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RESUMEN

Las crisis de recurrencias de linfangitis conllevan a pérdidas laborales, econdmicas e
incapacidad por incremento del edema linfatico que distorsiona la anatomia y
provoca limitacion funcional del miembro afectado, provocando incapacidad en
estos pacientes.

Los autores exponen los resultados obtenidos a mediano plazo en una serie de
pacientes tratados en su ultima crisis aguda y posteriormente de forma profilactica,
con medicamentos homeopdaticos. Los remedios homeopaticos empleados fueron:

Calcarea carbonica, Lychopodium y Pulsatilla.

DeCS: LINFANGITIS/ prevencién & control; TERAPEUTICA HOMEOPATICA

ABSTRACT

Recurrent crises.of lymphangitis are the cause of economic looses due to patients’
impossibility to go to work as well as physical impairment because of the lymphatic
edema that changes the limbs’anatomy causing functional limitations in these
patients.The authors state the results obtained in a medial-term research in a
series of patients treated in their last acute crisis, finally in a prophylactic way with



homeopathic medications. Homeopathic remedies used were Calcarea carbonica,

Lychopodium and Pulsatilla.

DeCS: LYMPHANGITIS/prevention & control; HOMEOPATHIC THERAPEUTICS

INTRODUCCION

La linfangitis aguda es una infeccidon exdgena que penetra en el organismo por la
via linfatica de la dermis y afecta generalmente la poblacion adulta (1). Es el
proceso séptico resultante de la propagacion linfégena centripeta de una infeccidon
bacteriana, ? generalmente el Streptococo.

Las formas clinicas clasicas descritas son la reticular, flictenular, necrotizante vy
troncular (1), el predominio de la forma reticular ha sido descrito por varios
autores. 37

Su frecuencia en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Angiologia vy
Cirugia Vascular fue de 17, 5 % durante un afio. 3

La linfangitis produce un cuadro clinico de diversas intensidades que conlleva a
invalidez o limitacion temporal de las actividades domésticas, laborales y sociales
durante un periodo de tiempo variable. Provoca en el paciente un estado de
susceptibilidad que lo hace muy sensible al germen causal y favorece la aparicion
de crisis recurrentes. El estudio de la funcion leucocitaria en pacientes linfangiticos
contribuye a la comprensién de la susceptibilidad a las recurrencias. ©

La trombosis linfatica asociada produce un edema linfatico de distinta magnitud que
constituye un caldo de cultivo para infecciones futuras y provoca, de acuerdo a su
intensidad, desagradables consecuencias estéticas y funcionales.

Las crisis de recurrencias se han reportado entre un 54 % y 57 % segun varios
autores, >° y el linfedema como secuela se ha descrito entre un 8, 53 % y 13 %. *
5

La simple observacion macroanatdmica del organismo humano nos muestra lo
asombroso de la distribucion de los vasos linfaticos y su desague en el sistema
venoso. "0

A nivel de los capilares linfaticos las bacterias pueden encontrar su camino entre las

11 ascender por los vasos linfaticos tronculares hasta llegar a

células endoteliales,
los ganglios linfaticos regionales y provocar su aumento de volumen principalmente
debido a la proliferacion de los linfocitos B y a su diferenciacion en plasmocitos

secretores de inmunoglobulina. Cada linfocito B presenta en su membrana cerca de



150 000 moléculas de IgM que forman complejos con los antigenos especificos. Los
linfocitos B activados que no se diferencian en plasmocitos se transforman en
linfocitos B de memoria inmunitaria, células que reactivan muy rapidamente a una
nueva exposicién al mismo antigeno.

Haciendo un andlisis de lo expresado anteriormente se deduce la necesidad de
llevar a cabo tratamientos profilacticos que eviten o prolonguen las recidivas.
Existen diferentes métodos farmacoldgicos y bioldgicos asociados a medidas de
rehabilitacion o no. Sin renunciar a estas ultimas, el presente trabajo se propone la
utilizacion de medicamentos homeopéaticos en pacientes con crisis recurrentes de

linfangitis con el propdsito de lograr la profilaxis de las recidivas.

OBJETIVOS:

GENERAL:

- Demostrar la utilidad del tratamiento homeopatico en la profilaxis de las
linfangitis.

ESPECIFICO:

- Comprobar la accion de los medicamentos homeopaticos utilizados en :

a. La prolongacion de los periodos intercrisis.

b. Evitar las recurrencias.

METODO

En un grupo de 30 pacientes con crisis de linfangitis aguda tratados con
medicamentos homeopaticos en su ultima crisis, se seleccionaron aquellos que
tenian antecedentes de mas de tres crisis con la finalidad de estudiar su
constitucion y sexo, para relacionar el tiempo de intercrisis antes y después de ser
sometido a tratamiento con medicamentos homeopaticos con fines profilacticos.
Este estudio se realizé6 de forma paralela e inmediata al tratamiento de las crisis
agudas con medicamentos homeopaticos iniciado en la consulta externa de
angiologia del Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech y continuado en la
consulta de homeopatia de la Clinica de Medicina Tradicional y Natural del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Camagley, entre febrero de 1996 y mayo de
1999.



Se consideraron los periodos intercrisis promedios entre 6-12; 13-18; 19-24; 25-30
y mas de 30 meses, en los mismos pacientes, antes y después del tratamiento
homeopatico de fondo con finalidad profilactica.

Se realizd una evaluacion inicial antes del tratamiento homeopatico y una
evaluacién final posterior a éste para valorar la posible modificacidon de los periodos
intercrisis o la no recurrencia de las crisis.

Estrategia terapéutica: los medicamentos homeopaticos a utilizar se
corresponderan con el cronico del medicamento utilizado en la fase aguda, el tipo
constitucional y el principio de semejanza acorde a la totalidad del paciente
(sindrome minimo de valor maximo). Atendiendo al criterio unicista se utilizara un
solo medicamento por paciente que cubrira el terreno con un medicamento de
fondo a una dinamodilucion de 30 CH que se suministrara en cinco gotas

sublinguales dos veces al dia.

RESULTADOS

De los 30 pacientes en estudio, tratados en su ultima crisis con medicamentos

homeopaticos, habian presentado mas de 3 crisis 14 pacientes con un franco

predominio del sexo femenino y de la constitucién carbonica (Tabla 1).

Tabla 1. Linfangitis. Profilaxis de recidivas. Constituciones

SEXO SULFURICA CARBONICA FOSFORICA TOTAL
MASCULINO - 3 1 4
FEMENINO 2 8 - 10

TOTAL 2 11 1 14

Fuente: Historias Clinicas

En la evaluacidén inicial de estos 14 pacientes 8 habian tenido sus crisis de
recurrencias entre 6 y 12 meses como promedio y 6 la habian presentado entre 13
y 18 meses (Tabla 2).



Tabla 2. Linfangitis. Profilaxis de recidivas. Pacientes con mas de tres crisis.
Evaluacion inicial.
Periodos de intercrisis (meses)
CONSTITUCION n 6-12 13-18 TOTAL

NORMOLINEA 9 1 1 2
(SULFURICA)
BREVILINEA 16 6 5 11
(CARBONICA)
LONGILINEA 5 1 - 1
(FOSFORICA)
TOTAL 30 8 6 14

Fuente: Historias Clinicas
Los medicamentos homeopaticos utilizados y su distribucién en estos pacientes fue
la siguiente:
- Calcarea carbdnica en 9 pacientes para un 64, 28 %
- Lychopodium clavatum en 2 pacientes para un 14, 28 %
- Pulsatilla nigrans en 3 pacientes para un 21, 42 %
En la evaluacion final no hubo crisis de linfangitis recurrente entre 6 y 24 meses.
Entre 25 y 30 meses ocurrio recurrencia de linfangitis en 4 y no presentaron nueva

crisis 10 pacientes (Tabla 3).

Tabla 3. Linfangitis. Profilaxis de recidivas. Pacientes con mas de tres crisis

Evaluacion final. Periodos de intercrisis (meses)

CONSTITUCION n 6-24 25-30 SIN TOTAL
RECURRENCIA
NORMOLINEA 9 - 1 1 2
(SULFURICA)
BREVILINEA 16 - 2 9 11
(CARBONICA)
LONGILINEA 5 - 1 1
(FOSFORICA) -
TOTAL 30 - 4 10 14

Fuente: Historias Clinicas

Un analisis estadistico brindd los siguientes resultados: la totalidad de los pacientes
habia sufrido crisis de recurrencia antes de los 18 meses, mientras que después del
tratamiento ninguno presentd recurrencia durante igual periodo de tiempo. El test

de hipdtesis de proporciones fue de P= 6,065E-8



De 19 a 24 meses ninguno hizo crisis de recurrencia de linfangitis, entre 25 a 30
meses 4 de los 14 pacientes sufrieron crisis de recurrencia (28, 75 %) y el resto no
tuvo nuevas crisis (71, 43 %).P=0,0117 (Cuadro Resumen).

CONCLUSIONES

Presentaron mas de tres crisis de recurrencia 14 pacientes de los 30 estudiados,
representando un 46, 66 %.

Predomind la constitucion carbonica en 11 de estos 14 pacientes para un 68, 75%,
8 del sexo femenino (72, 72 %) y tres del masculino (27, 27 %).

El tratamiento homeopatico fue til en la profilaxis de las recidivas.

a. Prolongando el tiempo de la intercrisis (P=6,065 E-8)

b. Evitando las recidivas (P=0,0117)
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