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EDITORIAL

Nos encontramos rumbo al Segundo Encuentro Nacional “Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Medicina Complementaria’, evento que sigue dentro de la linea marcada
por las instituciones organizadoras de dichas actividades como la Universidad
Autonoma Agraria Antonio Narro, Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
de Coahuila, Consejo Estatal de Ciencia y Tecnologia del Estado de Coahuila,
Secretaria de Salud del Estado de Coahuila, Colegio Nacional de Investigadores en
Medicina Complementariay el Colegio de Médicos Cirujanos y Homeopatas del Estado
de Chihuahua.

Lalinea ala que hacemos mencion es la referida a la promocion, divalgacion y difusion
de la medicina complementaria en la que, como podemos observar, destaca la
intervencion de diversos organismos e instituciones, lo que da idea de la importancia
que reviste actualmente esta medicina que globalmente esta cobrando inusitado interés
no solo en médicos e investigadores, sino en la sociedad en general, que ha visto en éstas
una alternativa sumamente efectiva en el tratamiento de diversos padecimientos.

El lugar donde se habran de llevar a cabo los trabajos de este Encuentro Nacional es el

Auditorio de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Coahuila el 26 de

=

agosto del 2011, a donde seguramente asistiran gran cantidad de profesionales del area
de la salud que tendran a su disposicion un inmejorable foro para dar a conocer los
avances en investigaciones realizadas, conferencias, mesas de trabajo, ete.

Resaltamos de manera especial esta actividad porque siendo de caracter nacional,
tenemos la certeza que habremos de presenciar —seguramente- una gran diversidad de
temas sobre trabajos que a lo largo de estos tlltimos anos se han estado levando a cabo en
todo el pais.

Desde este organo informativo Medicina Complementaria felicitamos cordialmente al
comite organizador de este evento al que auguramos un rotundo éxito, debido a que se
cuenta con una amplia experiencia en este tipo de actividades, baste recordar el Primer
Encuentro Regional de la Ciencia y Tecnologia en la Medicina Complementaria,
realizado en la ciudad de Durango, y el Segundo de este mismo tipo llevado a cabo en la
ciudad de Chihuahua, Chih., respectivamente, asi como el Primer Encuentro Nacional
en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, donde se conto con la presencia del entonces
gobernador del estado, Lic. José Baeza Terrazas, importantes invitados especiales y
expertos en laramade la salud.

Hstas experiencias han permitido enriquecer nuestro acervo de conocimientos en la
materia, pero quiza lo mas sobresaliente de ellas es que han logrado que paulatinamente
el gremio de meédicos, estudiosos e investigadores en medicina complementaria
rayamos fortaleciendo esta rama de la ciencia, a la cual continuamos tratando de dar la
importancia y reconocimiento que ésta merece. Desde hoy, nuestra divisa es el estado de

Coahuila. Ahi estaremos.
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MEDICINA TRADICIONAL CHINA

Por: Dr. Jorge Luis Olivas Loya

Meédico Cirujano y Partero UACH
Diplomado en acupuntura humana avanzada
Diplomado en Investigacion Homeopatica

La obra que contiene las bases de la medicina
tradicional china es el Nei-King, cuyos origenes
son muy antiguos, aunque fuera compilado
mucho después, hacia el siglo VIl D.C., y
completado posteriormente. Esta redactado en
forma de dialogo entre el Emperador Amarillo y
sus ministros.

Es el texto clasico de la doctrina médica. Los
conceptos de tao, Yin y Yang y de los cinco
elementos permitian explicar la constitucion
fisica y mental del hombre y de sus
interacciones con el ambiente en el que se
desenvolvia. La salud es vista en el Nei-King
como el resultado de un equilibrio entre los
elementos corporales y los universales, segun
un adecuado discurrir de la energia de la vida.
Por los vasos de los Mo, circula el soplo vital, la
sangre y el principio Yin-Yang. En el Nei-King se
dice que la sangre va continuamente por un
circuito y nunca se detiene.

Siguiendo un correcto método de observacion y
exploracién, en el que se debe importancia al
modo de vida, el examen del pulso y del cuerpo,
de la voz y de las zona afectadas, el médico
deberia saber la forma en que el enfermo habia
violado el Tao. Ademas, para ello tenia en
cuenta su situacion social, residencia, posicion
economica, el clima, la sensacién de bienestar,
el apetito y hasta los suefios del enfermo.

El estado del pulso ocupa un importante lugar en
el Nei-King, donde se sefialan doce
emplazamientos distintos, permitiendo su
comprobacion hacer un diagnostico de las
dolencias.

La doctrina del pulso alcanzé un altisimo
desarrollo. El método partia de la comparacion
del cuerpo humano con un instrumento musical,
vibrando las arterias con perfecta armonia en
los casos de buena salud, pero sus sonidos
discordantes cuando existen enfermedades.

| el

El examen del pulso era por eso decisivo y de
sus caracteristicas dependian la evolucion de
las dolencias y el comportamiento de los
médicos, llegandose a describir hasta
doscientos tipos de pulsacion y estando cada
uno de ellos relacionados con otras partes del
cuerpo.

Complemento importante del estudio del pulso
era el conocimiento del color del rostro y sobre
todo de la lengua, en la que se describian
muchos matices y se relacionaban también con
los tonos pulsatiles.

Muy relacionada con el estudio del pulso se
encuentra la acupuntura, que parte de la
existencia de una circulacion comunicante entre
la energia vital interna y la externa, dentro de la
interrelacion macro-microsémica. La energia
situada en la superficie del cuerpo o cerca de
ella puede ser redistribuida mediante
manipulacion u otras formas de tratamiento. La
circulacién interna y la que une con el exterior
puede ser influenciada por medio de puntos de
la superficie que tiene buena comunicacion con
el interior, a través de un sistema de circulacion
conocido como de los meridianos.



Estas vias de energia se dibujaron
tradicionalmente en mapas, donde se sefalan
con claridad los puntos fundamentales del
discurrirenergético.

Asi, el proceso de la vida, entendido
dinamicamente, es aplicado para la prevencion
y la curacion de las enfermedades que son
vistas como complejos proceso de carga y
descarga energéticas, de acuerdo con los
principios opuestos del Yiny Yang.

Las técnicas de tratamiento son diversas. Se
aconsejan primeramente las medidas higiénicas
y dietéticas, ordenando el ejercicio fisico, la
alimentacion y el trabajo segun la ley de los dos
principios fundamentales. Después, las hierbas
medicinales y otras sustancias medicamentosas
de origen vegetal. A la cirugia se recurre en el
Nei-King en ocasiones excepcionales. Los
remedios clasicos son la acupuntura, las moxas
ylos masajes.

La acupuntura, muy conocida en Occidente en
los ultimos afios, consiste basicamente, como
es sabido, en introducir en la piel cierto numero
de agujas finisimas a diferente temperatura y de
distinta longitud y calidad, con el objeto de
penetrar en los canales por donde circula la
energia vital. Estos canales no contienen sangre
y su puncion debe servir para regular o
desobstruir el flujo energético, eliminado
también con ello las malas secreciones. Cada
uno de los puntos donde se colocan las agujas
esta relacionado con un 6érgano concerto y tiene
su equivalente macrosémico. Teniendo en
cuenta sus fundamentos, no es facil creer que
todas las dolencias y enfermedades puedan ser
tratadas con la acupuntura.

Otra forma de tratamiento, tan antigua como la
de las agujas, es moxibustién, que utiliza los
mismos meridianos y puntos de acupuntura.
Consiste en aplicar sobre la piel una pequena
cantidad de una planta pulverizada,
generalmente la artemisa, y quemarla, segun
diversos métodos. El fundamento de su accion
es, como en los demas casos, producir un
aumento de la energia por el calor, tonificando o
dispersando los malos humores. El tratamiento
suele ser, en general, mucho mas largo que el de
las agujas, pudiendo mantenerse durante varios
afios y depende, como en el caso de la
acupuntura, del orden de las aplicaciones, del

numero de toques, su situacion y también de otros
muchos factores.

Los masajes se remontaban también a la mas alta
antigedad y en el Nei-King los menciona en el
tratamiento de las afecciones pulmonares y
abdominales. Se practicaban de muy diferentes
formas, como amasamiento, golpes, presion y
friccion. Eran muy utilizados en las enfermedades
de los nifios pequenos, que no podian ser
pinchados con agujas y en todos los casos en que
se precisaba activar el organismo o conseguir
aumentar la flexibilidad de los miembros.

Los ejercicios fisicos, ladanza y los deportes fueron
siempre muy apreciados en China como forma de
conservar y mejorar la salud. Sus practicas
comprendian casi siempre movimientos
respiratorios, para aspirar mejor la energia de la
vida, sobre todo desde que las ideas hindues del
budismo y del yoga se fueron introduciendo en
China.

La balneoterapia se empleaba frecuentemente
como método preventivo y curativo. Los bafos
podian recibirse a diferente temperatura o estar
preparados con sustancias vegetales de
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propiedades salutiferas. También conocian la
accidon de las aguas medicinales.

En el Pen-Tsao King, antecesor de todos los
Pen-Tsao posteriores, se encuentran las bases
de toda materia médica china. Este texto se
remonta a los afos anteriores al comienzo de la
era cristiana.Los medicamentos fueron
clasificados en cinco categorias: yerbas,
arboles, insectos, piedras y granos y su accion
de sus propiedades equilibrantes, entendidas
desde el punto de vista de su concepcion
cosmoldgica, la doctrina del Yin-Yang y de los
cinco elementos.

La cirugia no era considerada por el Nei-King
como una de las cinco formas de tratamiento.
Una de las escasas figuras quirurgicas fue Hua
To, que utilizaba la anestesia.

Describieron gran cantidad de enfermedades y
desarrollaron efectivas de prevencion contra las
epidemias, entre las que figuraba la inoculacion
contra la viruela, practica quizas introducida
desde la India.

La practica médica estaba organizada
bastantes siglos antes de Cristo y desde los
primitivos médicos-sacerdotes fue surgiendo
una clase de profesionales agrupados en torno
a las escuelas filosdéficas. Unos atribuian todas
las enfermedades al desequilibrio del Yin-Yang,
otros al predominio del Yang o a la
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desarmonia de los cinco elementos. Los
habia conservadores, que se basaban en
principios de diversas procedencias. Algunos
se dedicaban solo a la acupuntura, la
moxibustion o los masajes, pero todos
gozaban de un gran prestigio social. En
cambio, los cirujanos pertenecian casi
siempre a las clases inferiores.La medicina
filosdfica china se expandié primero a Korea,
desde donde parece que fue llevada al Japon.
Alli absorbié casi por completo las practicas
permitidas de indole magico-religioso,
estando al final del siglo VIII d.C. ampliamente
difundida. Por esa época, o algo mas tarde, se
introdujeron la acupuntura y la moxibustion,
siendo el término moxa de origen japonés.

En la época moderna, los progresos técnicos
occidentales han sido llevados a China, sin
que esto suponga en absoluto un abandono
de las practicas tradicionales, pudiendo
observarse en los Ultimos tiempos una
tendencia al retorno a las antiguas doctrinas y
volviendo a estudiarse los venerables textos
meédicos, fundamentados en conocimientos
derivados de una filosofiaimperecedera.

Bibliografia
Alvarez S.E. Tratado de Acupuntura. Ed. Maissoneuve SA. 1975
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Rosmarinus officinalis en Infarto Agudo
de Miocardio (IAM) Experimental*

Dr. en (. José Luis Alvarado Acosta, Q.F.B. Adrian Reyes
Lopez, M.C. Raul E. Cuevas Duran, Dra. en (. Rosalinda
Gutiérrez Hernandez y Dra. en (. Patricia Yahuaca
Mendoza.

ANTECEDENTES

Las enfermedades cardiovasculares en México
representan el primer lugar como causas de
mortalidad, con una tasa del 56.1 por 100,000
habitantes, representando el 11.1% del total de
las defunciones (CONAPO, 2006; INEGI 2008),
de éstas, las mas comunes (64%) son las
enfermedades isquémicas y el consecuente
Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Esta
problematica también es la principal causa de
muerte en el mundo (Ojha et al., 2008), por lo
que es una enfermedad sujeta a control y
vigilancia epidemiolégica como problema de
salud publica, debido al alto indice de morbi-
mortalidad (Doris etal., 2005).

La palabra infarto se refiere a que un grupo de
células del corazon se han quedado sin riego
sanguineo originado por una isquemia, la cual
se debe a la obstruccion de un vaso sanguineo
(arteria coronaria). La isquemia prolongada e
irreversible produce infarto agudo de miocardio
y como consecuencia induce necrosis del tejido
cardiaco (Peret-Rieray Peret-Martinez,1988); la
necrosis tiene consecuencias variables en
funcién de la extensidn, tipo de infarto y duracion
de la isquemia, lo que en un gran numero de
casos resulta fatal (Rude etal., 1983).

Cuando ocurre un Infarto se liberan diversas
moléculas intracelulares a la sangre, sirviendo
como marcadores de dafo cardiaco, como la
creatinfosfocinasa MB (CPK-MB) vy lactato
deshidrogenasa 1 (LDH1), entre otras. Ademas
se presentan diversas alteraciones en el
electrocardiograma (Alpert et al., 2000).

Otro fendmeno del IAM es la reperfusion
(reapertura de la arteria coronaria) que en
general es un proceso en donde ocurre estrés
oxidativo por la produccion y liberacion de
radicales libres (RL) que dafan distintas

moléculas biolégicas (Halliwell y Gutteridge,
1999). Las moléculas mas sensibles al dafio
por RL son los lipidos, por tal razon, la medicién
de peroxidos lipidicos también puede ser
utilizada como indicador diagndéstico de IAM.

La terapéutica actual para IAM incluye
administracion de oxigeno, vasodilatadores
coronarios, morfina, antiagregantes
plaquetarios (aspirina), entre otros.
Posteriormente se induce la reperfusion
miocardica (tromboliticos, angioplastia primaria,
etc.). Sin embargo, en la terapéutica actual el
uso de agentes antioxidantes no ha sido
suficientemente explorado, a excepcion de
algunas vitaminas. Por otro lado no se ha
descrito el valor farmacolégico de la fitoterapia
en el IAM, por lo que consideramos conveniente
investigar alternativas que posean efectos
antioxidantes, como es el caso de Rosmarinus
officinalis (Sotelo et al., 2002; Gutiérrez et al.,
2010). Por lo anterior decidimos evaluar la
accioén del extracto de Rosmarinus officinalis en
la evolucion del IAM-reperfusion en un modelo
experimental en perro.

METODOLOGIA

Se utilizaron perros de ambos sexos, de 12 £ 2
kg de peso, anestesiados con Pentobarbital
sédico (30 mg/kg de peso, L.V.) (Peiss y
Manning,1964). La funcion respiratoria se
asistié mediante una bomba de presion positiva;
a térax abierto se expuso el corazén (Alvarado y
Pastelin, 1986), localizando  la arteria
coronaria izquierda y ocluyéndola en la parte
baja del tronco durante 90 min, tiempo después
del cual se libero (la arteria), por lo que el flujo
sanguineo retorné (proceso de reperfusion).

Se utilizd el sistema BIOPAC 100C para
registrar electrocardiograma (ECG) y presion
arterial (PA); del ECG se obtuvieron las
derivaciones DI, DI, Dlll y la frecuencia cardiaca
(FC). Las muestras sanguineas se colectaron
de la vena femoral, antes de la cirugia, previo a
la oclusion de la arteria, al momento de iniciar la
reperfusion y dos horas después de la misma.

Concplenceniania




Al final del experimento se extrajo el corazén y
se tomo6 muestra del tejido danado,
homogeneizando al 10% en KCI 1.15%. De la
sangre se obtuvo el suero, donde se midieron las
actividades enzimaticas. La isoenzima CPK-MB
se midio de acuerdo a la técnica de Wurzburg et
al., 1976, y se expreso en Ul/L. Mientras que la
LDH que cataliza la conversion de lactato a
piruvato se determiné por la reduccion del
cofactor a NADPH determinado por
espectrofotometria a 340 nm, proporcional a la
actividad catalitica de la enzima (UI/L). La
lipoperoxidaciéon se determind por reaccion con
acido tiobarbiturico de acuerdo con Uchiyama y
Mihara (1978), expresado en mg de
malondialdehido (MDA)/g de tejido cardiaco.

El extracto metandlico foliar de Rosmarinus
officinalis se prepard por maceracion, seguida
de destilacion por reflujo, aclaramiento,
concentracion del filtrado y precipitacion acuosa
para obtener un fino polvo amarillo claro, que se
utilizé para la administracion en el modelo de

FRECIRLGIA PREWFARTD  (NFRRTC GO min  IKAARTE 30 min

FEF 3 min REP _Cmin EEE 3 min REP 60 min

IAM a los 90 min. de establecido, al inicio de la
reperfusion, en dosis de 10 mg/kg de peso.
El analisis estadistico fue por el método de t de
student. Los valores se consideraron significativos
cuando p<0.05.

RESULTADOS

Los cambios en el ECG durante el infarto mostraron
signos clasicos de |IAM como depresion en el
segmento S-T, elevacion de la onda Py cambios en
la onda T, entre otros. Durante la reperfusién se
presentaron diversos tipos de arritmias cardiacas
como extrasistoles ventriculares, bloqueo de rama,
fibrilacién auricular, bloqueo auriculo-ventricular,
periodos de taquicardia ventricular, disociacion
auriculo-ventricular, bradicardia y en ocasiones
fibrilacion ventricular (Figura 1).

La administracion de Rosmarinus officinalis evito la
generacion de casi todas las arritmias ocurridas
durante la reperfusion; también disminuy6 la
frecuencia cardiaca e incrementé levemente la
presion arterial tanto sistdlica como la diastdlica
(Figura 2).

REF 13 min

Figura 1. Electrocardiograma durante el transcurso del Infarto Agudo de Miocardio y la reperfusion.

Figura 2. Electrocardiograma durante el transcurso del Infarto Agudo de Miocardio y la reperfusion, en

presencia de Rosmarinus officinalis.
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Durante el IAM las actividades de CPK-MB y
LDH se elevaron en 94% y 224% al inicio de la
reperfusion, alteracion prevenida parcialmente
con el extracto de R. officinalis, aumentando
so6lo en 57% y 56% respectivamente. El estado
de estrés oxidativo valorado a través de la
lipoperoxidacién se encontrd elevado un 50%
en IAM (0.47 £ 0.04 yg MDA/g de corazon),
mismo que disminuyo6 a lo normal (0.27 £ 0.01
Mg MDA/g) en los animales administrados con
R. officinalis.

DISCUSION

La causa de mortalidad en el IAM, se debe
primordialmente a las alteraciones en el ritmo
del corazén; alrededor del 50% de las muertes
por IAM ocurren en la primera hora del evento y
son atribuidas a arritmias cardiacas; en nuestro
estudio la mortalidad fue de casi 40% debido a
fibrilacién ventricular. Ademas, en el ECG los
registros muestran alteraciones tanto en la fase
de infarto como en la reperfusion; en la primera,
las variaciones coinciden con las descritas por
otros autores tales como alteraciones en el
segmento S-T y en la onda T, crecimiento de la
onda P y/o disminucion de la onda R (Alpert et
al., 2001), ésto sugiere que el modelo
estandarizado es confiable y reproducible. En el
grupo que recibio R. officinalis, al iniciar la
reperfusion se previnieron las arritmias
cardiacas, presentandose también una
considerable disminucion de FC, sugiriendo
una cardioprotecciéon, ya que, como
consecuencia disminuye el consumo de
oxigenoYy el trabajo del corazon. Podria parecer
que esta disminucién afectaria el gasto
cardiaco (GC), pero como mecanismo
compensatorio hay elevacion en PA con la
finalidad de que el GC se mantenga y no afecte
a otros tejidos (Ruiz-Meana y Garcia-Dorado,
2009).

La disminucion de FC, sugiere que el consumo
de oxigeno por las células es minimo, con la
consecuente disminucion en la producciéon de
RL o substancias reactivas de oxigeno (ROS)
por las mitocondrias disfuncionales. Cuando
incrementan las ROS las membranas
plasmaticas se lesionan por oxidacion de
lipidos, lo que ocasionala

liberacion de enzimas citoplasmaticas al
torrente sanguineo. El extracto de R.
officinalis disminuyé la lipoperoxidacion y la
actividad enzimatica sérica, lo que confirma
su accion antioxidante y sustenta la
cardioprotectora. Esta accién del extracto
parece atrapar o mitigar los ROS liberados,
como en otros modelos experimentales
(Yahuaca et al., 2005; Gutiérrez et al., 2010),
protegiendo a la célula contra el estrés
oxidativo.

CONCLUSIONES

El extracto de Rosmarinus officinalis protege
al corazon al evitar la generacion de arritmias
cardiacas, disminuyendo la frecuencia
cardiaca y manteniendo el gasto cardiaco.

El efecto amortiguador del Rosmarinus
officinalis sobre los radicales libres liberados
durante el |AM-reperfusiéon, reafirma su
actividad antioxidante y cardioprotectora.
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Por: Dr. Héctor Madinaveitia Rios

AGRICULTURA
HOMEOPATIA EMPLEADA EN LA e
ADAPTACION DEL NO P’ECANERO yiembro ael Co (-‘gl()((“ edicos uirujanos y

Homeopatas del Estado de Chihuahua
C arva i I I ionens | S L AZAS Maestro en Investigacion Homeopatica
( U R A ’ il

INTRODUCCION

La Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro, bajo este proyecto, pretende incursionar en tan importante tema
dados los problemas de contaminacion ambiental y la baja productividad. La aplicacion de la agrohomeopatia
incide en los procesos biologicos de las plantas al controlar problemas de salud causados por hongos, virus y bacterias,
asi como contribuir al control de plagas e impactar sobre el crecimiento o decrecimiento de los cultivos.

Es un conocimiento holistico que impacta en la produccion agropecuaria con productos no contaminantes y que
contribuyen al control de plagas, enfermedades, sanidad, heladas sequias y conservacion de alimentos, asi como
inducir el incremento de la biomasa de los cultivos. Las sustancias que aplica la agrohomeopatia son inocuas en
términos de toxicidad, a pesar de haberse elaborado a partir de sustancias venenosas muy potentes; éstas pueden ser
elaboradas a partir de plantas, minerales, animales, los mismos organismos patogenos como los virus, hongos y
bacterias, incluso de enfermedades no conocidas.

OBJETIVO

Evaluar tratamientos homeopaticos obtenidos a partir de biopreparados de plagas potenciales en plantaciones de
nogal pecanero (Carya illionensis) de laregion de Nazas, Durango.

HIPOTESIS

Las dosis homeopaticas mejoran el erecimiento y desarrollo del nogal.

REVISION DE LITERATURA

Tichavsky (2007) menciona que Hipocrates en el siglo I'V antes de Cristo formulo tres principios de curacion validos
en todos los organismos vivos hasta la época actual:

1.- Vix medicatrix naturae. Fuerza curativa de la naturaleza, lo que es conocido como la fuerza vital.

2.- Contraria contrariis curantur. Los contrarios son curados por los contrarios. Esta afirmacion da base a la
atencion alopatica a los cultivos y utiliza a las sustancias agroquimicas en la agricultura

3.- Similia similibus curantur. Lo semejante cura a lo semejante, ley principal de la homeopatia.

Hipocrates comprobo que las dolencias tienen origen natural, y por lo tanto la misma naturaleza debe de curar. Por
esto se considera a Hipocrates el padre de la medicina.

Paracelso, en el siglo X VI después de Cristo, establecio
el principio de transmutacion que dice: “al igual que la
enfermedad nace de la salud, la salud nace de la
enfermedad”. Quiere decir que dentro de cada
enfermedad se encuentra codificada la curacion y
dentro de un estado saludable se encuentran las posibles
enfermedades (Tichavsky 2007). Fue hasta el siglo
XVIII que Christian Samuel Hahnemann fundamento
a la homeopatia cientifica, le puso nombre y propuso la
manera de potencializar las medicinas, es decir, medir
la fuerza de una medicina y predecir sus efectos en los
organismos vivos. Hahnemann retomo de Hipocrates la
ley de semejantes, es decir, que lo similar se cura con lo
similar. Descubrio que las sustancias una vez
homeopatizadas tienen un efecto contrario en el
organismo vivo, estableciéendose asi la ley de efecto
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inverso. De esta manera potentes venenos se
convierten en benéficas medicinas de espectro amplio
al ser potencializadas e incluso las sustancias
inocuas, como sal de cocina, suelen tener efectos
sorprendentes al ser potencializados
homeopaticamente. Rudolf Steiner, en los siglos
XIX y XX propuso y uso sustancias basicas pare
atender un cultivo agricola, manejar cualquier plaga
o enfermedad y mantener en buen estado a la tierrs
junto con los cultivos.

La agrohomeopatia fue planteada como el uso del
metodo homeopatico en agricultura, a partir del cual
es posible incidir en los procesos biologicos de la
planta para acelerar o detener su crecimiento. Por
otro lado se puede contribuir al control natural de
plagas y enfermedades, fomentando con esto de
manera directa un incremento de la produccion
(Rivasetal. 1996).

La aplicacion de la homeopatia en grandes
superficies de cultivo tiene su téenica. La manera
mas comin de aplicar la agrohomeopatia es por
medio del agua de riego. Primero se prepara un litro
de lasustancia disolviendo 100 ml en 900 ml del agua.
El siguiente paso es disolver este litro en 99 litros de
agua y posteriormente se pueden verter los 100 litros
en Y mil 900 litros de agua y asi se puede preparar una
alberca de preparado homeopatico (Tichavsky 2007).

MATERIALES Y METODOS

El trabajo de campo se realizo en los meses de julio —
noviembre de 2010. Para la preparacion de las dosis
homeopaticas, el dia 09 de julio se realizaron colectas
de gusano telaranero (Celama sorghiella) en nogalers
de la region de Nazas, que se fueron colocando en un
frasco, haciendo un total de 800 gusanos
aproximadamente. En el laboratorio de Biologia de
la UAAAN UL se realizaron las preparaciones
homeopaticas; primero se preparo la tintura madre
de gusanos macerados que fueron colocados en un
frasco de vidrio de 500 ml, con una mezcla de 250 ml
de alcohol del 96 % y 250 ml de agua destilada, fueron
sellados y colocados en un lugar fresco, oscuro y la
tintura se agito cada tercer dia hasta camplir 21 dias.

Posteriormente se filtro en un vaso de precipitados
para obtener la tintura madre. Con la tintura madre
se procedio a preparar las diluciones homeopaticas
desde la C'1 hasta la (6. Finalmente se efectuaron las

dinamizaciones de cada dosis obtenida. En total de
cada dosis se obtuvieron 122 ml de tintura madre,
misma que se mezelo con 1100 ml de agua destilada y
esterilizada. Se elaboro un diseno experimental de
bloques al azar con tres tratamientos y tres
repeticiones. Se emplearon 9 macetas como testigo o
control (1), 9 macetas a las cuales se les aplico la dosis
homeopatica (2 (identificado como 2) y 9 macetas
con la dosis homeopatica (5 (3). En total fueron 27
macetas de nogal de 4 meses de edad las que formaron
el experimento. Se hicieron dos aplicaciones de
tratamientos: la primera el 21 de agosto y la segunda
el 18 de septiembre. Las variables a evaluar fueron
tamano de la planta, niimero de hojas y tamano de las
mismas, que fueron subdivididas en chica, medianay
grande. Se realizaron tres evaluaciones: una antes de
la aplicacion de los tratamientos el 21 de agosto, dos
despues de la aplicacion de los tratamientos que
fueron el 18 de septiembre después de la primera
aplicacion, y el 6 de noviembre después de la primera
y segunda aplicacion de los tratamientos. Los datos
obtenidos fueron procesados y analizados mediante el
uso del paquete estadistico SAS.




RESULTADOS Y DISCUSION

Valores de variables antes de efectuar la aplicacion de
los tratamientos

Kl 21 de agosto se observo el comportamiento de las
diferentes variables evaluadas, se realizo el primer
analisis de varianza para las variables, tamano de
planta, niimero y tamano de hojas (se subdividieron
en chica, mediana y grande); de acuerdo a los
resultados, no presentaron diferencias estadisticas
significativas, antes de que se aplicaran los
tratamiento 1 (1), 2 ((2) y 3(C5) en los diferentes
organos de la planta como se puede observar en el
Cuadro 1.

Efecto de los tratamientos en las variables

Primera evaluacion y segunda aplicacion de dosis
homeopaticas realizados el 18 de septiembre. Iin el
Cuadro 2, se observan los valores obtenidos en las
rariables evaluadas después de que se aplicaron los
tratamientos homeopaticos. Se realizo el analisis de
rarianza de las variables, tamano de planta, nimero y
tamano de hojas (chica, medianay grande).

Cuadr Valores de la s variables evaluadas
o 1. antes de la aplicaciéon de lo s
tratam ientos en plantas de nogal.
E jid o La Perla, m unicipio de N azas,

Durango. 21 de agosto de 2010.

Num er
Tam aifho o
de planta hojas Tam ano de hoja
Tratam m edi gran
iento C m chica ana de
9 .33 3.1 11 6 .32 10.2
1 23 a a b a 2 a 11 a
171.33 3.889 6 .4 4 10 .4
2 21 .66 a a a 4 a 67 a
7.4 4 2 .856 6 .66 171.0
3 20 .66 a b a 7 _a 56 a
Letras diferentes son
estadisticam ente diferentes
(dm s=0.05)

TRATAMIENTOS: 1- testigo, 2- (2y3-(5

El tamano de la planta no presento diferencias
estadisticas, igual fue para el tamano de hojas. El
namero de hojas en el tratamiento 2 (C2) si presento
diferencias estadisticas;, esto quiere decir que el
tratamiento si influyo en la planta, ya que se observo
un aumento en el numero de hojas, a diferencia de los
demas tratamientos. Posiblemente este efecto se debio
a que al elaborar la preparacion de las dosis los
compuestos organicos que presentaban los gusanos
fueron rotos y degradados hasta convertirse en
minerales, lo cual los convirtio en factores que
influyen en el crecimiento; es muy probable que
incrementaran las hormonas de crecimiento de las
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plantas, como las giberelinas y auxinas (Taiz y
Zeiger, 1998). Iin esta misma fecha se aplicaron por
segunda vez las dosis homeopaticas en los distintos
tratamientos (Cuadro 2).

Segunda evaluacion efectuada el 06 de noviembre. Iin
esta evaluacion (la ultima), el analisis de varianza
obtenido indico que la altura de la planta y el tamano
de las hojas no mostraron diferencias estadisticas. Sin
embargo, el nimero de hojas presentaron diferencias
estadisticas, esto quiere decir que si hubo
significancia en el tratamiento (2, ya que se registro
un incremento de hojas, a diferencia de los demas
tratamientos. La explicacion a este fenomeno es la
misma que se menciono anteriormente.

Cuadro 2. Valores de las variables obtenidos en la primera evaluacion
después de la aplicaciéon de los tratamientos en plantas de
nogal. Ejido La Perla, municipio de Nazas, Durango. 18 de
septiembre de 2010.

Tamafio de NUmero
planta hojas Tamarfio de hoja
Tratamiento Cm Chica mediana __Grande
1 24125 a 10.75b 4.00a 8.55a 11.088 a
2 2425 a 13.75a 4.00 a 7125a 116a
3 23a 10.25b 4.00a 6.913a 12.563 a
Letras diferentes son estadisticamente diferentes

(dms=0.05)



TRATAMIENTOS: 1- testigo, 2- (2y 3- (5

En todos los tratamientos (a excepcion del de
tamaino de la planta), las dosis experimentales en
cuanto su efecto registraron una evaluacion
superior a la encontrada en el testigo.

Cuadro 3.Valores de las variables obtenidos en la
segunda evaluacion despueés de la aplicacion de los
tratamientos en plantas de nogal. Ijjido La Perla,
municipio de Nazas, Durango. 6 de noviembre de
2010.

Tamafio de Ndmero
planta hojas Tamafio de hoja
Tratamiento Cm chica mediana  grande
1 24.763 a 10.875b 4.600 a 7.675a 11.375a
2 26.625 a 17.000 a 5.050 a 8.388a 13.075a
3 21.738 a 12.000 b 5.237 a 9.500a 14.000 a

Letras diferentes son estadisticamente diferentes (dms=0.05)

TRATAMIENTOS: 1- testigo, 2- (2, 3- (5.

CONCLUSIONES

De las dosis empleadas, la dosis (12, se considers
que fue la dosis homeopatica en las macetas de
nogal; esta dosis fue la que presento diferencia
estadistica significativa en el niimero de hojas.
Debido a la época en que se realizo el trabajo no fue
posible observar el efecto que pudieran tener las
dosis en el control de plagas del nogal.

En la mayoria de las variables evaluadas en el
testigo se observaron valores inferiores a los
valores de las variables que tuvieron dosis diluidas
(experimentales).

RECOMENDACIONES

Como el trabajo de investigacion de campo se
realizo en una épocano favorable para la aparicion
de plagas y ademas se elaboro en un periodo corto
con tres mediciones y con dos aplicaciones de
tratamientos, se sugiere efectuarlo en la época
propiciay por un periodo de tiempo mas largo.

A pesar de este periodo de tiempo tan corto los
resultados obtenidos son alentadores.

Probar mas dosis diluidas.

Aplicar un mayor niimero de veces y efectuar
mediciones mas frecuentes.
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UN MEDICO EJEMPLAR

JOSE FLORENCIO JAVIER ROQUETA FREGOSO, MODELO DEL QUEHACER MEDICO

Por: M. E. Héctor Viramontes Flores

Dr. Jorge Luis Olivas Loya

Hablar del Dr. José Florencio Javier Roqueta
Fregoso es hablar de una trayectoria envidiable y de
un ser humano inolvidable. Es hablar de una
institucion educativa y de un apasionado de la
ciencia, el conocimiento y la ética profesional, que
dejo huella imborrable entre todos los que tuvimos el
enorme placer de compartir experiencias y escuchar
consejos utiles en mnuestras vidas y desempeno
profesional.

Es este, un sencillo pero muy sentido tributo que el
Colegio Nacional de Investigadores en Medicina
Complementaria rinde a uno de los mas destacados
médicos con mayor arraigo en Durango.

Nacio en la ciudad de Guadalajara, Jal., el 12 de
marzo de 1946, miembro de una familia de 6 hijos
procreados por el senor Florencio Roqueta Bort y la
senora Ma. del Carmen Francisca Fregoso Villasenor,
siendo el mayor de ellos, educados en el seno de una
familia religiosa, de valores sumamente arraigados de
origen modesto entregada al trabajo y formados en la
cultura del esfuerzo, familia formada una vez que su
senor padre llegara a México procedente de Espana -
su lugar de origen- en el ano de 1939, y quien
conociera recien llegado de la madre patria a quien a
la postre fuera su inseparable compainera en la ciudad
de Guadalajara, Jal.

Kl Dr. Roqueta realizo sus estudios de primaria en la
Escuela No. 15 Alberto M. Alvarado, su instruccion
secundaria, preparatoria y la carrera de Meédico
Cirujano las curso en la Universidad Juarez del
Estado de Durango; realizo su servicio social en el
municipio de Kl Mezquital, Dgo., para
posteriormente cursar su especialidad en Ginecologia
y Obstetricia en el Hospital 20 de Noviembre de la
ciudad de Meéxico.

Egresado de la entonces Escuela de Medicina de la
UJED, pertenecio a la Octava Generacion (1965-
1969) integrada por José Antonio Acosta Hsparza,
Emilia Almonte Quinonez, Jos¢ Alberto Alvarado
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Soto, Gloria Alma Alvarado Zaldivar, Delfina
Andrade Chairez, Lidia Ayala Luna, Francisco Avila
Delgado, Jaime Bernal Gomez, Juan Alfredo
Carrizales Cepeda, Juan Manuel Escarcia Carrillo,
Agustin Escobar Femat, Maria del Rosario Gallardo
Galindo, Mario Gaona Gomez, Antonio Garcia
Vazquez, Héctor Gomez Amaro, Gloria Gonzalez
Sanchez, Joseé Maria Gusiner Hernandez, Maria de los
Angeles Hernandez Aleman, Jesis Kato Yasama,
Ismael Lares Aseff, Alberto lLazcano Burciaga,
Antonio Lozano Valenzuela, Pablo Macias
Dominguez, Javier Madrazo Valdéz, Francisco
Martinez Barrientos, Ceésar Leobardo Navarro
Chavarria, Rafael Ortiz Ersenos, José Luis Portillo
Corral, Jorge Eduardo Reyes Solis, Maria del Carmen
Rincon Cano, José Francisco Javier Roqueta Fregoso,
Mariano Rivera Celis, Simplicio Ruiz Vargas,
Conrado Serna Castillo, Juan Serna Casillas, Alfredo
Sifuentes Esparza, Elvira Yanez Moreno, Humberto
Zaldivar Macias, y Alejandro Zaragoza Soto.

Fue maestro de la Facultad de Medicina de la
Universidad Juarez del Estado de Durango como
titular de la asignatura de ginecologia, a partir del mes
de junio de 1985, nombramiento que conservo



hasta febrero del 2011, donde de manera continua
llevaba a cabo importantes platicas acerca de
planificacion familiar y educacion sexual tanto a
ninos, jovenes y adultos, ya que su don de gente y su
facilidad para ganarse el carino y aprecio de quienes
tenian la oportunidad de escucharlo no conocia de
barreras generacionales.

Formo parte de un importante equipo de trabajo que
dio vida al proyecto de creacion de la entonces
Division de Estudios Superiores, hoy Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina y
Nutricion. Desde sus épocas de estudiante, uno de los
aspectos que siempre lo distinguieron fue interesarse
por los adelantos cientificos y tecnologicos aplicados a
lamedicina.

Maestro preocupado y ocupado porque en las
bibliotecas de las escuelas donde presto sus servicios
siempre existieran titulos actualizados y ejemplares
suficientes para la consulta de sus alumnos, dedico su
vida a la formacion de profesionales de la medicina,
una profesion de servicio, de entrega, donde ante la
enfermedad el médico se pone en segundo plano,
recordando en todo momento a quien se encontraba a
su alrededor que ante todo siempre habria que
acompanar y atender a la persona que lo requirier:
dejando de lado, incluso, a la propia familia.

El Dr. Roqueta se dedico a dar vida y ensenanza,
recordandonos que un maestro es un tesoro y cuando
se pierde es cuando mas lo valoramos, y en su Facultad
de Medicina y Nutricion, en cada aula donde el
maestro paso una gran parte de su vida, primero como
estudiante y despueés transmitiendo sus ensenanzas a
los alumnos que tuvieron la gran fortuna de estudiar
con él, siempre estara presente su figura como el
maestro que supo sembrar semilla generosa en la
tierra féertil del conocimiento.

i Trecy Moo

Atendio a mas de dos generaciones de mujeres en
Durango. Rebasaba los 35 anos en la practica
profesional y gozaba de la confianza y amistad de
mucha, muchisima gente. Contaba con amplio
reconocimiento en la sociedad duranguense, y ni se
diga en su gremio, el de los médicos, donde desde
siempre fue muy querido, respetado y admirado.

Debido precisamente a su basta experiencia y
conocimientos, le merecio ocupar el cargo de
Subdirector de la clinica del ISSSTE "Dr. Santiago
Ramon y Cajal” de la ciudad de Durango, e invitado a
diversos eventos de caracter internacional, logrando
incluso el reconocimiento de publicaciones muy
serias, como es el caso de la Revista Selecciones del
Reader’s Digest. De igual forma, presto sus servicios
en el Hospital General de Durango como ginecologo
por varios anos.

Su ausencia representa una gran vacio para la
Medicina, sin embargo, desde donde se encuentre
sabemos que siempre nos acompana su sonrisa, que
hacia que a cualquiera le cambiara el dia por ser una
fina persona, un gran maestro pero, sobre todo, un
mejor ser humano. Etico, profesional, calido, asi era
en sus diferentes facetas; “un tipazo, un excelente
medico, y sin ninguna duda, como persona, era
todavia mejor.

Falible, por supuesto, y con la calidad personal para
dejar una huella profunda sin ser perfecto, porque
ninguno lo somos; es ahi precisamente donde radico
su grandeza: en adecuarse a los tiempos, a las
circunstancias y a las personas, respetando siempre
las creencias y opiniones de todos. Esto, recordando
que a pesar de ser un medico que decia desconocer las
medicinas complementarias como era el caso de la
homeopatia y la acupuntura, siempre manifesto que
si esta medicina —la complementaria- curaba, “algo
habria de tener’, impulsando a quienes la
practicaban cientifica y profesionalmente a
continuar en el mismo camino, porque al final, el
objetivo primordial de toda medicina es curar.

Como un reconocimiento a su fecunda labor, el
Instituto de Investigacion Homeopatica ha querido
honrar su memoria y el aula principal ha sido
denominada “Aula Dr. J.F. Javier Roqueta Fregoso .

jComo no recordar ese manto paterno que en
multiples ocasiones cobijo desinteresadamente a
tantas personas!, ;Como olvidar la proteccion tan
desmedida con la que prodigo a varias generaciones!

Asi recordamos al Doctor Roqueta, como un amigo de
quien se aprende y a quien se extrana, y asi debemos
recordar al companero, al amigo, al guia... jal
Maestro;




Alimentos
funcionales

Por: Dr Jorge Luis Olivas Rios

Meédico Cirujano Universidad Autonoma de Guadalajara (UAG)
Maestro en Investigacion Homeopatica

Miembro del Colegio Nacional de Investigadores en Medicina

Introduccion

Uno de los objetivos de este medio de difusion es
informar sobre los temas de interés, especialmente en
el area de la salud, por lo que abordaremos un tema
por demas importante como en este caso los alimentos
funcionales.

El término alimentos funcionales data de muchos
anos atras, donde en un principio fue visto al alimento
como un farmaco; este concepto nace en Corea del Sur,
en la decada de los ochentas debido a las necesidades
de mejorar la calidad de vida y asi lograr la
disminucion de algunas enfermedades como la
obesidad, (actualmente una de las de mayor aumento)
diabetes, desnutricion, ete.

Conforme han trascurrido los anos ha ido en aumento
el uso de estos productos en diversos paises, siendo los
primeros los europeos y posteriormente, a finales del
siglo XX, esta utilizacion se internacionalizo de
maneraimportante.

Existe, no obstante, una preocupacion creciente desde
su internacionalizacion por parte de las autoridades
sanitarias en lo que respecta a la educacion del
consumidor sobre el consumo y las propiedades
atribuidas a este tipo de alimentos. Las autoridades
alimentarias y sanitarias de todo el mundo reclaman
al publico que el consumo de estos alimentos sea parte
de una dieta equilibrada y en ningun caso como un
substituto de la dieta, ya que actualmente se les da a
estos un mal uso y con esto en ocasiones lleva a
problemas de salud. A pesar de este crecimiento en la
demanda, actualmente se encuentra evaluando la
idoneidad para la salud humana el consumo de este
tipo de alimentos, sobre todo si se consideran
consumos a largo plazo.

Definicion de alimento funcional (AT

Pudiéramos definir como alimentos funcionales
aquellos alimentos que son elaborados no solo por sus
caracteristicas nutricionales, sino también los que
cumplen una funcion especifica como mejorar la
salud y reducir el riesgo de contraer enfermedades.

Para lograr este objetivo se les adicionan
componentes biologicamente activos, tales como
minerales, vitaminas, acidos grasos, fibra alimenticia
o antioxidantes, etc. A este proceso de anadir
nutrientes exogenos se le denomina también
fortificacion. Hste tipo de alimentos es un campo
emergente de la ciencia de los alimentos que ve una
posibilidad muy amplia de investigacion, ya que con
estos se pueden obtener beneficios como la mejora de
las funciones gastrointestinales, antioxidante,
modificacion del metabolismo de los
macronutrientes, entre otros.

Caracteristicas de los alimentos funcionales

La principal tarea de una dieta es proporcionar los
nutrientes suficientes para cumplir los
requerimientos metabolicos diarios que mantengan la
salud, al mismo tiempo que se proporciona al
consumidor una sensacion de satisfaccion y bienestar,
por lo que actualmente las investigaciones que se
realizan en el area de nutricion nos han dado datos
para poder modular ciertas funciones de la salud
mediante el consumo de alimentos fortificados o
enriquecidos con elementos activos como pueden ser el
uso de ciertos micronutrientes. Como definicion de
trabajo se puede decir que un alimento es funcional si
contiene algun componente (sea o no un nutriente)
que beneficia una o un numero limitado de
funcionalidades en el cuerpo proporcionando salud
(entendida como reduccion de riesgo de enfermedad) y
bienestar.

Debido a la gran expansion de este grupo de alimentos
existen aun algunas confusiones frecuentes entre los
consumidores, como lo es distinguir entre alimento
funcional y alimento dietético, ya que el segundo es un
alimento disenado para satisfacer las necesidades
nutricionales de un grupo de la poblacion, mientras



que el alimento funcional se disena para satisfacer las
necesidades o carencias de toda una poblacion.

Obtencion de los alimentos funcionales

Un alimento puede terminar siendo funcional si
durante su procesado se le ha realizado cualesquiera
de estas operaciones:

1. Eliminacion de un componente alimenticio
conocido como causante o determinante de
una enfermedad. Ejemplos pueden ser las
proteinas alergénicas de ciertos alimentos y la
eliminacion de la lactosa de ciertos productos
lacteos.

2. Incremento en la concentracion de un
componente alimenticio. sta operacion de
fortificacion o anadidura de un componente
activo hace que la dosis diaria del mismo se
acerque a las recomendaciones de los
organismos reguladores, lo que a la larga
redundara en una disminucion de riesgos de
enfermedad.

3. Adicion de un componente que no esta
presente en la mayoria de los alimentos; no
necesariamente debe ser un macronutriente o
un micronutriente.

4. Reemplazo de macronutrientes. Por regla
general un macronutriente (como puede ser la
grasa).

5. Incrementando la biodisponibilidad o
estabilidad de un componente conocido con el
objeto de producir un efecto funcional o
reducir la aparicion de enfermedades.

Beneficios o algunos objetivos de los alimentos
funcionales

Algunos de los alimentos funcionales se han disenado
para cubrir ciertos aspectos o mejorar algunas
funciones como algunas de las siguientes:
Las funciones gastrointestinales que estan
dirigidas hacia la microflora bacteriana en el
colon.
Mediadores de la actividad endocrina del
tracto gastrointesinal.

Actuar sobre la actividad inmune del tracto.

- Control de la biodisponibilidad (sobre todo de
minerales).

Control del tiempo de transito.

Los alimentos funcionales cuentan con actividad
redox y como antioxidante, ya que es bien sabido que el
cuerpo humano requiere un insumo balanceado de
antioxidantes y pro-vitaminas, asi como de
componentes alimentarios tales como los polifenoles y
otros antioxidantes naturales de origen vegetal. Las
actividades redox y la proteccion antioxidante son
muy importantes para las celulas y tejidos y su
desequilibrio se asocia con la aparicion de diversas
enfermedades. Funcion en el metabolismo de
macronutrientes, siendo este el objetivo principal el
metabolismo de carbohidratos y acidos grasos.

Durante la gestacion, ya que en esta etapa de la madre
y del feto proporcionan una buena nutricion, asi como
pueden evitar las malformaciones del tubo neural; un
ejemploes el acido folico.

Modificar el humory la capacidad psicologica, ya que
con este grupo de alimentos se logra obtener los
beneficios antes mencionados, los cuales en ocasiones
son causa de malestar fisico, por lo que puede o
repercute en la salud mental.

Ejemplos de alimentos funcionales:

Huevos enriquecidos con acidos grasos esenciales
omega-3, que ayudan a reducir el riesgo de
afecciones cardiacas.

Leche y yogures fermentados con cultivos
probioticos que facilitan la digestion.

Cereales con acido folico, que ayudan a reducir el
niamero de ninos que nacen con espina bifida.

Margarinas con fitoesteroles (benecol) que
reducen el colesterol y disminuyen el riesgo de
padecer afecciones cardiacas.

Ventajas y desventajas

La aparicion de los alimentos funcionales ha creado,
desde su comienzo, una gran esperanza entre los
consumidores que buscan con afan productos mas
saludables, productos que mejoren su calidad de vida,
y evitar enfermedades que los afectan. Se han
publicado numerosos estudios cientificos acerca de la
eficiencia de los alimentos funcionales y de la
necesidad real de incorporar probioticos en diversos
alimentos por parte de la industria.

Existe sin embargo confusion respecto a los
resultados, ya que en muchos casos se considera como
probioticos a cepas bacterianas que no lo son. Para
evitar esto se dispone hoy de un set de estrictas pruebas
biologicas y tecnologicas que deben ser cumplidas
antes de etiquetar a una o mas cepas bacterianas como
realmente probioticas, por lo que en la actualidad es
necesario que se regule la produccion, asi como la
funcion especifica de estos alimentos para de esta
formatener certeza respecto a los resultados.




El masaje, una terapeutica milenaria y actual

Por: Dra. Karina Hernandez Caudillo
Médico Cirujano UJED

Maestra en Investigacion Homeopatica
Instituto de Investigacion Homeopatica

Introduccion

En la actualidad, en pleno auge de la tecnologia y
avances cientificos, podemos constatar que
terapéuticas muy antiguas como la acupuntura,
reiki, naturopatia, masaje, homeopatia,
biomagnetismo, etc., siguen manteniendo su lugar
en los tratamientos medicos. En esta ocasion
trataremos el tema del masaje tanto en forma
artistica como en su forma cientifica, como se puede
lograr una completa armonia, equilibrio y paz en el
individuo desde la integracion de las disciplinas
como la fisiologia, bioquimica, inmunologia,
neurologia, etc., para lograr un tratamiento
holistico teniendo como fin lasalud de esa persona.
Kl significado de la expresion “masaje” proviene de
la palabra Massein, cuya raiz griega significa
amasar, y su objetivo consiste en provocar la
homeostasis en un cuerpo desequilibrado tanto en lo
fisico, como en lo mental y social, mediante
manipulaciones que debidamente dosificadas,
ejercen una accion mecanica y refleja sobre los
tejidos, musculos y organos, logrando efectos como
analgesia, relajacion y mejoras emocionales.

Para dar masaje y lograr los objetivos requeridos se
necesita un verdadero conocimiento. Cualquier
persona puede dar masaje en forma mecanica, pero
esto no basta; el masaje debe ser aplicado por una
persona que interrelacione su corazon, el cerebro y
los movimientos de sus manos para lograr el fin de la
terapia, que es la recuperacion de la buena funcion

del organismo.

El masaje en la antigiiedad

El masaje es tan antiguo como el hombre y es el
medio mas natural e instintivo de aliviar el dolor,
entre otras cosas. Ein la literatura se encuentran las
referencias mas antiguas en un tratado medico
conocido como Nei Ching, atribuido al emperador
Amarillo Huang Ti hace 3000 anos A.C. en el que
dice: "El tratamiento mas adecuado para la
paralisis, la fiebre y los escalofrios consiste en
ejercicios respiratorios y masaje de la piel y
musculos, asi como ejercicios de manos y pies".

En la India, en el ano 1200 A.(C., aparecen menciones
especificas al masaje en los libros del Ayurveda.
Homero, Herodoto, Hipocrates, Socrates y Platon,
quienes se cuentan entre los mas grandes pensadores
de lamedicinay la filosofia elogiaron la practica del
masaje. Los griegos fueron los primeros en reconocer
lo que ahora se llama masaje clasico y los primeros
en incorporarlo como terapéutica. Se describe en las
obras de Hipocrates en el ano 430 A.C: "Las
fricciones pueden sujetar una articulacion que esté
demasiado laxa y aflojar otra que este demasiado
rigida". Socrates y Platon decian que solo el
alimento era mas necesario para la vida que el
masaje.

Cuando los romanos conquistaron Grecia, hicieron
suyas las téenicas de masaje clasico para difundirlas
asi por todo el mundo. Por mas de mil anos, durante
la Edad Media y el Renacimiento, los curanderos de
toda Furopa continuaron utilizando el masaje;
todavia en el siglo XIX fue considerada la practica
del masaje como una actividad artistica, mas una
ciencia. En 1914, Peter Ling, de Estocolmo Suecia,
organizo sistematicamente las téenicas del masaje y

fundo el



primer instituto del mundo para el estudio cientifico
de esta terapeutica. Albert Hoffa también contribuyo
a que el masaje se tomara como ciencia en 1900 y su
texto basico hasta ahora es "Technik der Massage . Kl
holandés Johan Georg Metzger (auténtico padre del
masaje medico) inaugura, definitivamente el masaje
cientifico, incluyendo bases anatomofisiologicas.

El masaje como actividad artistica

Il arte en la aplicacion del masaje ocupa el 90% de la
parte curativa; se necesita de amor, comprension y
dedicacion para obtener los resultados deseados y es
manejado desde la manera individual de cada
terapeuta. La relacion terapeuta-paciente configur:
un “didlogo energético’ beneficioso para ambos.
Recuperar al propio cuerpo significa reconciliarse con
él, reconocerle sus razones, respetarlo y reconocer la
necesidad de su sanidad. Estos objetivos se logran en el
paciente luego de un masaje; el ser humano es una
unidad psico-somatica y no podemos dividirla. Los
conflictos emocionales no resueltos y todo el estrés que
soporta cada dia van formando tensiones musculares
cronicas que finalmente alteran la salud emocional y
fisica.

Existen estudios que corroboran que la privacion del
contacto en las primeras etapas de la vida de un nino
impide su desarrollo sano, tanto a nivel fisico,
psiquico y cognitivo, determinando luego carencias y
trastornos de comportamiento durante la edad adulta.

Un estudio publicado en la revista

norteamericana  Pedriatics, revelo que los bebés
prematuros que recibian masajes durante 15 minutos
al dia aumentaban su peso en un 47% Esta
clinicamente demostrado que el amor, las caricias y el
afecto entre los seres humanos tienen un importante
efecto positivo sobre su desarrollo.

El masaje como actividad cientifica

En el desarrollo del masaje clinico especificamente, se
utilizan modelos como elementos que forman parte de
un meétodo cientifico para comprobar el hecho del
masaje mismo en forma absoluta. lLa evaluacion,
planificacion, tratamiento y alta, son los pasos a
efectuar en un buen proceso terapeutico. El objetivo
final es lograr un mejor transporte de nutrientes y
oxigeno a las celulas para que cada una de ellas, sea
cual sea su funcion; de conduccion de energia, de
proteccion o de movimiento, trabaje en forma correcta
y por consecuencia se pueda contar con una eficiente
eliminacion de desechos. Los efectos del masaje sobre
el sistema nervioso son muy amplios, no deja de ser
sorprendente poder verificar como actuamos sobre el
sistema nervioso a traves del masaje procediendo a su

relajacion, tonificacion y nutricion.
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ara hablar del mecanismo de accion del masaje sobre
el organismo, hay que tener siempre presente tres

factores fundamentales.

1) Factor Mecanico: La energia mecanica de las
diferentes manipulaciones se convierte en energia de
excitacion nerviosa que representa un eslabon
importante en la cadena de complejas reacciones
reflejas. Cuando aplicamos el masaje a nivel de la
superficie de la piel se deforma la membrana del
receptor, aumentando la permeabilidad para los iones
y provocando la aparicion de un potencial de receptor
convirtiendose este en impulso nervioso que influye
sobre el sistema nervioso central, regulando diferentes

organos y sistemas del organismo.

Debajo de la superficie cutanea se encuentran miles de
terminaciones nerviosas que pueden estar a diferentes
niveles (epidermis, dermis e hipodermis), mismas que
determinan los cambios de temperatura(corpusculos
de Ruffini y corpusculos de Krause), cambios de
presion y vibracion (corpusculos de Pacini), el tacto
(Discos de Merkel y corpiasculos de Meisner) y
funcionan como mecanorreceptores. Kl factor
mecanico, en este caso el masaje, ejerce una accion
sobre los fenomenos de estancamiento de deshechos,
incrementando el metabolismo y la respiracion

cutaneaen la zona de masaje.

2) Factor Nervioso: En esencia la accion neurorefleja
del masaje consiste en que se produce el estimulo de los
receptores cutaneos (exteroceptores) de los receptores
alojados en los musculos, tendones, capsulas
articulares y ligamentos (propioceptores), asi como de

los receptores alojados en las paredes de

los vasos sanguineos y linfaticos (angioceptores). Por
las vias sensoriales los impulsos pasan al Sistema
Nervioso Central, alcanzan los hemisferios cerebrales
y provocan diferentes cambios funcionales en el
organismo, los impulsos aferentes no solo varian el
estado funcional de la corteza cerebral, sino también
de otras regiones: hipotalamo, talamo, cerebelo, tallo

cerebral y lamédula espinal.

3) Factor Humoral: Con las investigaciones de algunos
cientificos rusos quedo demostrado que bajo la
influencia del masaje se forman sustancias de tipo
histaminico. La histamina, hormona tisular
contenida en las células, ante un estimulo pasa a una
forma libre que al actuar sobre la capsula suprarrenal
provoca una descarga de adrenalina. La acetilcolina
presente en las células en estado inactivo y en forma
coloidal, pasa a un estado activo y soluble para
desempenar un importante papel como mediador en la
trasmision del impulso nervioso de una celula

nerviosa a otra.



Se puede suponer que la concentracion de acetilcolina
durante el masaje, crea las condiciones necesarias
para la actividad de la musculatura esquelética,
debido al incremento de la velocidad de trasmision de
un estimulo nervioso de una célula a otra, asi como de
las fibras nerviosas a las musculares. Kl estimulo llega
por el sistema nervioso al hipotalamo y este se encarga
de liberar endorfinas, las cuales producen una fuerte
analgesia, y estimulan los centros de placer del cerebro
creando situaciones satisfactorias que contribuyen a
eliminar el malestar y disminuir el dolor.

El aumentar la temperatura en los tejidos contribuye
a acelerar las reacciones quimicas e intensificar los
procesos metabolicos, se disocia la oxihemoglobina
(separacion del oxigeno y la hemoglobina), lo cual
hace que se acelere la utilizacion del oxigeno en los
tejidos. El aumento de 1C en las células provoca que
los procesos metabolicos se incrementen en un 13% y la
velocidad de difusion del oxigeno en un 20%, lo que
permite mejorar el intercambio de sustancias en
dichos tejidos.

El masaje es capaz de aumentar la temperatura local a
mas de 3 grados, lo que beneficia entonces que al
producirse una informacion a traves de los
angiorreceptores, se produce una dilatacion de los
vasos sanguineos, aumentando el flujo de sangre hacia
los diferentes tejidos.

Las diferentes téenicas de masaje pueden ejercer una
indudable accion sobre los receptores, pero el efecto no
es el mismo segin la profundidad de la accion. Cuando
las técnicas del masaje son suaves se excitan los
exteroceptores del dolor, temperatura, los
propioceptores del aparato muscular y tendinoso, asi
como de las articulaciones. Las técnicas de masaje mas

profundo y fuerte como las vibraciones, influyen

en los receptores de los vasos, especialmente de las
arterias (barorreceptores y hemorreceptores)
receptoras que informan sobre la presion de la sangre,
asi como su composicion quimicay equilibrio ionico.
Existen varios tipos de masaje: Gestalt, circulatorio,
deportivo, de drenaje linfatico, estético, relajante,
descontracturante, anticelulitico, terapéutico,
quiromasaje, ete. Cada uno de ellos tiene su arte y su
ciencia, pero el fin es el mismo: lograr el bienestar del
paciente.
Conclusiones
Los seres humanos tendemos a guardar nuestras
tensiones y temores como si fuesen joyas preciosas; sin
embargo, no hay que ser excesivamente agresivo al
intentar disiparlos. Dejemos que el amor y la
compasion fluyan a traves de nuestro tacto para lograr
el bienestar. La vidaes creacion y de la creacion nace el
movimiento, ese movimiento continuo, natural de
adaptacion integral permite que nuestro cuerpo se
encuentre en equilibrio y desequilibrio constante, es
decir, en buen estado de salud.
La utilizacion del masaje nos da la pauta para lograr
un incremento de la conciencia corporal a traves del
contacto consciente con nuestro entorno y con nuestro
interior. Por otro lado, el masaje nos proporciona
alivio a diferentes malestares fisicos y psicologicos,
ayudando en la recuperacion y el restablecimiento de
lasalud convirtiéndose no solo en un acto de placery de
amor, sino también en acto medico/terapéutico.
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Marco Legal de las Medicinas Complementarias

RESOLUCION DE LA 56a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
WHA56.31

Punto 14.10 del orden del dia 28 de mayo de 2003
Medicina Tradicional, alternativas y complementarias

Por: Dr. José Alejandro Almaguer Gonzalez
Dir. de Medicina Tradicional y Desarrollo

Intercultural

Secretaria de Innovacion y Calidad

Direccion General de Planeacion y

Desarrollo en Salud

La 56" Asamblea Mundial de la Salud, recordando las
resoluciones WHAZ2R2.54, WHAR9.72, WHA30.49,
WHA3L.33, WHA40.33, WHA41.19, WHA42.43 y
WHAH4.11; Observando que los términos de medicina
«complementariay, «alternativay, <no convencionaly o
«popular se utilizan para referirse a muchos tipos de
atencion de salud no convencional que entranan
distintos grados de formacion y eficacia,

Observando que la denominacion «medicina
tradicionaly abarca una serie de terapias y practicas
que difieren mucho de un pais a otro y de una region a
otra;

Consciente de que la medicina tradicional,
complementaria o alternativa presenta muchos
aspectos positivos, y de que la medicina tradicional y
quienes la practican desempenan una funcion
importante en el tratamiento de enfermedades
cronicas y en la mejora de la calidad de vida de
quienes sufren enfermedades leves o determinadas
enfermedades incurables;

Reconociendo que los conocimientos de la medicina
tradicional son propiedad de las comunidades y las
naciones donde se originaron, y que deben respetarse
plenamente;

Tomando nota de que los principales problemas del
uso de la medicina tradicional son la falta de redes
organizadas de practicos tradicionales y de datos
ralidos sobre la seguridad, la eficacia y la calidad de
la medicina tradicional, asi como la necesidad de
medidas para asegurar el buen uso de la medicina
tradicional y para proteger y conservar los
conocimientos tradicionales y los recursos naturales
necesarios para aplicarla de manera sostenible, y de
que los practicos de medicina tradicional reciban
formaciony se les otorguen licencias para ejercerla,;

19 Medicina

Observando ademas que muchos Estados Miembros
han decidido apoyar el buen uso de la medicina
tradicional en sus sistemas de salud,

I.- TOMA NOTA de la estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional y sus cuatro objetivos
principales:

Formular politicas, fomentar la seguridad, la
eficaciay la calidad, garantizar el acceso, y promover
el uso racional;

IL- INSTA a los Estados Miembros a que, de
conformidad con la legislacion y los mecanismos
nacionales establecidos:

1) Adapten, adopten y apliquen, cuando proceda, la
estrategia de la OMS sobre medicina tradicional,
complementaria o alternativa como fundamento de
los programas nacionales o programas de trabajo
sobre medicina tradicional;

2) Cuando proceda, formulen y apliquen politicas y
reglamentaciones nacionales sobre medicina
tradicional, complementaria o alternativa para
respaldar el buen uso de la medicina tradicional y
(suscrito por México) su integracion en los sistemas
nacionales de atencion de salud, en funcion de las
circunstancias de sus paises;

3) Reconozean la funcion de determinadas practicas
tradicionales como uno de los recursos importantes de
los servicios de atencion primaria de salud,
particularmente en los paises de bajos ingresos y de
conformidad con las circunstancias nacionales;

4) Establezean sistemas de vigilancia de la seguridad
de los medicamentos para vigilar las medicinas
herbarias y otras practicas tradicionales, o amplien y
fortalezcan los sistemas existentes;

5) Presten apoyo suficiente a la investigacion sobre
los remedios tradicionales;

6) Tomen medidas para proteger, conservar y
mejorar, si fuera necesario, los conocimientos de la

(cuarta parte)



medicina tradicional y las reservas de plantas
medicinales con el fin de promover el desarrollo
sostenible de la medicina tradicional, en funcion de
las circunstancias de cada pais; entre esas medidas
podrian figurar, en su caso, los derechos de propiedad
intelectual de los practicos tradicionales sobre
preparaciones y textos de la medicina tradicional,
segun lo dispuesto en la legislacion nacional en
consonancia con las obligaciones internacionales, y la
participacion de la OMPI en el desarrollo de un
sistema nacional de proteccion sui generis;

7) Promuevan y apoyen, si procede y de conformidad
con las circunstancias nacionales, la capacitacion de
los practicos de la medicina tradicional y, de ser
necesario, su readiestramiento, asi como la aplicacion
de un sistema para calificar, acreditar y otorgar
licencias a esos practicos;

8) Proporcionen informacion fiable sobre la medicina
tradicional, complementaria y alternativa a los
consumidores y dispensadores con el fin de promover
suuso idoneo;

9) Cuando proceda, velen por la seguridad, eficacia y
calidad de los medicamentos herbarios fijando
patrones nacionales relativos a las materias primas
herbarias y las preparaciones de la medicina
tradicional, o publicando monografias al respecto;

10) Alienten, cuando proceda, la inclusion de los
medicamentos herbarios en la lista nacional de
medicamentos esenciales, centrandose en las
necesidades demostradas de la salud pablica del paisy
en la seguridad, calidad y eficacia verificadas de esos
medicamentos;

11) Promuevan, cuando proceda, la ensenanza de la
medicina tradicional y la medicina complementaria o
alternativa en las escuelas de medicina;

I11.- PIDE ala Directora General:

1) Que facilite la labor de los Estados Miembros que
deseen formular politicas y

reglamentaciones nacionales de la medicina
tradicional, complementaria o alternativa, y
promueva el intercambio de informacion y la
colaboracion en materia de politica y reglamentacion
nacional de la medicina tradicional entre los Estados
Miembros;

2) Que preste apoyo téenico, incluso con el fin de
elaborar metodologia para vigilar o garantizar la
calidad, eficacia y seguridad de los productos,
preparar directrices y promover el intercambio de
informacion;

3) Que preste apoyo técnico a los Estados Miembros en
la definicion de indicaciones para el tratamiento de
enfermedades y afecciones por medio de la medicina
tradicional, complementaria o alternativa;

4) Que, junto con los centros colaboradores de la OMS,
procure obtener informacion basada en datos
cientificos sobre la calidad, seguridad, eficaciay costo
eficacia de las terapias tradicionales con el fin de
orientar a los Estados Miembros acerca de la
definicion de los productos que haya que incluiren las
directrices nacionales y las propuestas relativas a la
politica en materia de medicina tradicional que se
apliquen en los sistemas nacionales de salud,

5) Que, cuando proceda, organice cursos regionales de
capacitacion sobre el control de la calidad de las
medicinas tradicionales;

6) Que colabore con otras organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas y las organizaciones no
gubernamentales en diversas areas relacionadas con
la medicina tradicional, como la investigacion, la
proteccion de los conocimientos meédicos tradicionales
y la conservacion de las reservas de plantas
medicinales;

7) Que promueva la importante funcion que
desempenan los centros colaboradores de la OMS
sobre medicina tradicional en la aplicacion de la
estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, en
particular reforzando las investigaciones y la
capacitacion de los recursos humanos;

8) Que asigne recursos suficientes a la Organizacion,
en losniveles mundial, regional y de pais, destinados a
lamedicinatradicional,

9) Que informe a la 58* Asamblea Mundial de la
Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, sobre los
progresos realizados en la aplicacion de la presente
resolucion.

Deécima sesion plenaria, 28 de mayo de 2003.
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A56/VR/10

RESOLUCION DE LA 138.a SESION DEL
COMITE EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LASALUD

Washington, D.C., EUA, 19 al 23 de junio de 2006
RESOLUCION

CE138.R18

LA SALUD DE LA POBLACION INDIGENA DE
LAS AMERICAS

RESUELVE:

1. Aprobar las lineas estratégicas de accion propuestas
para la cooperacion téenica de la OPS en el ambito de
lasalud de los pueblos indigenas de las Américas.

2. Instar a los Estados Miembros a que:

a) Velen por la incorporacion de la perspectiva de los
pueblos indigenas en el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y las politicas sanitarias
nacionales;

b) Mejoren la gestion de la informacion y del
conocimiento en los temas de salud de los pueblos
indigenas para fortalecer la capacidad para la toma de
decisiones basadas en evidencia y la capacidad de
monitoreo en la Region;

¢) Incorporen el enfoque intercultural en los sistemas
nacionales de salud de la Region como parte de la
estrategia de atencion primariade salud,

d) Desarrollen, junto con la OPS/OMS, alianzas
estratégicas con los pueblos indigenas y otros
interesados directos para mejorar ain mas la salud de
los pueblos indigenas.

3. Solicitara la Directora que:

a) Apoye el desarrollo e implementacion de las lineas
estrategicas de aceion propuestas para la cooperacion
teenica de la OPS, incluida la oportunidad para la
elaboracion de un Plan Regional para la Salud de los
Pueblos Indigenas;

b) Abogue por la movilizacion de los recursos
nacionales e internacionales para apoyar los esfuerzos
encaminados a mejorar la salud de los pueblos
indigenas en la Region;

¢) Vele por que las lineas estratégicas de accion
propuestas se incorporen en el Plan Estratégico de la
Oficina Sanitaria Panamericana 2008-2012, vy
fomente su inclusion en la Agenda de Salud Decenal
paralas Ameéricas. ...
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Linea estratégica de accion 3:

Integrar el criterio intercultural en los sistemas
nacionales de salud de la Region en conformidad con
la estrategia de atencion primaria de la salud.

Objetivo

Mejorar el acceso a la atencion de salud de calidad
por parte de los pueblos indigenas mediante la
incorporacion de las perspectivas, las practicas y las
terapias indigenas en los sistemas nacionales de salud
en conformidad con la estrategia de atencion
primaria de la salud y los principios de seguridad y
eficaciade las practicas sanitarias tradicionales.

Indicadores

Inventario de las practicas optimas de la Region para
la incorporacion de las perspectivas y practicas de los
pueblos indigenas en los sistemas de salud.

Numero de paises con servicios de salud de calidad
que proporcionan servicios adecuados desde los
puntos de vista cultural y lingiiistico.

Método para evaluar la seguridad y eficacia de las
practicas tradicionales indigenas.

Existencia de indicadores iniciales del acceso a los
servicios de atencion sanitaria basica de calidad
creados e implantados a escala nacional y
subnacional, y desglosados por grupo étnico y género.



EL PROGRAMAACADEMICO DEL LABORATORIO
HOMEOPATICO Y DE INVESTIGACION Y EL
INSTITUTO DE INVESTIGACION Es precisamente esta ultima uno de los logros

HOMEOPATICA

Por: M.E. Héctor Viramontes Flores
Lic. en Derecho UJED

Diplomado en Metodologia de la Ensenanza
Diplomado en PNL

Maestria en Educacion ITUNAES

Miembro del CONAIMEC

Kl Laboratorio Homeopatico y de Investigacion, a
traves del Instituto de Investigacion Homeopatica,
cumple de manera puntual con uno de sus objetivos
principales que tiene que ver con la formacion de
investigadores y recursos humanos en materia de
investigacion.

Asi es como dentro del Programa Acadeémico del
Instituto se contemplo desde hace mas de 4 anos la
puesta en marcha de diversos cursos, talleres,
diplomados y maestrias con un enfoque meramente
cientifico en investigacion; asi surgio el primer curso-
taller sobre el manejo de técnicas en genética
molecular impartido por la institucion en el ano de
2007, lo que seria el antecedente de los diversos
estudios que actualmente se ofrecen por estas
instituciones.

Resalta en este aspecto el gran interés que se ha
despertado entre los diversos circulos profesionales de
medicos por realizar estudios en esta rama, ya que a la
fecha se han impartido gran nimero de cursos,
talleres, diplomados y mas recientemente la Maestria
en Investigacion Homeopatica.

Esta maestria esta dirigida a licenciados en
cualesquiera de las areas de la salud interesados en al
investigacion, cuyo objetivo es formar profesionales
de la salud como investigadores capaces de
desarrollar e implementar métodos novedosos de
investigacion aplicada a la medicina, en especial a la
homeopatia y su duracion es de seis cuatrimestres con
sesiones cada dos semanas, de 20 horas cada una.

académicos mas importantes, ya que recientemente
se llevo a cabo la ceremonia protocolaria de
terminacion de dichos estudios, en la que 13
profesionales de la medicina y ramas afines de los
estados de Chihuahua, Coahuila y Durango
recibieron de autoridades educativas el documento
que los acredita como nuevos Maestros en
Investigacion Homeopatica, a la cual
denominaron “Un nuevo paradigma’.

Este es el punto en el que ponemos mayor énfasis,
considerando que es precisamente la primera
generacion a nivel internacional que recibe este
tipo de estudios.

Dicha maestria ha despertado una inusitada
demanda entre los profesionales de la medicina,
pues actualmente se encuentra en una etapa muy
avanzada de sus estudios la segunda generacion que
recibe su instruccion en el Laboratorio
Homeopatico y de Investigacion, asi como un grupo
mas perteneciente a la planta laboral del Centro
Estatal de la Transfusion Sanguinea de Durango,
que esta iniciando con lamaestria en este posgrado.

Pero ademas estan realizando sus estudios de este
mismo nivel dos grupos mas, por lo que es
conveniente recalcar que la maestria de referencia
cuenta con Registro de Validez Oficial de Estudios
(RVOL) otorgado por la Secretaria de Educacion
del Estado de Durango, que cuenta con una planta
docente de reconocido prestigio, personal que
ademas ostenta grados de maestria, doctorado, y
muchos de ellos pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

Por otro lado, es importante mencionar que los
egresados de la primera generacion ya han
generado un gran namero de publicaciones y
trabajos editoriales sobre investigacion y
homeopatia, ademas de ser invitados a participar
en diversos foros estatales, regionales y nacionales
con ponencias y conferencias acerca de temas muy
diversos.
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Alcaloides, origen y funcion

Por: Dr. Francisco Andrés Baeza Terrazas
Presidente del Colegio Nacional de Investigadores
en Medicina Complementaria

Maestro en Investigacion Homeopatica

Introduccion

En el desarrollo de la medicina complementaria, para
prevenir y curar enfermedades, se han utilizado y
utilizan alcaloides como medicamentos ya sea en forma
de microdosis, en la herbolaria o en homeopatia. La
palabra alcaloide fue utilizada por primera vez por W.
Meissner en el primer cuarto del siglo XTX (1819).

JQuéson los alcaloides?

Los alcaloides son compuestos quimicos organicos
producto del metabolismo secundario de plantas,
sintetizados generalmente a partir de aminoacidos, (de
proceder de otra via, se define como pseudoalcaloide)
siendo por lo tanto compuestos nitrogenados en un
anillo heterociclico de una estructura variable. Con
frecuencia este nitrogeno actiia como una base, (acepta
iones hidrogeno) por lo que son ligeramente basicos,
como el nombre lo indica. Kl atomo de nitrogeno es
positivo, por lo tanto los alcaloides estan positivamente
cargados y generalmente son solubles al agua, la

J

mayoriason compuestos blancos cristalinos.

A'lo largo de la primera mitad del siglo XTX se aislaron
numerosos alcaloides. En 1805 Sertiirner separo el
primero, la morfina de Papaver sommniferum.
Posteriormente y por citar alguno mas, Pelletier y
Caventou aislaron la estricnina en 1817, la quinina en
1820 y la coniina en 1826. La narcotina fue aislada por
Robiquet en 1817 y la codeina en 1832. Runge descubrio
lacafeina en 1820 y Mein la atropinaen 1831. El primer
alcaloide que se consiguio sintetizar fue la coniina en
1886, después se fueron sintetizando muchos mas,
aunque en algunos casos su sintesis es complicada y
“ara, y en otros casos no hasido atin posible realizarla.
En la actualidad se conocen mas de 5000 alcaloides,
restringidos a un niimero corto de familias botanicas y
se continta investigando en la bisqueda de nuevos
compuestos pertenecientes a este grupo. Su distribucion
es abundante en Angiospermas, especialmente
Dicotiledoneas, siendo familias particularmente ricas:
Apocynaceae, Asteraceae, Loganiaceae, Papaveraceae,
Rubiaceae, Ranunculaceae, Solanaceae, etc. Entre las
Monocotiledoneas destaca su presencia en dos familias:
Amaryllidaceae y Liliaceae. Aparecen raramente en
hongos y Gimmospermas.

Algunos autores hacen una diferenciacion entre
alcaloides verdaderos, protoalcaloides y
pseudoalcaloides. L.os primeros serian compuestos de
origen vegetal, con nitrogeno heterociclico, con
caracteres basicos y procedentes de aminoacidos. Los
protoalcaloides son aminas simples, con nitrogeno no
heterociclico, también con caracter basico y formados
biogenéticamente a  partir de aminoacidos y los
pseudoalcaloides tendrian las propiedades de los
alcaloides pero su biosintesis no seria a partir de
aminoacidos. Esta diferencia entre los alcaloides no es
compartida por muchos autores, ya que excluye
auténticos alcaloides como son la efedrina, colchicina o
cafeina, por citar algunos de interes. De acuerdo con
Hesse (1978), el limite existente entre alcaloides y no
alcaloides dentro las sustancias naturales que
contienen nitrogeno, es un tanto arbitrario y puede
situarse en diferentes posiciones segun el interés de los
investigadores. In general se excluyen del grupo de
alcaloides, las aminas biogenas, aminoacidos,
aminoazicares y compuestos como la tiamina o
vitamina B1, que a pesar de tener nitrogeno
heterociclico y actividad fisiologica, esta ampliamente
distribuidaen lamateria viva.

A dosis elevadas, los alcaloides generalmente actiian
sobre el sistema nervioso central; si bien algunos
afectan al sistema nervioso parasimpatico y otras al
sistema nervioso simpatico. La actividad biologica de
los alcaloides es muy diversa, la mas estudiada es la
accion euforizante que presentan algunos como la
cocaina, si bien también existen alcaloides con efectos
depresores del sistema nervioso central como la
morfina.
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Los alcaloides poseen estructuras quimicas muy
diversas, lo que ademas de dificultar su definicion
explica el abanico de actividades farmacologicas que
pueden presentar. Entre las diferentes actividades
podemos destacar: actividad sobre el sistema nervioso
central, como por ejemplo la morfina aislada de las
capsulas de adormideray del opio, que deprime el SNCy
produce una marcada analgesia, o la cafeina, que por el
contrario excita el SNC; otros alcaloides presentan
actividad sobre el sistema nervioso autonomo, como por
ejemplo la pilocarpina de las hojas de jaborandi, con
propiedades parasimpaticoliticas, la atropina aislada
de las hojas de belladona con actividad anticolinérgica,
o la efedrina de las sumidades de efedra util como
vasoconstrictor en casos de asma por sus propiedades
simpaticomimeéticas; en algiin caso como por ejemplo la
cocaina aislada de las hojas de coca, la actividad es
anestésica local (hoy practicamente este alcaloide no
tiene utilidad en terapéutica, pero si un extenso
comercio como droga de abuso); actividad sobre el
corazon, como la quinidina aislada de las cortezas de
quina, con propiedades antiarritmicas; la colchicina,
alcaloide que se encuentra en el colchico y presenta
actividad en el ataque agudo de gota; alcaloides como
vineristina o vinblastina del Catharanthus roseus, con
actividad antitumoral que han resultado de gran
eficacia en el tratamiento de determinado tipos de
ancer, ete.

Por otra parte, se encuentran en algunas especies
vegetales alcaloides especialmente toxicos y que es
preciso conocer como la aconitina de la raiz de aconito,
olaconiinade la cicuta o alcaloides pirrolizidinicos del
género Senecio responsables de la toxicidad hepatica
originada por estas especies.

En la herbolaria las plantas que contienen alcaloides
son empleadas externamente como en dolencias
musculares, inflamaciones, ya sea en forma de
frotacion o en compresas. En microdosis pueden ser
empleadas al interior, lo cual no es recomendable ya que
se considera que aunque sean bajas dosis, pueden ser
daninos. A dosis bajas como es el caso de las dosis
homeopaticas es la mejor manera de emplear al interior
los alcaloides o plantas que contienen alcaloides.

Kl origen de los alcaloides

Kl secreto de los organismos para tener éxito en la vida
estriba en que deben de presentar adaptaciones
afortunadas o adecuadas con el ambiente particular en

que viven. Muchas plantas han desarrollado diversas
estrategias de adaptacion, entre ellas destaca la sintesis
y produccion de alcaloides. Tales sustancias estan
presentes s0lo en algunas plantas y no en otras,
formando junto con los terpenos, esteroides,
acetogeninas y fenilpropanos parte de las denominadas
sustancias secundarias de las plantas. Se trata de
productos secundarios de los fenomenos metabolicos
primarios de las plantas. Los cuatro primeros
compuestos quimicos provienen del metabolismo del
azucar y acetato, mientras que los alcaloides provienen
directamente del metabolismo de los aminoacidos.

Funcion de los alcaloides

JCual es la funcion de los alcaloides en las plantas?
Han surgido dos puntos de vista que tratan de explicar
la funcion de estas sustancias. Uno de ellos sostiene que
son principalmente productos de desecho del
metabolismo de las plantas, y que se puede comprender
su origen evolutivo con base en el concepto de
autointoxificacion. La excrecion es una parte necesaria
del metabolismo que en las plantas difiere mucho
respecto de los animales. Conforme este punto de vista,
en los vegetales han surgido diversas formas de
eliminar compuestos organicos toxicos. Tratese de
volatilizacion, goteo u otras formas de hacer que las
sustancias toxicas resulten inocuas, por virtud de
alteraciones quimicas en el interior de la planta. Una
vez hecho esto, el vegetal estara en posicion de emplear
dichos compuestos para su propio beneficio en una de
dos formas: en primer lugar, al liberar las sustancias
quimicas en el medio que las circunde, la planta
suprimiria a sus competidoras, envenenados por los
productos excretados, a lo cual se conoce como efecto
alelopatico. En segundo lugar, al acumular los
productos quimicos en su tallo o sus hojas, la planta
resultara toxica o de olor desagradable para los
herbivoros.

Un punto de vista relativamente distinto, del origen de
las sustancias secundarias de las plantas, es el de que
han surgido en ellas especificamente para rechazar a
los herbivoros. Son pocas las sustancias secundarias de
las plantas que realmente son necesarias como
productos excretorios, y la produccion de la mayor parte
representa un “costo metabolico” para el vegetal. s solo
porque las plantas que producen sustancias secundarias
poseen ventajas selectivas que hay una gran diversidad
quimicaen los secundarias.

lemeentaria 24




distintos grupos de plantas. En estos términos si no
hubiera animales en la comunidad correspondiente, las
plantas no producirian las sustancias Hstos dos puntos
de vista no se excluyen mutuamente por completo, y
ambos concuerdan en que las plantas emplean a las
sustancias secundarias para impedir la actividad
predatoria de los herbivoros. Por supuesto, estos
altimos no estan ociosos al tiempo que surgen en las
plantas sistemas de defensa, y su respuesta consiste en
producir enzimas que destoxifican a las sustancias
quimicas de las plantas o ajustan su ciclo vital a modo de
evitar los compuestos nocivos de los vegetales,
originandose una coevolucion de animales y plantas.

LLa muerte de un buen nitmero de ganado es causado por
la ingestion de alcaloides que (-ontlenen las plantas. En
USA un porcentaje significativo de ganado en
apacentamiento es envenenado cada ano por el consumo
de cantidades considerables de plantas que contienen
alcaloides, tales como Lupinus, Delfinio (Delphinium)
v Senecio. Iiste fenomeno puede ser debido al hecho de
que los animales domésticos no se parecen a los salvajes,
y por lo tanto no han sido sujetos de la seleccion natural
para adaptarse a las plantas toxicas

En la actualidad se conocen mas de 5000 alcaloides
restringidos a un niimero corto de familias botanicas y
se contintia investigando en la busqueda de nuevos
compuestos pertenecientes a este grupo. Su distribucion
es abundante en angiospermas, especialmente
dicotiledoneas, siendo familias particularmente ricas:
apocynaceae, asteraceae, loganiaceae, papaveraceae,
rubiaceae, ranunculaceae, solanaceae, ete. Entre las
monocotiledoneas destaca su presencia en dos familias:
amaryllidaceae y liliaceae. Aparecen raramente en
hongos y gimnospermas.

En la naturaleza se ha observado que generalmente la
frecuencia de los alcaloides es el doble en las plantas
anuales, por comparacion con las perennes. Las flores de
plantas de zonas tropicales también contienen una
proporcion muy alta de especies con alcaloides.

Principales tipos de alcaloides

Son siete tipos principales que agrupan a la mayoria de
los alcaloides:

1 Los pirrolidina, cuyo aminoacido precursor es
la ornitina, y el ejemplo clasico es la nicotina, que
abunda en la planta del tabaco (Nicotiana tabacum).

2) Los tropano, que tienen como aminoacido
precursor igualmente a la ornitina, los ejemplo son la
atropina y cocaina. La atropina es un alcaloide que se
localiza prin(*ipalmen‘re en la belladona (Atropa
belladona) y la cocaina abunda basicamente en la coca
de levante (Cocculus indicus).

3) Los piperidina, que provienen de la lisina o del
acetato. Lia conina es el alcaloide tipico de este grupo. La
planta en la que abunda este alcaloide es en Conium
maculatum, comianmente conocida como cicuta.
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4) Los pirrolizidina, cuyo precursor es la ornitina.
Kl alcaloide tipico de este grupo es la retrorsina. La
hierba de Santiago o hierba cana (Senecio ja(‘()l)?l(-‘}l), entre
sus muchos alcaloides que posee destaca la retrorsina.

5) Los quinolizidina, que tienen como precursor a la
lisina. El alcaloide tipico de este grupo es lupinina y
esparteina. lias especies Lupinus (conocidos como
altramuces) contienen ambos tipos de alcaloides.

6) Los isoquinolina tienen por precursor a la
tirosina. Aqui se ubica a la codeina y morfina como
alcaloides que pertenecen a este grupo. Kl opio es una
droga analgesica narcotica que se extrae de las cabezas
verdes de la adormidera (Papaver sommiferum). Esta
planta contiene morfina entre 10y 15 %, codeina y tebaina.
Argemone es otra especie que contiene alcaloides que
pertenecen a este grupo.

) Los indole, el precursor de los indole es el
triptofano. En este grupo estan los alcaloides psilocibina,
reserpina y estricnina. Kl hongo del género Psilocybe
contiene el alcaloide pslocibina. La especie vegetal
Rauwolfia serpentina, contiene el alcaloide reserpina. La
estricnina es un alcaloide de la nuez vomica (Strychnos
nux-vomica) y de otras especies del género Strychnos.

Los alcaloides en lafarmacologia

Los primeros pasos de la farmacologia experimental se
iniciaron con el estudio de alcaloides. Magendie (1783-
1855) fue el primero en estudiar la actividad
farmacologica de algunos de estos compuestos en animales
de experimentacion. Centro 1)1'111(11)&1111911‘[9 sus trabajos
en el alcaloide aislado de la nuez vomica (Strychnos nux-
vomica L), estricnina. Este alcaloide es un estimulante
neuronal muy toxico y se utiliza todavia como raticida.
Posteriormente Claude Bernard (1813-1878), continuo
con los ensayos de la actividad farmacologica de otros
alcaloides como los que se encuentran en el curare, la
nicotina del tabaco, el opio y los alcaloides que contiene y
algunos otros.

Algunas especies vegetales alcaloides especialmente
toxicos y que es preciso conocer como la aconitina de la
raiz de aconito, o la coniina de la cicuta o alcaloides
pirrolizidinicos del género Senecio responsables de la
toxicidad hepatica originada por estas especies. Dada la
actividad toxica tan marcada en muchos de estos
compuestos, en bastantes ocasiones no se emplean las
plantas que contienen alcaloides sino los alcaloides
aislados de las mismas, bien controlados y dosificados.

Sin embargo el uso de los alcaloides en la medicina
complementaria es fundamental, basandose su empleo en
lo afirmado por Theophrastus Bombastus von
Hohenheim conocido como Paracelso (1493-1541): "Todo
es veneno, nada es sin veneno. Solo la dosis hace el veneno”.
Todas las sustancias son toxicas a dosis altas. La
diferencia entre un veneno y un farmaco es la dosis
administrada o acumulada en el cuerpo, pero
generalmente un veneno es mortal a una determinada
dosis y sin ninguna funcion terapéutica.



Origen de las células sanguineas

Por: Dr. Jorge Luis Olivas Loya
Meédico Cirujano y Partero UACH
Maestria en Hematologia Diagnostica
Maestria en Investigacion Homeopatica

INTRODUCCION
La sangre como tejido

Todos los seres animales estan constituidos
por tejidos surgidos de diversas estirpes
celulares. Las células que constituyen un
tejido generalmente se encuentran
agrupadas y en interrelacion para, entre
todas, realizar una funcién util para ellas y el
resto del organismo.

Uno de estos tejidos en los seres
multicelulares es la sangre. Esta es también
un tejido, con la diferencia de que sus células
se encuentran inmersas en plasma, una
solucién coloidal. Este tejido generalmente
esta constituido por células que derivan de
un ancestro comun al cual se le llama célula
tronco hematopoyética.

Hematopoyesis

La células tronco hematopoyéticas dan
origen a un grupo de células con diversos
grados de diferenciacion para constituir el
tejido hematopoyético. Inicialmente el tejido
hematopoyético en los mamiferos comienza
su produccion fuera del embrién, en una
membrana derivada del mesodermo que lo
envuelve durante las primeras semanas de
gestacion, al cual se le denomina Saco
Vitelino.

Este saco es el primer tejido donde se
desarrollan primariamente las células tronco
hematopoyéticas, por lo que podemos
afirmar que las primeras células sanguineas
se originan en esta membrana
aproximadamente a partir del décimo noveno
dia de la concepcion, hasta alrededor de la
décimo primera semana de la concepcion
,aunque simultaneamente estas células

migran a los tejidos embrionarios, donde
posteriormente tendran sus principales
puntos de produccion.

Hematopoyesis Hepatica

El principal punto de migracién de las células
hematopoyéticas en los tejidos embrionarios
es el tejido hepatico, aunque no
exclusivamente en este, porque también
migran, aunque en menor proporcién, al
tejido esplénico (bazo). El higado es el
principal formador de tejido hematopoyético,
desde la novena hasta la vigésimo cuarta
semanas de gestacion, siendo este mismo
periodo donde también influye en la
produccion de las células hematopoyéticas,
aunque en menor proporciéon el oérgano
llamado bazo, ambos localizados en la
cavidad abdominal del embrioén.

Cuando los requerimientos por parte del
embrion se incrementan, las células tronco
hematopoyéticas del embrion migran de
estos dos tejidos a otros sitios, siendo el
principal el tejido esponjoso de los grandes
huesos, que es donde se lleva a cabo la
hematopoyesis en forma definitiva y durante
todalavidadel organismo.




Hematopoyesis Osea

A partir de la décimo segunda semana de
gestacion, las células tronco
hematopoyéticas inician la colonizaciéon de
la médula 6seay es ésta —la médula 6sea- el
principal productor de las células
sanguineas desde la vigésimo cuarta
semana y durante toda la vida del ser
humano.

Funciones de la sangre

La sangre como tejido tiene diversas
funciones, tanto las llevadas a cabo por su
fase liquida o plasma, como por las
efectuadas por su fase soélida o celular;
dentro de las principales funciones en su
fase liquida se encuentran principalmente la
funcion amortiguadora, que evita las
variaciones intensas o repentinas en las
condiciones fisicas que mantienen la vida de
un ser humano. Estas condiciones que son
amortiguadas por la fase liquida son
basicamente la temperatura, el pH y la
viscosidad.

La fase liquida es la parte del tejido que
invariablemente recorre todo el organismo
hasta sus regiones mas reconditas para
amortiguar precisamente estas variables.

La fase sélida o celular tiene como
principales funciones el transporte de
gases, las funciones de adaptacion o
defensivas y la hemostasia.

Las células sanguineas. Su origen

Como hemos mencionado lineas arriba, las
células de la sangre tienen su origen en
diversos 6rganos durante la embriogenesis
y en la vida adulta del ser humano, donde la
célula tronco hematopoyética anida, se
divide y madura. Es esta célula la que da
origen a todas las células que constituyen el
tejido hematopoyético (células sanguineas y
otras).

La célula tronco hematopoyética es una
célula pluripotencial que puede dividirse
asimétricamente, es decir, que puede dar
origen ados células consu
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mismo grado de diferenciacién, o bien,
puede dar origen a una célula con su mismo
grado de diferenciacion y a otra con un
mayor grado de diferenciacion, es decir, que
puede conservarse a si misma
multiplicandose en células iguales y al
mismo tiempo puede da origen a células con
un grado mayor de madurez; es gracias a
esta caracteristica (la divisidon asimétrica)
que la célula tronco hematopoyética
permanece durante toda la vida de un
individuo, pero también puede estar
originando diversas estirpes celulares.

Es de la célula tronco hematopoyética de
donde se derivan las diversas células
progenitoras de los diferentes tipos de
células sanguineas; expliquemos:

Una célula tronco hematopoyética puede dar
origen a colonias formadoras de células
mieloides, o bien, a colonias formadoras de
células linfoides, y son estas las colonias
formadoras de células mieloides, las que
dan origen a toda la serie mielocitica de las
células sanguineas, y las colonias
formadoras de células linfociticas dan
origen a todas las células linfoides que se
localizan en la sangre.

Las células mieloides son los constituyentes
mas abundantes de la sangre y pertenecen a
diversas estirpes, asi tenemos por ejemplo
que una célula tronco hematopoyética da
origen a una colonia formadora de células
mieloides; estas, a su vez, dan origen a
diversas células progenitoras de donde
surgiran las precursoras de las células
mieloides maduras de la sangre como lo son
el eritrocito, la plaqueta, el neutroéfilo, el
basofilo, el eosinéfiloy el monocito.

Las células linfoides se originan de las
progenitoras linfoides y dan origen a las
precursoras de las células linfoides que son
el Linfocito B, Linfocito Ty el Linfocito NK.
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