  Dr. José Benito González Delgado. 

Médico Especialista en Pediatría y Profesor Asistente del Instituto Superior de Ciencias Médicas. Villa Clara. Y del Hospital Municipal Docente de Remedios. VC. 

INTRODUCCIÓN 


No caben dudas que el Asma Bronquial (AB), es un trastorno inflame toriode las vías respiratorias, y que esta inflamación crónica causa un aumento de la capacidad de respuesta de las Vías aéreas ante una variedad de estímulos en individuos susceptibles, por lo que últimamente se ha llamado la atención de la función determinante y primaria que juega esta inflamación y de la importancia y ventajas de un adecuado y oportuno tratamiento antiinflamatorio, considerándose que en la medida que tratemos la inflamación, trataremos la hiperreactividad bronquiel y el broncoaspaaspasmo asociados. 

Por su potente efecto antiinflamatorio los certicosteroides son considerados los medicamentos de elección en el tratamiento del Asma, no obstante su uso verse limitados, fundamentalmente en la edad pediátrica, por sus efectos adversos principalmente por la inhibición que producen sobre el llamado eje hipotálamo hipófiso-suprarrenal. Últimamente y tratando de reducir éstos y otros efectos indeseables se han utilizado los esteroides por distintas vías y dosis entre ellas la vía inhalatoria, sin que hasta el momento se hayan podido eliminar totalmente tales efectos secundarios. 

El uso indiscriminado y cada vez más frecuente de altas dosis de medicamentos conlleva a efectos tóxicos, gastos excesivos e innecesarios y alteraciones del medio ambiente, lo que ha llevado a la utilización y rescate de una medicina más natural y menos agresiva con posibilidades de aplicación a grandes grupos de población. 

Las llamadas “Microdosis” constituyen un novedoso método terapéutico son el descubrimiento y puesto en práctica por el Dr. Eugenio Martinez Bravo y colaboradores de la Universidad Autónoma de Zacatecas, México, del mecanismo de acción de las mismas a través de la Vía Hipotálamo-Corteza Cerebral-Efectores, 

Y que consisten en una forma de tratamiento con medicamentos o sustancias de origen natural ó de patente en soluciones y cantidades muy pequeñas y diluidas en soluciones apropiadas aplicadas en terminaciones sensoriales principalmente de la lengua, que por su naturaleza se convierte en un método que utiliza nuevos mecanismos y vías de acción no descritos y de efectividad comprobadas.

Tomando en consideración la frecuencia y en cada vez más elevada incidencia del Asma Bronquial, así como el uso como medicamentos recomendado de primera línea de los Esteroides en su tratamiento, y sus efectos secundarios  indeseables, nos motivó a la utilización de los mismos en forma de “Microdosis” en esta afección infantil. 

OBJETIVOS: 
Evaluar  los resultados del uso de esteroides Como tratamiento intercrisis en forma de “Microdosis” en el Asma bronquial infantil.
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INTRODUCIÓN 

Antecedentes y estado actual de la temática y planteamiento del problema:

No caben dudas que EL Asma Bronquial (A.B.), es un trastorno inflamatorio de las vías respiratorias, y que esta inflamación crónica y mantenida causa un aumento de la capacidad de respuesta de las vías aéreas ante una variedad de estímulos en individuos susceptibles. 

La naturaleza inflamatoria del A.B. está asociada con un grado variable de obstrucción de las vías aéreas por la combinación de dicha inflamación, la reducción de la luz bronquial por contracción de la musculatura lisa e hipersecreción de moco, por lo que últimamente se  ha puesto énfasis en llamar la atención de la función determinante y primaría de la inflamación en la fisiopatología de la misma , de lo que se deduce la importancia y ventaja de un adecuado y oportuno tratamiento antiinflamatorio, considerándose que en la medida que tratamos la inflamación, trataremos la hiperactividad bronquial y el broncoespasmo.

Por sus potentes efectos antiinflamatorios, los corticosteroides son considerados en la actualidad como medicamentos de primera línea en el tratamiento del A.B., no obstante su uso se encuentra limitado por sus efectos adversos fundamentalmente por la inhibición hipotálamo-hipófiso-suprerrenal, y muy especialmente en la edad pediátrica por la inhibición del sistema inmunológico y sobre el crecimiento. Tratando de minimizar estos efectos secundarios se han utilizado distintos tipos de los medicamentos, dosis, duración y horario, y vías de administración, sin que se hayan podido eliminar totalmente esos ni otros efectos indeseables con el uso de los mismos. 

La administración de dosis tan bajas como 6 mg. de Prednisona por metro cuadrado de superficie corporal y por día, es el doble ó más de la secreción diaria  de esta hormona ó sus equivalentes, lo que basta para eliminar ó inhibir la liberación de A.C.E.E. por el organismo, y hasta con cinco días de tratamiento a las dosis habituales para producir una importante inhibición de la función hipófiso-suprarrenal.

Fisiológicamente, los niveles nocturnos bajos de cortisol, estimulan la hipófisis para segregar A.C.T.E. que estimulan la suprarrenal en la producción de cortisol que alcanza sus niveles máximos en horas tempranas a la mañana. Con la administración exigida de corticoides esta cadena se modifica e inhibe. 

Eminentemente toxico evito en la reducción de los efectos indeseables de la administración medicamentosa de los esteroides su administración en vía inhalatoria en forma de Spray en el tratamiento del A.B. , sin que se hayan podido eliminar totalmente su repercusión negativa sobre el eje hipotálamo-hipófiso suprarrenal. 

Por otra parte, su uso indiscriminado y frecuente de altas dosis de medicamento, conlleva aparejados gastos excesivos; efectos tóxicos y alteración del medio ambiente, entre otros; lo que ha motivado el rescate de una medicina menos agresiva y más natural con posibilidades de aplicación a grandes grupos de población con el consiguiente beneficio social, existiendo en la actualidad esquemas terapéuticos con el uso de dosis reducidas ó mínimas de medicamentos en el que se inserta el uso de las Microdosis. (M.D.)

Las llamadas “Microdosis” constituyen una novedosa modalidad terapéutica, que consisten en la aplicación de pequeñísimas cantidades de medicamentos administrados en la cavidad oral mediante soluciones diluidas apropiadas, aprovechando la gran absorción  y rapidez a través de la mucosa que esta presenta, lo que elimina a su vez la destrucción del medicamento en su absorción y a su paso fundamentalmente por el Hígado, cuando los medicamentos son deglutidas. El uso de la M.C. se fundamenta en las leyes de las diluciones moleculares planteadas por el físico Avegadro desde el siglo XVIII, el cual observó que las sustancias químicas conservan algunas de su propiedades aún a altas diluciones. La utilización de estos principios aplicados a la terapéutica con medicamentos industriales a grandes diluciones conlleva a la eliminación de los efectos terapéuticos. En México, el Dr. Eugenio Martínez Bravo, aplicando estos conceptos al uso de la Medicina Tradicional con el uso de plantas medicinales en forma de M.D. refiere buenos resultados, por lo que día a día se extiende su uso y hace referencias al uso  de algunos medicamentos industriales en forma de M.D., siendo estas referencias poco precisas. Este autor y sus colaboradores de la Universidad Autónoma de Zacatecas han publicado dos libros titulados “Microdosis, Farmacología y medicina tradicional”, siendo éstas las únicas referencias bibliográficas publicadas encontradas por el autor de este proyecto luego de minuciosa búsqueda; existiendo por el contrario, numerosas investigaciones sobre la absorción sublingual  de medicamentos industriales en sus formas de presentación comunes, no así en diluciones en forma de M.D., así como tampoco haber encontrado referencia alguna de la utilización terapéutica de M.D. en el tratamiento del Asma bronquial, ni tampoco al uso de esteroides en M.D. en el tratamiento de la misma. 

Debe señalarse también, que otras modalidades terapéuticas como la Homeopatía, utilizan también las leyes de las soluciones moleculares y la gran absorción de la mucosa oral, diferenciándose en que usan otros principios activos y no medicamentos. 

Por otra parte, el A.B. es una afección frecuente, constituyendo la más común de las afecciones crónicas en el mundo desarrollado, estando entre las primeras causas de consultas médicas por alta mortalidad. En Cuba, una investigación nacional encontró una prevalencía del A.B. de 8.2 porciento en la población total, encontrándose en otras investigaciones más recientes un elevado ascenso de su frecuencia, siendo la enfermedad crónica más común en nuestra infancia; siendo sorprendente y preocupante el aumento de la mortalidad por A.B. nivel internacional a pesar del avance en el conocimiento de su fisiopatología y de nuevos y sofisticados métodos de investigación, diagnóstico y tratamiento. En los Estados Unidos de Norteamérica, en la pasada década de los años 80 la mortalidad se triplicó, incriminándose entre sus causas al elevado “uso y abuso” de los Spray. Nuestro país no ha escapado a esas cadenas, alcanzando una mortalidad de 8.4 por cien mil habitantes en 1825m reportándose que actualmente el 40 por ciento de los fallecidos mueren fuera de instituciones de salud. Los objetivos, propósitos y directrices para alcanzar la salud de la Población cubana hasta el año 2000, proponen una reducción del 30 por ciento de la mortalidad por A.B., planteándose una tasa de 2.7 para ese último año.

Debemos considerar que el uso de los Spray en el tratamiento del A.B. ha ido incrementándose considerablemente, y que entre sus componentes es usado como propelente fluorucarbono que es un freón (OFV-12), sobre los que se ha llamado la atención a nivel internacional de racionalizar y eliminar su uso por dañar la capa de ozono del planeta de acuerdo a la Conversión de Viena de 1983 y al Protocolo de Montreal en 1987 relativo a las sustancias que la agotan. The federal government and  Air Act, y The invironmental pretostian agancy de los Estados Unidos han dictado el cumplimiento de identificar todos los medicamentos que contienen CFC y su regulación por ser sustancias que dañan la salud y el Medio ambiente. Los CFC son sustancias químicas que producen cardiotoxicidas y hasta la muerte en condiciones de hipoxia tan frecuente durante las crisis de Asma. 

El fluor, el cloro y el bromo contenido en los cloro-flucrocarbonos (CFC, FRENES), al ser liberados llegan a la atmósfera superior descomponiéndose, y una sola molécula de cloro por ejemplo puede eliminar 60,000 de ozono, siendo el tiempo de vida media de las sustancias CFE de 200 años, por lo que sus consecuencias negativas alcanza varias generaciones humanas. La depleción de la capa de ozono del planeta, provoca la llegada de mayor cantidad de radiaciones ultravioletas procedentes del sol, con consecuencias negativas para la salud del hombre plantas y demás animales, produciendo entre ellas innunodepresión, cataratas y afecciones malignas de la piel, así como destrucción del planeta que es la fuente de alimentación de la fauna marina, además de afectar la producción de alimentos. La depleción del ozono en la atmósfera deja pasar niveles altos de ondas ultravioleta de 280 a 300 mm. Lo que es dañino.

Justificación:

Tomando en consideración la alta frecuencia del A.B. tanto a nivel nacional como internacional, así como el indiscriminado uso, y el ascenso de los consumos de los Spray en su tratamiento habitual; así como de la necesidad del uso de esteroides como medicamentos antiinflamatorios de primera línea en su tratamiento actual y a  sus efectos adversos que han llevado a introducir la forma inhalatoria en spray tratando de reducir estos efectos, así como no haberse utilizado los mismos en forma de Microdosis donde hemos obtenido excelentes resultados con utilización de dosis menores a las utilizadas por los Spray y de las señaladas como dañinas para la salud humana, nos ha movido a su uso, lo que conlleva a un ahorro sustancial de medicamentos  y la eliminación de sus efectos tóxicos e indeseables sobre la salud humana, lo que nos ha permitido eliminar también todo tipo de Spray en el tratamiento del A.B. con el consiguiente beneficio ecológico y protector de la capa de ozono del planeta, siendo a su vez un método de fácil aplicación a grandes poblaciones en general y a los niños sobre todo las más pequeños, eliminando las dificultades técnicas y los problemas derivados de la aplicación de fármacos por vía inhalatoria que impiden a veces un tratamiento adecuado. 
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MATERIAL Y METODO: 

Se realiza un estudio descriptivo de los niños tratados y diagnosticados en la consulta municipal de Asma, a los que se los administrará como único tratamiento intercrisis Microdosis de Esteroides administradas en gotas en la lengua, observando su evolución cada quince días, clasificando el Asma en grados según K repelion en I Y II y II grado según el número de crisis. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

(Ver tabla I y II) 

Se apreció una buena evolución de los casos, ya que la mayoría de los casos para un 94% de los niños refieren mejoría con el tratamiento impuesto de Esteroides en Microdosis. 


Se observa una buena evolución estadísticamente significativa. En la tabla II se expone el ahorro de medicamentos obtenido con el uso de la Microdosis, así como le supresión del uso de 325 spray en el tratamiento.
1. Objetivos concretos y resultados a alcanzar: 

Objetivos:

Generales:
· Evaluar los resultados del uso de Esteroides como  tratamiento antinflamatorio en Microdosis en el Asma Bronquial Infantil. 

· Contribuir a la protección de la capa de Ozono del Planeta con la sustitución de los Spray, con el uso de esteroides en asma bronquial infantil en forma de Microdosis 

Específicos: 

· Analizar la evolución de los niños asmáticos tratados con Microdosis de Esteroides. 

· Comparar los resultados del tratamiento con Microdosis de esteroides con la evolución anterior de los niños asmáticos con otros tratamientos intercrisis. 

· Sustituir todo tipo de medicamentos en forma de Spray (agonistas beta, antiinflamatorios no esteroides-Intal y otros, y esteroides, ipratopie etc), por el uso de Microdosis de Esteroides en el tratamiento del A.B. infantil intercrisis. 

· Disminuir las reacciones adversas, ó suprimir las mismas del uso de Esteroides utilizándolos en Microdosis en el tratamiento del A.B. infantil intercrisis

· Determinar el ahorro de medicamento y su repercusión económica con el uso de los Esteroides en Microdosis en el tratamiento del A.B. infantil intercrisis. 

Resultados concretos a alcanzar:

· Disminuir el consumo de medicamentos y sus efectos tóxicos y reacciones adversas de los esteroides utilizados a las dosis convencionales y sustituirlas por su utilización en forma de Microdosis en el tratamiento intercrisis del A.B. 

· Proteger la Capa de Ozono del Planeta al sustituirse el uso de los Spray que contienen como propelente sustancial CFC, Freones,- clorofluorocarbonos), que destruyen la misma. 

· Mejorar la calidad de vida de los pacientes asmáticos, utilizando potentes medicamentos antiinflamatorios muy utilizados en su tratamiento que en dosis habituales tienen efectos dañinos a la salud, utilizando los Esteroides en forma de Microdosis en dosis tan bajas que son totalmente inofensivos para la salud. 

· Contribuir a disminuir la morbimortalidad en el asma Bronquial utilizando la novedosa técnica terapéutica de las Microdosis.

· Contribuir a la Educación para la salud de nuestra población con la utilización de tratamientos menos agresivos alternativos, evitando la polifarmacia. 

· La utilización del método terapéutico del uso de las Microdosis en el tratamiento del Asma Bronquial es un Proyecto de Evaluación de Técnicas Sanitarias y se convierte a su vez en  una innovación tecnológica. Impacto, científico y/o tecnológico, económico financiero, social, territorial y ambiental. 

Esta dado por los resultados:

· Tiene impacto científico al utilizar nuevas formas de tratamiento no utilizadas con anterioridad, fundamentas en una base científica irrefutable; y tiene impacto técnico importante al modificar esquemas de tratamiento que lo convierten de hecho en una innovación tecnológica. 

· Tiene impacto académico financiero al producir un importante ahorro de medicamentos e indirectamente reducir el proceso industrial al disminuir la demanda y el uso de los mismos evitando así mismo otros gastos por concepto de transportación, comercialización etc, así como repercute favorablemente en la economía personal y familiar al disminuir los altos costos de esta enfermedad crónica que en muchos casos hacen imposible el cumplimiento estricto y total del tratamiento por razones de índole económicas

· Tiene impacto social al mejor la calidad de vida y una mejor incorporación y productividad personal, al lograr incorporar al tratamiento medicamentos con probadas reacciones adversas que por su probada eficiencia en el tratamiento hacen necesarias su uso, y con su empleo en Microdosis hacen posible y ventajosa su utilización, favoreciéndose al disminuirse la frecuencia de la morbimortalidad de esta afección crónica un mejoramiento de las aptitudes físicas y mentales. Debemos considerar además que es un método factible de utilizar en grandes grupos poblacionales, eliminándose las dificultades técnicas de la aplicación de medicamentos por vía inhalatoria que impiden a veces el tratamiento sobre todo en las edades extremas de la vida, siendo un método de fácil aplicación y aceptación por pacientes y familiares. 

· Este método posee enorme repercusión favorable medioambiental al suprimirse el uso tan común de los spray en el tratamiento  del A.B., ya que estos utilizan como propelentes sustancias CFC (freones, cloreflucrocarbonos) que dañan la capa de Ozono X. 

Método a emplear.

Se realizará un estudio prospectivo y descriptivo de los niños que son portadores de A.B., mayores de un años de edad que concurren y reciben tratamiento en la consulta de Asma de la Comisión Municipal de Asma del Municipio de Rmedios, Provincia de Villa Clara, a los que a los que se les indicará como tratamiento intercrisis esteroides  en Microdosis. En el caso que estuvieran recibiendo algún tipo de medicamento (Agonistas ba. adrenergicos, con-Intal  u otros, esteroides y otro) en forma de Spray se suspenderá su uso. 

Para la recogida de los datos se confeccionará un cuestionario al efecto observándose la edad, clasificación del A.B., evolución antes y después del tratamiento con M.D., y recogiéndose cuando estuvieran presentes cualquier tipo de reacción ó complicaciones durante el tratamiento. 

Criterios operacionales. 

Para la clasificación en grados ó intensidad se seguirán los criterios del programa Nacional de Asma, Cuba 1997;

· Asma leve ó ligera(grado I): Cuando los síntomas no interfieran con el sueño, episodios menos de una vez por semana, que responden bien con broncodilatadores beta 2.

· Asma Moderada (grado II): Ataques discretos, no más de una vez por semana, que no interfieran con el sueño más de tres veces al mes, y no interfieren el normal crecimiento y desarrollo del niño. 

· Asma severa (grado III): Ataques severos la mayoría de los días y noches, que no responden el tratamiento habitual, con episodios que amenazan la vida del paciente.

Se procesarán los datos con una calculadora de mesa, aplicando para su análisis técnicas estadísticas de distribución de frecuencia, porcentajes, diferencias absolutas y relativas y prueba de X (chi cuadrado ) de significación y asociación. 

9. Financiamiento por etapas, temas, salidas resultados y participantes.

Diseño del Programa: segundo semestre de 1999. Dr. José B. González Delgado. 

Entrega del Proyecto:           de           del año 2000.

APROBACIÓN:

Ejecución: Trimestral /Semestral /Anual

Salida: Aplicación Deinnediato al Programa Nacional de Asma, pudiendo aplicarse a otras patologías que con llevan al uso de asteroides. 

Puede Insertarse como forma de tratamiento del Asma en el Programa Integral de Salud. 

Presentación y difusión en asuntos científicos. 

Intercambio de experiencias con el uso de Microdosis. 

Investigaciones sobre su aplicación en Medicina veterinaria. 

Forma parte de la Propiedad intelectual e industrial, Marcas y Patentes e innovación Tecnológica. 

Porciento del tiempo laboral que se dedicará al Proyecto: (dependiente de la extensión territorial de su aplicación) Area de 50,000 habitantes aprox.... 55% del tiempo laboral.Dr. José Benito González Delgado.

Infraestructura para la ejecución:

· Entidad participante: Consultas ubicadas el efecto en cada Área de Salud. Ministerio de Salud Pública. 

· Motivo: siendo el A. B. La enfermedad crónica más frecuente en muestro medio, considerando su naturaleza inflamatoria que conlleva al uso de esteroides, y presentando los mismos grandes efectos adversos nocivos a la salud, proponemos el novedoso método terapéutico del uso de Esteroides en Microdosis en el tratamiento del 4.B., que no ha sido utilizado anteriormente y sobre el que poseemos experiencia con excelentes resultados, con enormes ventajas económicas, sociales y ecológicas, proporcionan gran ahorro de medicamentos y por ende disminuye su proceso industrial y comercialización, de gran aplicación práctica y aceptación que elimina las dificultades técnicas y los problemas derivados de la aplicación de fármacos por vía inhalatoria (sup--- equipos, Oxigeno, reguladores de oxígeno, boquillas para aerosol, tramos de goma etc), suprimiendo también el uso de todo tipo de Spray en el tratamiento del A.B., así como ser de fácil aplicación en edades extremas de la vida principalmente en niños pequeños que dificultan la aplicación de otros procederes, así como es de aplicabilidad a grandes grupos de población racionalizando la transportación y comercialización.

· Este método mejora la calidad de vida y protege la Capa de Ozono del Planeta, contribuyendo a la Educación ambiental y al desarrollo sostenible. 

· Recursos materiales necesarios: (Para un Area de Salud de aproximadamente 50,000 habitantes)

1 Médico Especialista de 1er. Grado (J. Proyecto)

4 M.G.I.      “                “    “        “

4 Consultas 

1 Dispensario de Farmacia

1 Lic. En Farmacia

1 Técnico de Farmacia y 1 de Informática. 

1 Computadora con reproductora (impresora)

1 vehículo ligero 

1 vehículo Panel

Presupuesto necesario para la ejecución del proyecto: 

Salario: J. Proyecto, MGI (4 humana)


Lic. Téc. Foia.......................$  8,140.00


Chofer....................................   2,400.00


Eventos e informática............   1,500.00


Debe añadirse al Presupuesto según precios del mercado:



2 Vehículos



1 Computadora con Impresora

Presupuesto para la difusión, generalización e introducción de resultados: Se calcularán al final de la ejecución. 

Estudio de mercado: Cliente; Ministerio de Salud Pública el proyecto puede hacerse extensivo Provincial ó Nacional. 

Ventajas competitivas; es un método novedoso de fácil aplicación por enfermos y familiares, puede aplicarse a grandes grupos de población, con ventajas económicas y gran ahorro de medicamentos, transportación y disminución del proceso industrial al disminuirse el consumo y utilización de medicamentos, que introduce cambios en la terapéutica por lo que constituye una innovación tecnológica, con posibilidades de ser Patentizado y registrado como Propiedad intelectual ó industrial; además de ser un método ecológico por excelencia al suprimir todo tipo de Spray en el tratamiento del A.B. que entre sus componentes se encuentran los Frones Colorofluorcoarbonos-CFC), que dañan la Capa de Ozono y la vida en general del Planeta, mejorando la calidad de vida y promoviendo el desarrollo sustentable, siendo nuestro país signatario del Protocolo internacional de Montreal sobre protección de la Capa de Ozono.

_______________________________

Dr. José Benito Gonzáles Delgado 

Investigador J. del Proyecto 

Profesor Asistente del IECIR VG. 

Centro de Trabajo: Hospital Municipal Docente de Remedio. V.c. 

Dirección: Ave. de los Mártires s/n. Remedios. V.C. CP 52700

TELÉFONOS: 395230

CAPITULO 4

POLICLÍNICO COMUNITARIO DOCENTE

SANTA CLARA

VILLACLARA CUBA

Titulo:Resultados del tratamiento con microdosis de naproxen en enfermos reumáticos.

Autores: Dra. Bárbara L. Suárez Rodríguez 

Especialista de primera grado en Reumatología 

Dra. Saira Rivas Suárez 

Residente de primera año de medicina general integral 

Lic. Dayamíc Rodríguez Cuellar 

Licenciada en ciencias farmacéuticas 

 INTRODUCTION: 

La lucha contra el dolor y la incapacidad funcional han constituido la piedra de toque de la medicina a travéz de su decursar. Dentro de los medicamento destinados a este fin se encuentran los antiinflamatorios no esteroides (AINES). Estas drogas son agentes que reducen los síntomas y signos de una inflamación. tienen acción antipirética y analgesia (1.2), su administración puede ser oral, parenteral o rectal y son eficaces cuando se mantienen niveles sanguíneos del mismo. (2) 

En el mundo actual existen múltiples medicamentos con este efecto pero todos incluyendo los más modernos (inhibidores COX -2) no están exentos de efectos indeseables (3) la mayor toxicidad ocurre en el tracto gastrointestinal (1,4). pues en el mecanismo de acción de estos medicamentos se invoca la inhibición de la síntesis de prostaglandina lo que hace que se exacerbe la ulcera péptica (5) pues se incrementa la producción de ácido gástrico, disminuye el mucus gástrico y el bicarbonato, también disminuye la proliferación celular de la mucosa gástrica (4) lo que interfiere con la normal protección de la misma, otros efectos adversos aunque en menor cuantidad son hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, reacciones anafilácticos con schok, asma, urticaria y/o angioedema (1-4). Motivados por esto y en busca de una solución más inocua decidimos realizar este trabajo con microdosis utilizando como antiinflamatorio el Naproxen. 

La microdosis es una forma de tratamiento con medicamento en cantidades muy pequeñas (15 000 veces menos a las generalmente utilizadas) disueltos en un vehículo hidroalcoholico y aplicada en las terminaciones sensoriales principalmente de la lengua (6), su mecanismo de acción es por vía sensorial, no hemática, es decir estimulo en las terminaciones sensoriales, señal nerviosa vía hipotálamo a la corteza cerebral y de ahí a los efectores de curación.

MATERIAL Y MÉTODO 

Realizamos un estudio prospectivo descriptivo longitudinal con pacientes de diversas patologías reumáticas que asistieron a consulta de reumatología del Policlínico Comunitario Docente Santa Clara el primer trimestre del 2001 y que por algún motivo no podían utilizar las dosis habituales de AINES necesarias para el tratamiento de su patología, estudiamos 32 pacientes, 29 mujeres y 3 hombres, utilizamos microdosis de Naproxen, esto consiste en colocar 2 gotas encima de la lengua en 6 dosis diarias, se realiza encuesta donde se recogen datos generales como edad, sexo. color de la piel, procedencia, ocupación, antecedentes personales, diagnósticos, evolución y reacciones adversas. 

Se trabajó fundamentalmente sobre la base de la respuesta terapéutica con relación al dolor basándonos en la escala análoga visual del dolor (O -10). Se evaluaron los casos a los 15 días de tratamiento de la siguiente forma. 

Buena evolución = Pacientes sin dolor 

Regular = Mejora pero persiste el dolor con menos intensidad

Mal = Continua con igual sintomología o empeora. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Utilizamos microdosis de Naproxen durante 15 días en 32 pacientes reunidos con diversas patologías comprendidas en 4 grupos de edades (Tabla # 1), el sexo femenino predomina con 29 pacientes para en 90,6%, así como la raza blanca que constituyó el 96,8%, el grupo de edades más afectos fue de 46 a 60 años para un 50 %.

La patología que con más frecuencia atendimos fue la osteoartritis con un total de 20 pacientes para un 62,5%, de ellos 14 resultaron asintomático a los 15 días (tabla #2), 3 presentaban dolores de menos intensidad (4 y 5 en la escala análoga visual) y 3 seguían igual que antes del tratamiento, los pacientes afectados de artritis reumatoridea, espondilitis anquilopoyetica, gota y fibromialgía presentaron evolución muy satisfactoria, el 100% estaban libres de síntomas en el momento de la evaluación, no así el caso de condrocalcinosis que evolucionó mal.

Con relación a reacciones adversas solo un caso presentó un cuadro urticariano, todos los demás aceptaron muy bien la microdosis sin efectos indeseables a pesar de tratarse de pacientes que no toleraban dosis habituales. 

CONCLUSIONES 

1. La microdosis de Naproxen en el tratamiento de las enfermedades reumáticas resultó efectiva en el 78.1% de los pacientes. 

2. Minimiza grandemente los efectos indeseables de los antiinflamatorios no esteroides. 

3. Su costo es muy bajo. 

RECOMENDACIONES 

Por su inocuidad y ahorros en la economía creemos que en los momentos difíciles que atraviesa nuestro país es una brillante opción a considerar. 
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INTRODUCCION

Existen enfermedades reumáticas que necesitan obligatoriamente esteroides por periodos prolongados y a veces por vida. 

Es conocido por todos los efectos indeseables de estos fármacos, motivado por esto decidimos utilizar microdosis de prednisona que es el esteroide más utilizado en nuestro medio. 

Preparamos la base con 15 mg, que equivale a la dosis de mantenimiento para las patologías reumáticas de nuestro estudio. Se administran cuatro dosis al día poniendo dos gotas encima de la lengua cada seis horas. Se estudiaron un total de 13 pacientes que asistieron a consulta de reumatología en el mes de febrero del presente año, en el Policlínico Santa Clara. 

11 de ellos tienen diagnóstico de artritis reumatoide y 2 de polimialgia reumática. Todos llevaban tratamiento con prednisona de 10 a 15 mg de más de un año. 

Los resultados fueron desfavorables pues 9 de ellos evolucionaron mal, 2 regular y sólo 2 bien. No sabemos realmente si es insuficiente la cantidad de prednisona preparada en base a 24 horas o si estos pacientes están habituados a dosis mayores, o si realmente la microdosis de este fármaco es poco eficiente en patología reumática. 

Esperamos continuar nuestro estudio con una casuística mayor. 

Tabla 1.

Casuística de los casos tratados según su patología, edad y sexo.

	Patología
	15-30
	35-45
	46-60
	< 61
	Total 

	
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M

	Osteoartritis

Artritis reumatoidea 

Artritis gotosa 

Fibromialgia 

Espondilitis anquilopoyética 

Total 
	0

0

0

0

0

0


	0

0

0

0

1

0


	4

2

1

0

0

0


	0

0

0

0

0

0


	9

6

0

1

0

0


	2

0

0

0

0

0


	5

1

1

1

0

1


	0

0

0

0

0

0


	18

9

2

2

1

32
	2

0

0

0

1

3


Tabla 2

Evolución en diferentes patologías.

	Patología
	Bien
	Regular
	Mal
	Total

	Osteoartritis 

Artritis reumatoide 

Artritis gotosa 

Fibromialgia 

Espondilitis aquilepoyética 


	14

7

2

1

1

0
	3

0

0

0

0

0
	3

0

0

0

0

1
	20

7

2

1

1

1

	Total
	25
	3
	4
	32


TABLA 1 

Evolución clínica con el uso de Microdosis de 86. Pacientes

	Evolución
	No. Pacientes 
	%

	Mejor 
	81 pacientes 
	94%

	Igual
	5 pacientes 
	6%


 ___________________

Fuente: Encuesta del estudio 

Significación estadística:


Mejor vs. los demás (z igual 4,6) P menor 0.001

Tabla II

Ahorro de medicamentos con el uso de microdosis de esteroides intercrisis en 86 pacientes durante un año, 1999.

	Principales medicamentos
	Ahorro de Medicamentos

	Benadrilina Jarabe 

Benadrilina Tabletas 

otros antihistamínicos

Ketotifeno Tabletas 

Ketotifeno Jarabe 

Prednisona tabletas 5 mg. 

Intal cápsulas 

Intal Spray 

Salbutamos Spray 

Salbutanol Jarabe 

Efedina Jarabe 


	  1,140   frascos

19,039   tabletas 

  8,105   tabletas 

  1,356   tabletas 

     196   frascos

  1,080   tabletas 

  1,503   cápsulas

     199   spray

     127   spray

     325   spray

     804   frascos

frascos 
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Titulo: Microdosis: Una alternativa de salud para todos en el año 2000. Uso de la Difenhidramina en microdosis  en niños asmáticos.
Autores: Dr. José B. González Delgado. 
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Resumen:  Se realiza una revisión sobre el uso terapéutico utilizando dosis mínimas de medicamentos, realizándose un estudio con el medicamento Difenhidramina a baja dosis en 50 niños asmáticos atendiendo en la Consulta Municipal de Asma del Municipio de Remedios, Provincia de Villa Clara, Cuba, obteniendo resultados clínicos satisfactorios además del ahorro aparejado que se observó con la utilización del medicamento en Microdosis. Constituyendo una de las metas del “Salud para todos en el año 2000”  el desarrollo de métodos terapéutica a económicos, se concluye recomendando la realización de proyectos de investigaciones aplicadas que generalicen la utilización del uso terapéutico de medicamentos len forma de Microdosis. 

HOSPITAL MUNICIPAL DOCENTE DE REMEDIOS. V.C.

Títulos: Microdosis: Una alternativa en Salud para todos en el año 2000. Uso de la Difenhidramina en Microdosis en niños asmáticos. 

INTRODUCCIÓN:


El tratamiento de muchas enfermedades consiste en administrar el paciente sustancias con actividad biológica que conocemos con el nombre de fármacos. El conocimiento de cómo los fármacos actúan en el organismo, es uno de los capítulos más difíciles en la Farmacología, pues los conocimientos de fisiología y bioquímica solo nos permiten en la mayoría de los casos una interpretación muy superficial del mecanismo, aún teniendo en cuenta los últimos avances en farmacología molecular, que son las unidades funcionales, ya que los fármacos son considerados en último término moléculas que interactúan a nivel celular con grados variables de complejidad con las moléculas del organismo surgiendo modificaciones de estas últimas (acción farmacológica que conducen a los cambios deseados acción ó efecto farmacológico).


No siempre existen clínica medica una relación directa entre dosis y efecto, es decir a igualdad de dosis administrada los efectos observados tanto terapéuticos como tóxicos difieren de manera notable. La respuesta particular a los medicamentos varía de un apersona a otra, por lo que la dosificación ó cantidad a administrar es también diferente según las particularidades de cada paciente por lo que la administración y dosis deben de individualizarse con el objetivo de administrar  la cantidad mínima requerida para lograr los efectos deseados, en evitación de efectos tóxicos ó reacciones indeseables del medicamento. 


Combinamos ésta dosis al tratamiento con proporciones farmacéuticas administrados en pequeñas cantidades, incluyendo cualquier tipo de medicamento, administrándolos en la cavidad bucal (lengua) en solución apropiada diluida. 

La administración en la mucosa oral evita la destrucción del medicamento por la agresiones gástricas, además de provocar su paso por el Hígado un rápido cataboliano con destrucción del efecto activo inevitablemente cuando se ingiere el medicamento, habiéndose utilizado la administración sublingual de algunos medicamentos durante largo tiempo por ejemplo la Nitroglicerina y otros en evitación de estos efectos. 

El uso cada vez más indiscriminado de los cada vez más potentes medicamentos con sus efectos tóxicos e indeseables, ha llevado a remontar las posibilidades de una medicina natural y con amplia utilización en la atención primaria de salud, criterios apoyados por la organización Mundial de la Salud. 

Los estudios estadísticos sobre la morbimortalidad humana, han demostrado que estos indicadores no han sido sustancialmente modificados en el pasado siglo paralelamente al desarrollo de la Revolución Científica Técnica y con el descubrimiento de nuevos fármacos y la aplicación de novedosas técnicas terapéuticas, no acordes al desarrollo observado en otras disciplinas científicas. 

Decepcionados por el uso de altas dosis y refiriendo “que más que curar debilitan”, desde épocas remotas Paracelso (1,493) c.n.c., y posteriormente, Mahacnanan (1,733) el llamado padre de la epagopitía, utiliza dosis muy pequeñas aplicando principios de la Física y de las diluciones planteadas por el físico italiano Abogador (1,776), logrando eliminar los efectos químicos y con ellos las tóxicos, no asó los efectos físicos de las sustancias administradas en el tratamiento de las enfermedades. 

La utilización de los efectos químicos de un sustancia ó medicamento con fines terapéuticos, hecho común en los principios de la Medicina humana, no puede negar la consideración actual de la vida como un proceso cibernético de intercambio de información entre sustancias manifestadas en el ser humano como masa y energía en continuo intercambio con el medio sujetas a leyes universales de la dinámica las que hasta ahora no se ha encontrado sistema alguno que las incumpla. 

Más recientemente, en nuestra época el Dr. Martínez Bravo y colaboradores, de la Universidad Autónoma de Zacatecas, Médico, desde 1,982 ha trabajado en torno a la utilización de Microdosis de medicamentos, refiriendo la extensión de su empleo a toda Centroamérica y logrando interés por el método en altos Centros docentes, cuestionado con su novedoso método los mecanismos de la farmacología actual para determinar las dosis. 

Pro otra parte, los problemas relacionados con el control de los Costos en Salud, se han localizado cada vez más a nivel internacional en relación a las dificultades financieras y a la capacidad fiscal disminuida, lo que ha traído una menor disponibilidad de recursos para los servicios de Salud. El Dr. Patricio Márquez ha señalado que es importante emprender que ha terminado la era de las “demandas abiertas” en la que no hay conciencia de los Gastos en la atención de Salud a grandes grupos. Muchos profesionales de la Salud creen que su deber es solo dar asistencia a sus pacientes, dejando a otros que se ocupen de los costos, careciendo esa actitud de realismo. La organización Panamericana de la Salud, ha propuesto la realización de estudios para identificar la forma de utilización de medicamentos siguiendo su trayectoria  desde su adquisición, almacenamiento, control de calidad, prescripciones inadecuadas deficiente cumplimento por el paciente. El  control de los medicamentos y su prescripción reviste especial importancia, pues se reconoce que es el componente que más rápido asciende  en el gasto total de salud; y los recursos destinados a se adquisición representan una porción significativa. En un estudio reciente en los Estados Unidos, se demostró que hasta un 10 porciento de los ingresos hospitalarios eran debidos a un mal uso de los fármacos, y una elevada mortalidad en estos casos. 

La conferencia Internacional sobre Atención primaria de Salud celebrada en Alma-Ata, de la que se cumplió 20 años recientemente en septiembre pasado su celebración, concluyo con una Declaración reconociendo que la atención primaria de Salud, es la estrategia para lograr LA NOTA “Salud Para todos en el año 2000”, donde se pedía a todos los gobiernos formular políticas, estrategias y planes de acción para lograrlo. Nuestro Ministerio de Salud Pública viene realizando sistemáticos esfuerzos para lograr la utilización más racional de los fármacos disponibles, promoviendo el estudio del uso y abuso de los medicamentos.

Con el objetivo de conocer los resultados con el uso del medicamento difenhidramina (benadrilina), muy utilizada por los pacientes alérgicos, nos motivamos en la realización de este estudio. 

MATERIAL Y METODO:

El universo del estudio estuvo constituido por 50 niños que acudieron sucesivamente a la Consulta Municipal de Asma bronquial que tomaba el medicamento Difenhidramina (Benadrilina) como parte de su tratamiento intercrisis del Asma Bronquial que tomaban el medicamento Difanhidramina (benadrilina) como parte de su tratamiento intercrisis del asma Bronquial a las dosis habituales prescriptas, a los que se les indico para este estudio el mismo medicamento en forma de Microdosis, aplicándose 6 gotas en la parte más posterior posible de la lengua, tres veces al día. Se siguieron los pacientes en la Consulta cada quice días, durante 4 meses de Abril a Julio de 1998, ambos inclusive.

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Durante un mes de tratamiento (Ver Tabla), Los niños asmáticos estudiados habían consumido 3.1 frascos de Difenhidramina promedio por niño, y un total de 262 tabletas, para un gran  total de consumo de los 50 niños estudiados durante un mes de 155 frascos y 1,040 tabletas de Difenhidramina. (Ver Tabla    ); observándose en las Tablas que con el uso de Microdosis de Difenhidramina solo es utilizaron 0.7 frascos mensuales por cada paciente, lo que representó el ahorro mensual de 120 frascos y 1,040 tabletas respectivamente. 

Para comprobar la efectividad del método utilizado del uso de la Difenhidramina en Microdosis en el tratamiento intercrisis de 50 niños se consumían el medicamento, comparamos la evolución de los pacientes, ver tabla         , observándose una buena evolución con la utilización del método de Microdosis, que al aplicárselo el Método Estadístico de ---- cuadrado resultó altamente significativo. 

CONCLUSIONES: 

se observa una evolución satisfactoria y significativa con el uso de la difenhidramina en Microdosis en pacientes con tratamiento intercrisis del Asma bronquial. 

Es obvio el ahorro del medicamento cuando se usa en forma de Microdosis, lo que aporta un beneficio económico y social. 

Tabla 

Consumo Promedio Mensual de Difenhidramina

	Tratamiento


	Consumo (frascos)

	Habitual (Jarabe)

Con Microdosis (Jarabe)

(ahorro con Microdosis)

Habitual (tabletas)


	3.1 frascos 

.07 frascos 

2.4 frascos 

262 tabletas




 Tabla 

Ahorro de difenhidramina en & pacientes en 4 meses en estudio.


	CONSUMO MENSUAL 

	Presentación
	Unidad 
	Habitual 
	Microdosis 
	Mensual 
	Total 

	Jarabe 

Tabletas

 
	Frascos 

Una 


	155

1,040


	35

-


	120

1,040


	480 (frascos)

4,160 (tabletas)




Tabla 

Evolución Clínica a los 4 meses del tratamiento con Microdosis.

	Evolución 
	Cantidad 
	Porciento

	Mejor 

igual
	47

3
	94.0

6.0
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COMENTARIOS DEL COMPILADOR:

Después de algunos trabajos de docencia en la Microdosis se sensibilizaron bien varios profesionales de la Medicina y decidieron llevar a cabo algunas tareas de Investigación Clínica añadidos de la terapia correspondiente, de la manera a cumplir con las normas exigidas para tales casos. 

Inicialmente se hicieron los trabajos clínicos para luego enmarcarlos en cada uno de los requisitos propios de estos trabajos, esta es una prueba de tales hechos. 

Debemos recalcar que los trabajos se llevaron a cabo con diagnósticos propios de un sistema que lleva a los médicos muy cerca de los pacientes y que éstos siempre tienen el derecho de ver nuevamente al paciente cuantas veces lo desee, sin el recurso económico que no se observa para ningún paciente cubano así es como se desarrolla la Medicina Cubana. 

Cabe señalar que el bloqueo ha sido un arma que ha merecido una respuesta clara consistente en acogerse a las medicinas alternativas de diversas latitudes y épocas que el pueblo de muchos países ha sancionado como efectivas, nos cabe el honor de haber colaborado así sea en pequeña parte, a ese total que significa muchas pruebas de que la salud en Cuba sigue en los primeros lugares y se ha traducido en admiración y copia de muchos otros países por su eficacia y costo.

Nota aclaratoria: Hace unos diez años se me pidió autorización para reproducir el folleto de “Microdosis” en una publicación de la CEPAL, a lo cual accedí quedando el control de la publicación fuera de mi control.

Supe que se distribuyeron en América Latina unos 2,000 ejemplares, ejemplares, pero el título principal de la publicación fue el de “Homeopatía y ahí quedó la confusión. Tenemos plena conciencia de que la Microdosis no es Homeopatía, sino Alopatía en pequeñas dosis; semejantes al segundo centesimal de Hahnemann aproximadamente, ningún otro parecido tiene con la homeopatia. Valga lo anterior para explicar el origen de la confusión. 

Tenemos a la vista una nueva concepción de la atención al pueblo Cubano que es una amalgama y adecuación realista de las posibilidades económicas del país dentro de las mejores muestras, aún cuando sea obviando prácticas y tiempos para hacerlas propias de las condiciones que está viviendo el país, pero siempre buscando la eficacia y rigor que merece el Pueblo, sin dejar de vigilar las normas internacionales y buscando siempre la mejoría de las marcas de tiempo y porcentajes de eficiencia así  como de mortalidad. 

Dentro de estos conceptos nos atrevemos a compilar algunos trabajos que creemos servirán de pauta para otras latitudes y como prueba académica irrefutable de eficacia, costo, ausencia de efectos colaterales y viabilidad en todo el mundo. 

Zacatecas, Zac.  Diciembre del 2001.

Eugenio Martínez Bravo.

DIGITAL

Mis recuerdos sobre el uso de la Microdosis de este fármaco se pierden en la memoria del tiempo, creo desde que tengo uso de razón médica la empleo con buenos resultados, sin ningún contratiempo, siempre he sabido de la toxicidad, pero al mismo tiempo soy consciente de que su empleo trae aparejado un gran alivio de la insuficiencia cardiaca y, seguramente, siempre ha estado aparejada la función diurética. Debo comunicar la gran experiencia con este fármaco que es conocido sobre todo por su toxicidad extraordinaria, pero a la vez por su gran efectividad sobre todo el organismo, sobre todo en cuerpos viejos o agotados por todos conceptos, pareciera que dando impulso a la bomba hace que todo el organismo se reoriente y apriete el paso al estimular todos los aparatos y sistemas; como que una nueva energía se le ha impreso al cuerpo, como si se hubiera conectado una nueva batería pero a la vez se ha facilitado la eliminación de substancias de desecho, se ha limpiado el organismo, se ha rejuvenecido. 

No ha sido raro encontrar personas que creía muertos por su edad y achaques que no sólo se han recuperado de sus dolencias sino han sobrevivido, pero no con esa vida lastimosa de los que le quedan una semanas de existencia, sino con una vitalidad y entusiasmo enormes siguieron tomando la digital siempre pues observaron sus efectos en el tiempo y en su organismo decrépito renaciendo y sustentándose con gran firmeza, al grado de ser capaces de desempeñar nuevas tareas, una vida plena. 

Ha habido cardiólogos e internistas que, con toda precaución prescriben aún Digital polvo de hojas perfectamente medido en función de la capacidad hepática y renal, suspendiéndola al menor asomo de toxicidad, nosotros hemos usado siempre las microdosis y no tenemos necesidad de ninguna preocupación.

La historia de al Digital es apasionante, fácilmente se podría hacer varios folletines; aunque desconocemos mucho de lo que se ha dicho y escrito sobre ella, su toxicidad la ha hecho descartada frecuentementre por muchos profesionales y hasta curanderos; deben hacerse pruebas biológicas con cada lote de hojas pues su potencia es variable. 

Haciendo un poco de historia se ve que es necesario analizar los antecedentes de esta planta tan controvertida, diversas especies de Digitalis se han empleado en Europa casi siempre como un último recurso y en padecimientos tan variables como úlceras en la piel hasta líquido extravasado, epilepsia, insuficiencia, asma; y los resultados muchas veces fatales han hecho que la planta perdiera prestigio. En Galise han descrito tratamientos a base de esta planta desde 1250. la fecha más segura en que se hizo una publicación amplia fue en 1875 en Shropshire Inglaterra el médico William Withering trató un caso de hidropesia (edema del abdómen) llegando a provocar la emisión de varios litros de orina y una rápida corrección del edema. De ahí en adelante ha habido muchas menciones y trabajos sobre los efectos de esta droga. Su uso ha sido llegar a la llamada “digitalización” o impregnación del miocardio que es una dosis casi tóxica. Se dice que uno de cada cinco pacientes digitalizados muere por los efectos tóxicos de la planta, de donde la necesidad de una dosis exacta tomando muy en cuenta las condiciones del hígado y del riñón, o sea la necesidad de hacer ajustes a cada caso clínico y a estudiar profundamente el estado de cada paciente. Se usan preparados semisintéticos aunque algunos internistas o cardiólogos prefieren la droga seca completa, en polvo, administrada en cápsulas o tabletas; otras preparaciones son de tintura con todos sus componentes; en fin esto es un tema del dominio de especialistas. 

La toxicidad se manifiesta por diarrea, náuseas, vómitos, necrosis intestinal, trastornos nerviosos, hasta coma y muerte, trastornos visuales, trastornos endocrinos. Como se ve hay razones fatales que desprestigian a la planta. O al médico.

Es preciso rehacer la historia, pero ahora con la Microdosis, pues las cosas son muy diferentes, manejamos dosis 15,000 veces MENORES, nunca hemos tenido la experiencia amarga de intoxicaciones, se ha usado en pacientes o en forma preventiva, en personas de toda edad, aún embarazadas, y ha podido constatarse la bondad de esta planta. 

Tenemos que la Digital en Microdosis tiene efectos sobre todo el organismo, principalmente sobre el miocardio hasta en pacientes programados para cirugía en corazón abierto, sobre el hígado, pulmones, cerebro; y es natural, se mejora la bomba y se dilatan los vasos en todo el organismo cuando reciben un caudal más amplio de sangre, hay posibilidades de eliminar las substancias tóxicas almacenadas y estorbando el buen funcionamiento de las diversas partes del organismo, tenemos todas las ventajas y, como hace cientos de años, lo dijera Paracelso a DOSIS evita el aspecto tóxico, dejando ampliado el efecto terapéutico. Es hora de trabajar en el sitio apropiado y comprobar tenemos un arma terapéutica de primer orden sin riesgo de intoxicación, pero evaluarla correctamente para poder difundir sus bondades y utilizarla. 

Dr. Eugenio Martínez Bravo. Mayo del 2002

Pd.:  y como la Digital, muchas u otras substancias consideradas en la Farmacoterapia y en las Terapéuticas de los de los 30’s deben ser estudiadas de nuevo, quitándoles el especto tóxico que han tenido pero no con las Microdosis.

LA MICRODOSIS
 Una vez transcurridos 20 años de la homeopatia y de estabrecer la diferencia de la MICRODOSIS con la HOMEOPATIA y contrastando en cierta forma la alopatía con nuestra terapéutica, es preciso señalar los factores más importantes que se observan en el empleo de esta forma de medicación (Microdosis).

Lo más trascendental es la DOSIS, absolutamente infinitesimal y efectiva; pero luego pudimos tratar de explicarnos cómo actúa esta dosis tan pequeña y aquí surge tal vez un concepto revolucionario no sólo en Medicina Humana sino en Biología, pues puede aplicarse a los animales y a las  plantas. 

El vuelco de la Medicina Humana, de la Veterinaria y de la Fitoterapia hace de éstas algo tan sencillo que les deja a los médicos, Veterinarios y Fitoterapeutas muy poco: los casos difíciles de diagnosticar, los comunes y corrientes que son la mayoría, caen en un terreno fácil, limpio, con un terreno ya muy transitado por todo mundo de tal forma que con la Microdosis es posible; suponiendo un diagnóstico más o menos simple, tratar los pacientes o animales y plantas enfermos por los promotores o curanderos. Los casos difíciles, una vez hecho el diagnóstico, seguramente “caerán” en las manos de promotores. 

Para poder corregir el rumbo es preciso identificar el momento y las circunstancias donde ocurrió el error, la desviación del camino hacia la curación. Considerar diferente el efecto de los fármacos de acuerdo con la complejidad biológica, fué tal vez el primer error porque tanto los organismos unicelulares como los pluricelulares tienen una aparato o sistema nervioso gracias al cual reaccionan frente a los fármacos, y lo que es diferente respecto a la reacción es una parte de ellos, la célula conjunto de tejidos para formar los órganos, separados del organismo, seguramente la reacción es diferente, así sea un estímulo eléctrico o químico, es decir no es por el camino del fraccionamiento de los cuerpos como vamos a estudiar la reacción del total de animales o humanos, ni el cambiar de un animal a otro nos ayudará, es el organismo íntegro el que Langley, Fisiólogo inglés (1852-1926) y Ehrlich (1854-1915) Químico, Médico y Biólogo cada quien por su lado emitieron el concepto de receptores(22), el Inglés dando enfoque fundamental al Sistema Nervioso Autónomo respecto a la acción de la pilocárpina y la atropina y la correspondiente secreción salival y la masa relativa a las substancias químicas, más tarde sus trabajos se dirigieron a la nicotina y al curare, respecto a las masas musculares y comenzó el camino de errores; por su parte Ehrlich estaba involucrado en la coloración de parásitos de paludismo y del causante de la enfermedad del sueño (Tipanosoma g.) que afectaba a los soldados alemanes en África y ensayó o desencadenó estudios sobre colorantes: azul de metileno, Rojo Tripan y posteriormente desembocó en el estudio y descubrimiento de los arsenicales para el tratamiento de la sífilis, descubriendo también un colorante específico para el Treponema pálido, la coloración hoy conocida como ácido-alcohol resistente y luego de ensayar 666 fórmulas de arsenicales cayó en el Sal Varsan que luego de su muerte fue cambiado por el Neo Salvarsán que se  empleó mucho tiempo, con menos toxicidad que el Sal Varsan, para finalmente utilizar la penicilina; el pensó que si un colorante como el rojo tripan o el ácido-alcohol resistente eran capaces de “fijarse” sobre los gérmenes seguramente había receptores moleculares capaces de atraer otras moléculas, como una cerradura y llave respectiva, hasta una cantidad tan fuerte y específica que fuera tóxica para el germen, pero inocua para el hospedero, y así siguió esta ruta. Luego un investigador Norteamericano Clarke muy dedicado a las cuestiones matemáticas determinó por cálculos muy elaborados, la cantidad de moléculas que deberán administrarse para salvar las barreras de defensa del cuerpo y llegaran mediante concentración plasmática suficientes moléculas de los medicamentos hasta los “receptores” en los microorganismos, o sitios de acción específicos. El error se había confirmado y establecido toda una línea de trabajos; sin embargo no han faltado críticos como en 
1964 D.K. de Jongh en “Introductory Remarks to Molecular Pharmacology (editado por E. J. Ariens dice:

“Para la mayor parte de farmacólogos modernos el receptor es como una mujer muy bella, pero remota. El hombre le ha escrito varias cartas y ella frecuentemente las ha contestado. A partir de estas contestaciones el farmacólogo ha creado una imagen de la bella dama. Sin embargo, no puede pretender ni haberla visto, aunque algún día ello pueda ocurrir”.

Por nuestra parte hemos observado frecuentemente acciones clínicas sin la correspondiente acción “in vitro” cuando no contrarias! Como es el caso de Estafiate comprobado en su acción contra el Dengue, la Salmonelosis, la Brucelosis y, en cambio, en un cultivo de Estreptococo mutans resultó absolutamente inútil, así como la Jatropia dioica, en comparación con la Penicilina. 

Nosotros pensamos que el organismo VIVO COMPLETO, tiene algo que no tienen fracciones de él u otros animales o células: Sistema Nervioso, capaz de reaccionar a los medicamentos y a los estímulos físicos o químicos. Se pone de manifiesto la ventaja de los estudios milenarios a base de acierto-error revisando el efecto de las plantas para uso comestible y medicinal y la transmisión hasta  nuestros días a sus descendientes; de ahí la importancia de preservar las más de 52 etnias en nuestro país pues ellos tienen consigo esa información o parte de ella y se las podemos truequear por  la forma de hacerla medicinas para todo el año y conservando toda su potencia, mediante la elaboración “casera” de tinturas que contienen todos los componentes volátiles o no y utilizable, mejor que las plantas desecadas, durante todo el año.  Ya muchas de esas etnias son capaces de producir las tinturas de sus plantas obtenidas en el sitio y la fecha mejores, y las venden en los tianguis, a diferencia de las plantas disecadas que al hacerlo pierden un elevado porcentaje de sus propiedades al evaporarse el agua y junto con ella las substancias volátiles que como los Aceites Esenciales son las partes más potentes como medicinas de la planta y que se pierden irremediablemente al secarse la planta y cuando se calientan nuevamente pierden hasta más de 80% de sus propiedades medicinales al desnaturalizarse sus componentes. Estamos utilizando un pequeño porcentaje de sus propiedades curativas. 

Desde estas páginas hacemos un llamado a la Naciones Unidas y de ellas a la Comisión de lo Derechos humanos para que detengan ya esa intoxicación colectiva o mundial que se llama ALOPATIA, que la revisen y luego de comprobar que con dosis 10,000 a 15,000 veces menores es suficiente para medicar a la gente, suspendan esa intoxicación que según ha demostrado la OMS. produce alrededor de 20 a 30 % de personas que deben hospitalizarse por los efectos colaterales y otros 20 ó 25 % de muertes por los mismos efectos indeseables de los medicamentos administrados en dosis alopáticas para llegar a las microdosis que surten mejores efectos curativos sin ningún efecto colateral. 

El mundo siempre guardará en la memoria el número de enfermos hospitalizados o muertos por esas dosis sostenidas por error o por los deseos de lucro de las compañías transnacionales de medicamentos, pero ahora indudablemente podrá organizar fuerzas que luchen para evitar esos crímenes. 

Ya es del dominio mundial el conocimiento del mecanismo de acción de medicamentos por vía nerviosa utilizando dosis miles de veces inferiores de todos los medicamentos según pruebas de Internet, donde con las palabras clave de “Microdosis”, “homeopatía” y “medicina Natural” se encuentran informes alusivos de todo el mundo nadie puede detener la realidad.

BALANCE AL 2002, DE LA MICRODOSIS

Como dijeron las zapatistas, ¡Ya Basta?! ... ha llegado el momento de hacer cuentas acerca de las personas que se benefician con la microdosis. Si tomamos en cuenta los grandes grupos que reciben este tipo de medicina, podemos hablar de un casi 100 por ciento de efectividad, ahora contamos con nuevos trabajos en que se han puesto de manifiesto las bondades del sistema. 

Revisamos algunas informaciones como la del DR. Zalle en Bolivia, por Internet y tenemos que también tenemos que hablar de la efectividad profiláctica en varios cientos de personas al ascenso hasta más de 4,000 metros administrándoles Digital, Ningún caso de efectos colaterales, menos de muertos. Entre la medicina Académica ahora contamos con el aporte de Cuba con más de 50 casos de absceso dentoalevolar tratados con antibiótico de Tetraciclina, todos con efectividad y prácticamente sin efectos colaterales, si acaso alguna sensibilidad en ciertos casos que de por si la había mostrado previamente. Para los casos de asma bronquial, muchos tratados con varios fármacos separadamente, todos ellos efectivos en paliar las crisis. En el reumatismo, manejando los casos sólo con un antiinflamatorio, excepto los esteroides que poco recomendables, por nosotros, tenemos también efectividad.. Así podríamos seguir hablando de casos que nos informan, desde diversas partes de nuestro país y del extranjero.. los casos son favorables. En el platillo opuesto tenemos los casos informados por la O.M.S. de hospitalización por los efectos colaterales; es un impresionante porcentaje que puede evitarse... y los correspondientes gastos también... y los fallecidos, otro porcentaje  impresionante que podrían haber sobrevivido... no es el caso de llevar una vida precaria, sino que tenemos informes de muchas gentes que han pasado las crisis de enfermedades muy severas y llevar una vida activa, completa. Desde aquí hacemos un llamado al Comité Internacional de los Derechos Humanos, entidad a la que le corresponde participar, para intervenir entre las oficinas de salud Pública de los países productores de fármacos, para hacerlos recapacitar y una vez comprobado el principio manifestado para las dosis miles de veces inferiores a las usuales, reelaboren sus fármacos a las dosis efectivas, en las presentaciones apropiadas, estudien rápidamente con sus equipo humano y de laboratorio y, una vez comprobada la efectividad de las dosis, corrijan éstas a las efectivas y sigan produciendo los fármacos necesarios, pero evitando todos los hospitalizados por efectos colaterales y las correspondientes muertes por las mismas causas. 

También llamamos al consejo Indígena y las demás organizaciones Indígenas a realizar encuestas y obtener plantas y el  tratamiento a partir de la información cultural de cada etnia, nacionales y en cada país, con objeto de contar con la información mas completa posible del uso y propiedades de la plantas de su región ecológica correspondiente, antes de que desaparezcan los conocedores de su respectiva etnia, esos conocimientos una vez preparadas las plantas en tintura serán una forma de preservar al ambiente y las especies más valiosas desde el punto de vista terapéutico. 

Ya estamos modificando la fórmula para preparar tinturas, ahora con alcohol de 960, sin agua, y con las plantas recién obtenidas de los terrenos en las fechas apropiadas, las cuales darán mejores resultados pues ya tienen el agua propia de la planta fresca, pero también llevarán las substancias volátiles contenidas en el líquido. Suspender el secado de las plantas para obtener, junto con el agua contenida, todos los componentes volátiles disueltos en el alcohol. 

Debe hacerse también un nuevo planteamiento de cuales son los padecimientos que los curadores deben tener presentes al paliar el dolor y no eliminen con los analgésicos el dolor como señal de problema quirúrgico, en ese planteamiento deben hacer hincapié, en los padecimientos que requieran estudios minuciosos por parte de los médicos y de las instalaciones que dedicaran su espacio para atenderlos pues debe quedar espacio cuando los curadores atiendan   los enfermos de primer nivel cuando menos. 

Los países pobres no tienen por qué gastar lo que no tienen. Ahora pueden ofrecer medicamentos (las microdosis) con un costo insignificante, a todos los enfermos y suspender esas erogaciones que aumentan los gastos y el endeudamiento. Todas las Medicinas pueden preparase en Microdosis, Medicamentos originados en el estudio químico, Químico-farmacéutico, glandular y tisular, herbolaria de todos los países. Los estudios correspondientes para esclarecer las indicaciones y la efectividad pueden llevarse acabo fácil y rápidamente en todos los países que abran sus puertas a esta iniciativa. No nos colocamos en una posición anticapitalista sino en un campo pobre, carente de divisas para comprar los fármacos cada vez más caros y escasos. La población mundial va aumentando y sus recursos son limitados, pero con el uso de la Microdosis, la atención y medicación estarán asegurados. 

La Drogadicción puede combatirse eficazmente una vez que se compruebe la efectividad sin efectos colaterales que rompen la conciencia por la sensaciones placenteras; las microdosis pueden prepararse con narcóticos, y ahora una vez comprobada su efectividad, quitar las prohibiciones y todos los problemas económicos y políticos que conllevan.

En una perspectiva tipo “Internet”, ratificamos acerca de la bondad de las Microdosis, creemos debe participar la Comisión de los derechos Humanos de las Naciones Unidas para verificar se suspenda la producción de hospitalizados y muertos por efectos colaterales de las llamadas “Medicinas de Patente” que bajen las dosis y modifique la presentaciones utilizando su personal y laboratorios.

La cultura Indígena puede clasificar y actualizar la información acerca de sus conocimientos heredados generacionalmente respecto de los usos de sus medicamentos herbolarios propios de sus recursos ecológicos.

Preparar las nuevas tinturas a partir de plantas frescas en los sitios y fechas apropiados, para favorecer la ecología; sin agua, sólo alcohol de 960, 2 días. 

Replantear organización de los servicios de primer nivel por miembros de la población que pueden hacerlo sin estudiar la profesión de médicos, dejar a éstos la atención de pacientes difíciles y complicados. Las instalaciones sean utilizadas por los que realmente lo requieran.

Suspender los gastos exorbitantes en medicamentos, ahora todos los países pueden preparar sus fármacos con base en las Microdosis y atender como es el ideal; Medicina para todos.

La Drogadicción puede ser combatida con la administración de los correspondientes narcóticos y fármacos. 

Tenemos conciencia de que entramos de lleno a muchos terrenos al parecer extraños al manejo con Microdosis. Pero los  aspectos clínicos nos han llevado a considerar la posibilidad de restablecer porciones de órganos dañados, en la administración de Microdosis de extractos de glándulas y de tejidos lo cual hubiera parecido una fantasía en otros momentos. Vale la pena reconsiderar muchos aspectos Biológicos fundamentales que han sido rotos con el empleo de Microdosis de glándulas y tejidos como el de S.N. deben abrirse universidades y laboratorios de investigación a estas nuevas posibilidades. 

Zacatecas, Zac. Universidad Autónoma de Zacatecas, mayo del 2002.

Eugenio Martínez Bravo.

Relación de “Sitios” donde localizar información referente a Microdosis en Internet. Palabras clave: Microdosis, Homiopatía, Medicina Natural:

www.Medicuta.ch/page.Esp.ID=184&laang=ES

bus.sld.cu/revistaslent/vo115-2-99/enf12299/htm

www.unidoaqui.com/contest/esCO6D8207.HTML
www.lander.es/infcabal/novedad.html
www.santiago.cu/ciencia/polo2000/impacto-biomedico/htm
www.galeon.com/electromedicina/quieres/prBioingl/tratadol.htm
www.aneta.apc.org/mercados/verdes.htm
www.geocities.com/fitoterapia.mxl
www.scs.leeds.ac.ulc/pfaf/Linds.html
yerberomexxastarmedia.com/comerciohierbasaletimnall.com/

www.civila.com/mexico/symm/
www.farmaweb.com/fff.messages.3082/html
www.bienestarlatino/com/dhea.html
www.natura.com.mx/tienda/farmpedido.html
www.uam.mx/organo-uam/dpcomentos/messages/197.html
www.cleer.org/wwwboard/messages/197.html
www.tlahui.com/plante4.htm
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�Para identificación botánica , servicio gratuito en: Jardín Botánico del Seguro Social, Centro Médico, Av. Cuauhtémoc,  México, D.F.








� Para mayor información sobre la  preparación de tinturas, consultar nuestros folletos y textos sobre Microdosis. 


� Los medicamentos compuestos pueden causar efectos inesperados, no referidos.





