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RESUMEN

Introduccién: el asma bronquial es «la inflamacién crénica de la via aérea en la
que desempenan un papel destacado algunas células y mediadores. Es la
enfermedad crdnica en nifios mas frecuente a nivel mundial. Los tratamientos
ofrecidos por la medicina alopatica, si bien ofrecen control de sintomas con buenos
resultados, no son efectivos en la totalidad de los pacientes. Las diferentes técnicas
de la medicina Bioenergética y Natural son alternativas valiosas para el tratamiento
del asma, ya que ofrecen la posibilidad de erradicar los sintomas de forma
definitiva.



Objetivo: disefiar una base teérico-metodoldgica para el desarrollo de la medicina
bioenergética y natural como elemento que contribuya a elevar la calidad de la
atenciéon médica pediatrica.

Material y método: se realizaron busquedas en bases de datos bibliograficas
computarizadas de estudios publicados en revistas indexadas como: Medline,
Bireme, Lilacs, Indice Médico Espafiol, Cochrane Library, Alternative

Medicine Electronic Database, Acubase, BioMed Central. Se buscaron estudios, con
los siguientes términos: asthma, acupuncture, therapy acupuncture gender,
phisical therapy acupuncture, pediatric patients, pediatric asthma, children,
homeopatic adolescent, acupressure.

Resultados: se ofrecen opciones terapéuticas a la luz de la medicina Bioenergética
y Natural aplicables a la edad pediatrica, utiles en el manejo del asma bronquial en
nifos en consultas ambulatorias u hospitalizados a la vez, teniendo en cuenta y
aprovechando los conocimientos y los avances cientificos de la alopatia.
Conclusiones: esta revisidon es una guia para los médicos que atienden nifios,
tanto en atencion primaria como secundaria. La aplicacidén de estas terapias
redundara en su salud, contribuird ademas al tratamiento mas efectivo del asma
bronquial, es necesario elevar la calidad de las investigaciones es este campo para
contribuir a la validacion de la eficacia de sus terapéuticas.

DeCS: Asma/terapia; Nifio; Medicina tradicional.

ABSTRACT

Introduction: bronchial asthma is the chronic inflammation of the airway tract
where some cells and mediators play an outstanding role. It is the most frequent
chronic disease in children all over the world. The treatments offered by allopathic
medicine can control the symptoms with good results, but these are not effective
for the totally of patients. The different techniques of the bioenergetics and natural
medicine are valuable alternatives to treat the asthma, offering the possibility to
eradicate the symptoms permanently.

Objective: to design a theoretical-methodological basis for the development of
the bioenergetics and natural medicine as an element that contributes to the
improvement of pediatric medical care.

Material and method: computerized bibliographic databases of studies published
in indexed journals were searched in: Medline, Bireme, Lilacs, Spanish Medical
Index, Cochrane Library, Alternative Medicine, Electronic Database, Acubase,
Central BioMed; along with studies comprising the following terms: asthma,
acupuncture, therapy acupuncture gender, physical therapy acupuncture, pediatric
patients, pediatric asthma, children, homeopathy, adolescent and acupressure.
Results: therapeutic options were offered from the bioenergetics and natural
medicine applicable to pediatric ages, which are useful in the management of
bronchial asthma in children from ambulatory and hospitalized ways at the same
time, supported on knowledge and scientific advantages of the allopathic medicine.
Conclusions: this bibliographic review is a guideline for both primary and
secondary health care pediatric physicians. The application of these therapies will
result in health, contributing as well to the most effective management of bronchial
asthma, it is essential to increase the quality of researches in this field to contribute
to the validation of a therapeutic effectiveness.

DeCS: Asthma/therapy; Child; Traditional Medicine.



INTRODUCCION

Segun el GINA (Global Iniciative for Asthma), el asma es «la inflamacién crénica de
la via aérea en la que desempefian un papel destacado algunas células y
mediadores. Este proceso se asocia a una hiperrespuesta de los bronquios que
produce episodios de sibilancias, disnea, opresién toracica y tos, particularmente
por la noche o de madrugada.! Estos episodios se asocian generalmente con un
mayor o menor grado de obstruccion al flujo aéreo a menudo reversible de forma
espontanea o con tratamiento.!3

Es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en pediatria en el ambito
mundial. Se ha comprobado que su prevalencia tiende a aumentar a través del
tiempo y aunque con los avances de la medicina alopatica se ha logrado un buen
control de sintomas con consecuente mejoria en la calidad de vida de los pacientes,
aln no se ha encontrado un tratamiento que sea curativo; ademas, a pesar de los
multiples esfuerzos de diferentes entidades de salud mundiales el asma sigue
siendo una de las principales causas de ausentismo escolar y hospitalizacion en
ninos.3

Una de las obligaciones de un sistema médico es obtener los mejores resultados
con los recursos existentes buscando maximizar los beneficios obtenidos en la salud
de la poblacion, para lo cual los sistemas buscan disminuir la variabilidad de la
practica médica, Cuba no ha sido la excepcion a estas necesidades y pretensiones,
asi lo demuestra el Lineamiento 158 de la politica econdmico social del pais,
aprobada en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba indica "prestar la
maxima atencién al desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional" 4. En este
sentido el Ministerio de Salud Publica ha venido desarrollando un grupo de tareas
encaminadas a lograr potenciar tan importante programa, el cual involucra ademas
otros Organismos de la Administracién Central del Estado, asi como otras
instituciones y organizaciones politicas y de masas.*>

De acuerdo con los criterios de la Medicina Tradicional China (MTCh), el asma
bronquial es nombrada bajo el término de Xiao Chuan, donde Xiao significa el
sonido de flema en la garganta y Chuan se refiere a la dificultad respiratoria.® 7

El asma es producida por la acumulacion de flema en el interior debido a una
desarmonia en el metabolismo hidrico que puede ser desencadenada por factores
alimenticios, emocionales, trabajo excesivo, cambios climaticos, etc.; de esta
manera tenemos que para la etiopatogenia tradicional, la invasidn del viento frio y
del viento calor, el polen de las flores, el humo del tabaco u otros olores anormales
pueden producir pérdida de la funcién de descenso y dispersion del pulmon,
acumulandose los liquidos corporales que se transforman en flema y obstruyen las
vias respiratorias. Este tipo de asma se caracteriza por ser de tipo jadeo, es decir
de inspiraciones y espiraciones rapidas, pero armoniosas.%8

Por otra parte, la ingestiéon de comidas frias, mal cocinadas, excesivamente dulces
y con muchas grasas, los mariscos y los pescados, entre otros factores
alimentarios, pueden desencadenar, en las personas con un bazo débil, una
disfuncién en el transporte y la transformacion, lo que favorece la acumulacion de
flema en el interior, que asciende a obstruir las vias respiratorias, por lo que estos
pacientes refieren falta de aire que moviliza mucha flema y que se acompafa de tos
con expectoracion abundante. También las enfermedades prolongadas, la debilidad
corporal y el trabajo excesivo, son factores que debilitan la energia del rifidn, el
cual puede perder su funcion de captar el Qi pectoral causando el asma. Este se



caracteriza por ser una disnea de inspiraciones cortas y espiraciones largas, donde
el paciente suele inclinarse al frente para poder ampliar su capacidad respiratoria.”®

Sindrémicamente, la MTCh diferencia el asma bronquial en dos tipos: asma por
exceso, o de tipo Shi y asma por vacio, o de tipo Xu. El asma por exceso puede ser
diferenciada a su vez en asma causada por la invasion de viento frio y de viento
calor.> ¢ El asma por vacio puede ser causada a su vez por un sindrome de
deficiencia de pulmoén, deficiencia de bazo o deficiencia de rifdn, con un cortejo
sintomatico caracteristico para cada caso.’

El tratamiento pediatrico en la MTCh reviste caracteristicas especiales, ya que el
nifio se encuentra en un proceso de formacion de sus canales (meridianos) y
colaterales, asi como de sus visceras y érganos (Zang Fu), lo que hace que la
sangre y la energia sean aun insuficientes, por ello es necesario evitar el uso
excesivo de acupuntura. Por este motivo se priorizan otras estrategias terapéuticas
tales como: moxibustidn, masaje, fitoterapia tradicional o auriculoterapia.®-15

Por lo expresado anteriormente se realiza esta comunicacion con el objetivo de
disenar una base tedrico-metodoldgica para el desarrollo de la medicina
bioenergética y natural como elemento que contribuya a elevar la calidad de la
atencion médica pediatrica en el asma bronquial.

DESARROLLO

La medicina alternativa y las terapéuticas complementarias se utilizan en un gran
porcentaje de la poblacion mundial. Segun datos de la Organizacién Mundial de la
Salud, la medicina alternativa es utilizada en Africa hasta por un 80% y en China en
un 40%. En Australia, el 48% de la poblacion las utiliza al menos una vez al afio,
en Canada el 70%, en los Estados Unidos de América el 42%, en Bélgica el 38% vy
en Francia el 75%. En el Reino Unido, el 40% de los médicos ofrece alguna forma
de derivacién o acceso a la medicina alternativa.®

En Cundinamarca, Colombia se realizé un estudio sobre los conocimientos de los
médicos sobre las medicinas alternativas. Los médicos que se interesan en la
medicina alternativa argumentan que evidencian en algunos pacientes falta de
respuesta al tratamiento convencional y por lo tanto requieren un sistema
alternativo con una vision sobre el concepto de salud-enfermedad distinta.!”

La revisién de multiples fuentes bibliograficas unido a la experiencia de la autora en
el uso de la Medicina Tradicional ha permitido realizar un resumen de las
terapéuticas mds usadas en el tratamiento del asma bronquial.

Acupuntura: la acupuntura se deriva del latin acus, que significa aguja, y puntura,
puncién. La teoria para explicar su funcionamiento ha pasado por diferentes etapas.
Las antiguas leyendas chinas hablan de dos grandes fuerzas que rigen la vida del
hombre, estas teorias tratan de dos principios liquidos energéticos que circulan,
equilibrados, por el cuerpo (Yin-Yang); si el equilibrio de estas 2 fuerzas se altera
aparece la enfermedad. El pinchazo de la aguja permite supuestamente que escape
el exceso de Yin o Yang y recuperar el equilibrio normal y con él, la salud.®

La medicina Bioenergética y Natural logra disminuir los efectos colaterales del
tratamiento con medicamentos convencionales, por lo que se considera que a
través de la acupuntura mejorara la calidad en la atencion al paciente.®

Puntos: (moxibustién, digitopuntura).® 11



¢ IG 11 Quchi: es un punto inmunodefensivo, que expulsa las energias perversas.
Localizacion: por fuera del pliegue del codo, en el extremo del pliegue de flexion del
codo, con el antebrazo flexionado.

e VC 17 Shanzhong: punto de reunion de la energia. Localizacion: en la linea media
esternal, al nivel de los pezones (digitopuntura).

e V13 Feishu: punto Shu de pulmédn, a 1,5 cun hacia fuera de del borde inferior de
la apdfisis espinosa de la tercera vértebra toracica. Activa el Qi del pulmén
promueve el funcionamiento y elimina el viento frio y restablece el descenso de la
energia del pulmdn. Manipulacion (bilateral).

e Du 14 Dazhui: en la prominencia situada entre la séptima vértebra cervical y la
primera dorsal. Punto de cruce de meridianos Yang, usandose para calmar el asma.

e P 1 Zhongfu: a nivel del espacio intercostal de las primeras y segundas costillas:
a 6 cun lateral de la linea media. Punto alarma del pulmdn calma la crisis de asma
bronquial.

e P6 Kongzoig: en el borde antero interno del antebrazo, a 7 cun a partir del
pliegue transverso de la mufieca. Tonifica pulmén. Bloquea el asma aguda
(bilateral).

e C 7 Shenmen: En el borde posterior del hueso pisciforme, hacia el lado externo
del tenddn del musculo flexor cubital del carpo. Calma la mente. (Unilateral).

e Dinchuang: punto extraordinario situado a 0,5 cun lateral del proceso espinoso de
de la séptima vértebra cervical. (Bilateral).

e \V 20 Pishu 1.5 cun por fuera de la apdfisis espinosa de la oncena vértebra dorsal
en el onceno espacio intercostal.

e VV 23 Shenshu 1.5 cun por fuera de la apofisis espinosa de la segunda vértebra
lumbar y auriculoterapia. En los puntos auriculares seleccionados se colocan
semillas de mostaza. Los puntos auriculares son estimulados por el propio paciente
o por la madre con una frecuencia de cinco veces al dia y una duracién de un min.
en cada punto. Las semillas permanecen en la oreja durante seis dias, retirandose
por 24 horas para que el punto recupere su umbral terapéutico, luego son
colocadas nuevamente comenzando el mismo tratamiento y a las 10 semanas se
completa un ciclo, después del cual se revalora cada paciente y se da descanso
como minimo durante un mes y como maximo por tres meses para volver a realizar
otro ciclo de tratamiento.® !>

Puntos principales

e Bronquios, traguea y pulmoén: Reflejan la zona correspondiente a la afeccion, su
estimulo tonifica el Qi de pulmon, favorece la broncodilatacidn e inhibe la
hipersecrecién de moco.

e Bazo, endocrino, adrenal y alergia: Elevan la respuesta inmune y controlan la
reaccién alérgica y desensibilizan al nifio ante la presencia de los antigenos, por
otra parte, desde el punto de vista de la MTCh, el bazo constituye la madre del

pulmén, y tonificdndose la energia de la madre, se tonifica la del hijo.



e Shen Men, Ping Chuang y térax: Funcion sedante, calman la disnea y la opresion
toracica, favorecen la desobstruccion del Qi y regulan su circulacion.

e Simpatico: Favorece la liberacion de los espasmos de la musculatura lisa,
provocando bronco dilatacion.

Puntos secundarios.

e Asma por exceso: se adiciona el punto intestino grueso, ya que éste se relaciona
con el canal Yang Ming y favorece la dispersién del calor y de los agentes
patégenos exdgenos.

e Asma por deficiencia: Adicionar el punto rifidn que tonifica la energia de este
organo, favorece su funcién de captar el Qi pectoral calmando la disnea y ayuda a
la transformacion de la flema. El manejo del asma desde el punto de vista de la
medicina tradicional china es de caracter integral, lo cual incluye la dieta, el estilo
de vida y en caso de requerirse, se pueden proponer ademas y bajo estos mismos
principios: ejercicios fisicos, masajes, ejercicios respiratorios, manejo de aspectos
ambientales como la contaminacién quimica y bacteriolégica y aspectos
emocionales entre otros.®

Fitoterapia.

Los preparados a base de plantas son un tratamiento conocido para el asma,
aunque deben ser utilizadas desde un punto de vista racional. Existen situaciones
especiales que producen cambios en el funcionamiento de nuestro sistema, con
alteraciones organicas importantes que son un reto para la practica médica a la
hora de prescribir un medicamento. Estas situaciones incluyen el embarazo, la
infancia, la tercera edad, los estados perioperatorios, enfermedades autoinmunes,
cancer, enfermedades degenerativas del sistema nervioso, alteraciones
hormonales, etc. En el periodo de edad que abarca desde el nacimiento hasta los
12 afios los procesos farmacocinéticos y farmacodindmicos estan alterados debidos
a la diferente tasa metabdlica y de renovacion del organismo.!® La creencia
generalizada de que este tipo de producto actia lenta y levemente no es del todo
cierta. Pueden presentarse efectos adversos si se eligen dosis inadecuadas o si se
receta al paciente una planta medicinal equivocada, por lo que son necesarios
estudios profundos de los profesionales para su correcta aplicacion.9-2t

En Cuba, se incluyeron en el Cuadro Basico de Medicamentos, ademas de las
producciones locales, 34 productos entre fitofarmacos y apifarmacos y otros 34
productos elaborados a escala industrial por el Instituto Finlay, el CENIC
(comercializando los Laboratorios DALMER), el CIDEM, y el Grupo Empresarial
LABIOFAM. Dentro de estos Ultimos se cuenta con varias lineas de apifarmacos,
fitofdrmacos, medicamentos homeopaticos, aceites ozonizados, una crema
dermocosmética y otros suplementos nutricionales de origen natural.>

Plantas antiasmaticas:

e Aloe barbadensis (Aloe vera).
e Myroxylon toluifera.

e Fucalyptus spp.

e Plantago major.



e Mentha piperita.

¢ Viola odorata.

e Cymbopogon citratus.

o Allium sativum.

e Lippia graveolens HBK.

* Aloe barbadensis (Sabila)

* Acciones farmacoldgicas: Accion antiasmatica, antiinflamatoria,
inmunomoduladora (aloina, giberellina), y expectorante (sustancias mucilaginosas).

Se emplea el mesdfilo.

Indicaciones:

¢ Asma bronquial y tratamiento de la tos.
Precauciones o contraindicaciones:

* Embarazo, lactancia. Contraindicada en obstruccion intestinal y enfermedades
inflamatorias intestinales.

Efectos adversos:

¢ En algunas personas puede tener efecto laxante.
Myroxylon toluifera. (Balsamo de Tolu)
Indicaciones:

e Asma bronquial, bronquitis, tratamiento de la tos.
Precauciones o contraindicaciones:

e El abuso de la resina puede causar dermatitis.
Efectos adversos:

¢ No reportadas.

Formas farmacéuticas:

* Jarabe (5-10%), tintura al 20%.

Dosis y vias de administracion:

e 1-3 cucharadas/dia jarabe por via oral. 30 gotas de tintura al 20% en 45 ml de
miel o almibar, repartir en 3 dosis via oral.



Viola odorata (Violeta)
Acciones farmacoldgicas:

e Accion antitusiva y antiinflamatoria (mucilago). Efecto expectorante (saponinas).
Se emplean las flores y las raices.

Indicaciones:

e Asma bronquial, bronquitis, resfriado, tratamiento de la tos.

Precauciones o contraindicaciones:

¢ La sobredosis de raices puede provocar trastornos nerviosos y circulatorios.
Efectos adversos:

¢ A altas dosis es emetizante.

e Interacciones: No reportadas.

e Formas farmacéuticas:

¢ Infusion, decoccidn, jarabe.

e Dosis y vias de administracion:

e 2-4 tazas al dia por via oral de la infusion (1 cucharadita de flores por taza).
¢ 1-3 cucharadas al dia del jarabe por via oral.

e 2-3 tazas al dia por via oral de la decoccién (1 cucharadita de raices por taza).
¢ Plantago major (Llantén mayor)

e Se emplean las hojas y la planta entera.

Indicaciones:

e Asma bronquial, bronquitis y tratamiento de la tos.

e Precauciones o contraindicaciones:

¢ No utilizar en individuos con obstruccidn intestinal. Precaucion en diabéticos.
Efectos adversos:

¢ Flatulencia, reacciones alérgicas.

e Interacciones: puede disminuir la absorcién de glucésidos cardiacos, derivados
cumarinicos, carbamazepina y vitaminas.

e Formas farmacéuticas:



e Decoccion, jarabe, extracto fluido.

¢ Dosis y vias de administracion:

e 3-4 tazas de decoccion al dia por via oral (se prepara 1 cucharada por taza).
e 20 gotas de extracto fluido 2-3 veces al dia via oral.

e 4-6 cucharadas de jarabe al dia por via oral.

e Fucalyptus globulus (eucalipto)

e Se usan las hojas adultas sin peciolos.

Precauciones o contraindicaciones:

No administrar a menores de 12 afos, embarazadas o en lactancia, tampoco a
pacientes con inflamacion gastrointestinal, enfermedades de vesicula biliar o
trastornos hepaticos.

Efectos adversos:

e La esencia, a dosis altas o por sensibilidad, puede provocar gastroenteritis,
hematuria o broncoespasmo.

Interacciones: Puede inducir enzimas hepaticas y disminuir el efecto de algunos
medicamentos.

Formas farmacéuticas:

¢ Jarabe, melito, tintura, decoccidn, extracto fluido, capsulas, etc.
e Dosis y vias de administracion:

¢ 1-3 cucharadas/dia del jarabe o melito por via oral.

e 20 gotas de tintura al 20 % en medio litro de agua hirviente o decoccién de hojas
para inhalaciones.

e 20-30 gotas de extracto fluido 2-3 veces al dia por via oral.

e Allium sativum (ajo).

e Acciones farmacoldgicas: accion antiasmatica y expectorante.

¢ Se emplea el bulbo.

Indicaciones:

e Asma bronquial, bronquitis, resfriado comun y tratamiento de la tos.

Precauciones o contraindicaciones:



e Embarazo, lactancia, nifios pequefios.

¢ El consumo de grandes cantidades puede aumentar el riesgo de sangramiento
postoperatorio.

Efectos adversos:

e En grandes dosis puede provocar trastornos digestivos y renales, dermatitis por
contacto, fatiga, mialgias.

Interacciones: No reportadas.

Formas farmacéuticas:

e Decoccion, tintura, jarabe, capsulas blandas.

e Dosis y vias de administracion:

e Tomar 3 tazas al dia de decoccion por via oral (20 gr en medio litro de agua).
e 20-40 gotas 2 veces al dia via oral de tintura 20 %.

e 1-3 cucharaditas de jarabe al dia via oral.

e 2 capsulas al dia via oral.

e Lippia graveolens HBK (Orégano menudo)

e Acciones farmacoldgicas: accion antitusiva y expectorante. Se emplean las hojas.
Indicaciones:

e Asma bronquial, tratamiento de la tos.

Precauciones o contraindicaciones:

¢ No reportadas.

Efectos adversos:

¢ No reportados.

Interacciones: no reportadas.

Formas farmacéuticas:

¢ Decoccion (medicamento herbario).

Dosis y vias de administracién:

e Tomar media taza 3 veces al dia via oral (se prepara 10-12 hojas en medio litro
de agua).



Fitofarmacos. No se recomienda el uso de fitofdrmacos en nifios menores de diez
afnos, en ellos el agua es el mejor expectorante.

¢ Aloe Jarabe 50%.
Dosis: 1 cucharada (2,97g.) cada 8 horas.

Usos recomendados: asma, bronquitis, gingivitis, indigestion, inflamacion y ulcera
péptica.

Otros usos: dismenorrea, antidoto de alcohol.
Imefasma jarabe.
Posologia: 1 cucharada cada 8 horas.

Usos recomendados: antitusivo, anticatarral, bronquitis, asma bronquial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

e Orégano jarabe.
Posologia: 1 cucharada (1,5 g) 3 veces al dia.
Usos recomendados: asma y catarros cronicos.

Reacciones adversas o efectos colaterales: rash, epigastralgia, prurito, vomitos,
mareos, nauseas y estomatitis.

Contraindicaciones: no utilizar en pacientes con Ulceras gastrointestinales o
problemas digestivos severos.

Advertencias: no se reportan.
Apifarmacos.?
ASMACAN. apifarmaco. Registrado como suplemento nutricional.

Posologia: en nifios: una cucharadita (5 ml) antes de los alimentos, tres veces por
dia.

Advertencias: no utilizar en personas alérgicas a los componentes del producto,
especialmente los de la colmena.

Homeopatia.

La homeopatia como tratamiento Unico o como medicina complementaria se ha
convertido en una herramienta Util para el manejo del paciente pediatrico.
Hannheman afirma que "todas las enfermedades de la infancia ceden al remedio
homeopatico correcto" y lo deja consignado en la nota 164 del paragrafo 284 de la
5ta edicion del Organon de la Medicina.? La terapéutica antiasmatica homeopatica
es capaz de controlar los procesos inflamatorios crénicos que se presentan en esta
enfermedad, asi como impedir un proceso infeccioso asociado que es lo mas
frecuente en esta enfermedad, sobre todo en las edades pediatricas, influyendo de
manera similar a la medicacién alopatica en los valores obtenidos por la



eritrosedimentacién, el Conteo global de leucocitos y el conteo periférico de
linfocitos.!?

Se coincide con la revision sobre la homeopatia realizada por Marcus Zulian
Teixeira:'? La homeopatia se basa en principios y un sistema de conocimientos
diferentes a los que apoyan al modelo biomédico convencional: este conflicto
epistemoldgico es el mo fundamental que explica por qué la homeopatia es tan
dificil de aceptar por el razonamiento cientifico de nuestros dias. Para legitimar la
homeopatia seguin las normas de este Gltimo, la investigacidon debera confirmar la
validez de sus preceptos basicos: el principio de similitud terapéutica, la
experimentacion de los medicamentos en personas saludables, la prescripcién
individualizada y el uso de altas diluciones. Una reciente propuesta cubana al
respecto presenta diferentes alivios, son medicamentos homeopaticos de
produccion industrial auspiciados por el Instituto Finlay, que se comercializan en
estos momentos en todo el pais.®

¢ AliviHo ®-ASMA.

Tipo de producto: medicamento homeopatico.
Forma farmacéutica: Gotas sublinguales.

Via de administraciéon: sublingual.

Composicion: Cada ml contiene. Aconitum napellus, Aralia racemosa, Arsenicum
iodatum, Blatta orientalis, Carbo vegetabilis, Drosera rotundifolia, Rumex crispus y
Spongia tosta en solucién hidroalcohdlica al 30%.

Posologia: se recomienda la administracion de una dosis (5 gotas sub linguales) 4
veces al dia durante al menos 5 dias. En caso de agudizacién de los sintomas,
puede administrarse una dosis (5 gotas sub linguales) cada 1 hora y luego, en la
medida en que se alcance la mejoria, disminuir gradualmente la frecuencia hasta la
posologia recomendada de 4 dosis diarias. Se recomienda no exceder los 21 dias de
tratamiento. Durante el tratamiento deben respetarse los horarios de suefio.

Precauciones: el uso de este producto no excluye, sustituye o limita la aplicacion de
otros tratamientos. Este producto contiene etanol al 30%, por lo que en nifos
menores de 10 anos, embarazo, lactancia, geriatria y en personas sensibles
(desdérdenes hepaticos o alcoholismo), recomendamos diluirlo en 4 vaso de agua.®

AliviHo inmune.

Tipo de Producto: medicamento homeopatico.
Forma farmacéutica: gotas sublinguales.

Via de administraciéon: sublingual.

Composicion: cada ml (20 gotas) contiene: dinamodiluciones homeopaticas a la
9CH y 12CH de Arsenicum album, Calcarea sulfurica, Hepar sulfur, Natrum
muriaticum, Silicea terra, Sulfur iodatum, Thuja occidentales y Zingiber officinale en
solucion hidroalcohdlica al 30%.



Usos recomendados: medicamento homeopatico recomendado como estimulante
auxiliar del sistema inmune, particularmente en pacientes en periodos de
recuperacion o convalecencia. La accién clinica de cada componente para el uso
recomendado es la siguiente:

Componente Coadyuva al alivio de:
Arsenicum album Inmunodepresion, inflamacion, acumulacion de toxinas
Calcarea sulfurica Infecciones recurrentes
Hepar sulfur Infecciones recurrentes, inflamaciones crénicas
Natrum murnaticum | Infecciones cutdneas, inflamaciéon cronica
Silicea terra Amigdalitis recurrente
Sulfur lodatum Afecciones cutdneas cronicas, furdnculos
Thuja occidentalis Catarro persistente, depresion, inflamaciones cronicas.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al medicamento o a sus componentes.

Precauciones: el uso de este producto no excluye, sustituye o limita la aplicacién de
otros tratamientos. Este producto contiene etanol al 30%, por lo que en nifios
menores de 10 anos, embarazo, lactancia, geriatria y en personas sensibles
(desdérdenes hepéaticos o alcoholismo), recomendamos diluirlo en %4 vaso de agua.

Posologia: se recomienda la administracion de una dosis (5 gotas) 4 veces al dia
durante al menos 5 dias. En caso de agudizacién de los sintomas, puede
administrarse una dosis (5 gotas) cada 1 hora y luego; en la medida en que se
alcance la mejoria, disminuir gradualmente la frecuencia hasta la posologia
recomendada de 4 dosis diarias. Se recomienda no exceder los 21 dias de
tratamiento. Durante el tratamiento deben respetarse los horarios de suefio.

Para fines practicos con el objetivo de agilizar el proceso de eleccion del
medicamento homeopatico, como parte de esta guia se realizo la repertorizacion de
los principales grupos de sintomas que caracterizan al asma bronquial, de acuerdo
a esta repertorizacion se eligieron los principales medicamentos Gtiles en estos
casos, se adjunté un pequefio resumen de la materia médica de estos
medicamentos con el objetivo de encontrar el que mas se aproxime a la
individualidad de cada paciente.>

Asma bronquial segin la homeopatia
Por hipertonia vagal

e Hydrocyanic acidum 6-30 CH. Asma grave con tos seca, sofocante, espasmddica.
Contraccion de la garganta, palpitaciones violentas, pulso rapido y débil, congestion
pulmonar, cianosis marcada, temor de todo.

e Ipecacuana 6-30 CH. Ataques anuales de dificultad respiratoria. Sensacion de
constriccion en el pecho. Tos incesante y violenta, con cada respiracion. Estertores
en ambos campos pulmonares, audibles. No predomina la expectoracion.
Estornudos continuos, coriza. Irritable, ve todo con desprecio. Lengua usualmente
limpia. Mucha saliva. Nauseas frecuente. Peor acostado, vientos calurosos.



e Laurocerasus 6-12 CH. Asma con tos sofocante, sin expectoracion, pulso irregular
y débil, compromiso cardiorrespiratorio, estado asmatico con hambre de aire, cara
ciandtica, el enfermo se comprime con la mano el drea cardiaca (accion del centro
bulbar). Peor al sentarse y con el ejercicio.

e [obelia inflata 12 CH. Asma con tos espastica, sin expectoracion, nauseas,
vOmitos, sensaciéon de vacio, en el estdmago y de cuerpo extrano a nivel de la
laringe (accion del centro respiratorio).

De hipertonia simpatica.

e Aconitum 6-30 CH. Ataque brusco y violento de asma con agitacion motora y
fisica, ansiedad y miedo de morir. Siente opresién sobre todo en hemotdrax
izquierdo. Respiracion oprimida con el menor movimiento. Tos seca, ronca,
cruposa, sin expectoracion, ruidosa. El nifio se agarra la garganta cada vez que
tose. La tos es peor de noche y después de la medianoche. Puede aparecer sangre
al expectorar. Mejora al aire libre. No gusta de la musica, peor por tabaco y vientos
frios.

e Belladona 6-30 CH. Ataque brusco y agudo de asma con tos seca, espastica y
dolorosa sin expectoracion. Cosquilleo, tos seca, corta, a veces perruna, peor por la
noche. Respiracidon oprimida, rapida, dispareja. Puede existir ronquera. Puede tener
gemidos en la respiracion. Belladona siempre esta asociada con calor, piel roja,
cara congestionada, ojos brillantes, estados de excitacidn mental, hiperestesia de
todos los sentidos.

e Naphthalinum 6 CH. Asma con tos espastica, con disnea e inspiracion suspirosa.
Puede presentarse paroxismos continuos y prolongados de tos con incapacidad de
tomar una respiracién. Mejor al aire libre. Se sefiala expectoracién dificil y espesa.

e Sambucus nigra TM-6 CH. Constantemente de mal humor. Mas frecuentemente
utilizado en nifos. El nifio despierta sibitamente, casi ahogandose, se sienta, se
pone azul, no puede expirar. Tos paroxistica, sofocante, que aparece a media
noche. Coriza seca. Cuando amamanta el nifio debe dejar el pecho, nariz
bloqueada, no puede respirar. Peor, durmiendo, durante el reposo, después de
comer fruta. Mejor sentado en la cama, movimiento.

e Spongia tosta 6 CH. Cada excitacién aumenta la tos. Gran sequedad de todas las
vias aéreas. Tos seca, rasposa, cruposa, peor durante la inspiracion y antes de
medianoche. Respiracidon corta, jadeante, dificil, sensacidén de un tapon en la
laringe. La tos se abate después de comer o beber, en especial bebidas calientes.
Tos asmatica, peor al aire frio, con expectoracién profusa y sofocante. También
acostado con la cabeza baja y en cuarto caliente.

Asma de hipertonia mixta vago-simpatica.

e Aralia racemosa 6 CH. Remedio para estados asmatiformes, con tos agravada al
acostarse. Tos seca que aparece después del primer suefio, cerca de media noche,
con cosquilleo en la garganta. Estornudos frecuentes, causandolos la menor
corriente de aire, con secrecién acuosa, copiosa, que excoria la nariz y de sabor
salado. (£ 6-8 horas).

e Cina 30-200 CH. Asma especialmente en el nifio. Tos seca, tan violenta que
produce lagrimeo y dolor esternal, siente como si algo se desgarrara. Periddica, se
repite en cada primavera y otofio. El nifio estd temeroso de hablar o por temor de
presentar un paroxismo de tos. Después, quejidos, ansiedad, jadeo por aire, se



pone palido. Niflo muy enojén. Deseos de muchas cosas que después rechaza. Peor
mirando fijamente a un objeto, por vermes, en la noche, en el sol y verano. (£ c/
6-8 horas. En nifios nerviosos, irritables, de la trigésima y doscientos es preferible).

e Cuprum metallicum 6-12 CH. Ideas fijas, maliciosas y morosas. Asma con tos
seca, tiene un sonido de gorgoteo, mejora al beber agua fria. Ataques sofocantes,
peor a las 3 am. Espasmos y constriccién del pecho. Asma espastica que alterna
con vomito espasmadico. Peor antes de las menstruaciones, por el vémito y
contacto. Mejora con la sudoracién y bebiendo agua fria.

e Drosera 6-12 CH. Asma con acceso paroxistico de tos seca que siguen uno al otro
muy rapidamente, apenas puede respirar, empeora después de media noche,
expectoracién amarilla, con sangrado de la nariz y la boca. Tos cosquilleante,
fatigante en los nifios, no todo el dia, pero comienza tan pronto la cabeza toca la
almohada en la noche. Asma cuando habla, con contraccién de la garganta en cada
palabra pronunciada. Peor, después de media noche, acostado o al calentarse en la
cama, bebiendo, cantando o riéndose.

e Lachesis 6-12 CH. Gran locuacidad. Alteracion del sentido del tiempo. Actlia bien
al comienzo y al terminar la regla. Crisis asmatica con sensacion de sofocacion y
estrangulacion al acostarse, sobre todo cuando hay algo alrededor del cuello,
impulsa a salir de la cama, apresurado a abrir ventanas. Poca secrecidon y muy
sensible, peor por presion en laringe, después de dormir, al aire libre. La
respiracion casi se detiene al dormirse. Peor después de dormir, duerme en su
agravacion, sobre lado izquierdo, primavera, bafio caluroso, presién o constriccion,
bebidas calientes. Mejora con la aparicién de secreciones y aplicaciones tibias.

e Senega 6-12 CH. Inclinado a la discusidn. Asma especialmente en ancianos con
tos seca que termina frecuentemente con estornudos. Ruidos en el pecho con
paredes adoloridas. Dificultad para expectorar mucosidad profusa, tenaz, en
ancianos. Ancianos asmaticos con ataques congestivos. Peor caminando al aire
libre, durante el reposo. Mejor por sudoracion, doblando la cabeza hacia atras.

Asma de tipo nervioso.

e Ignatia 12-30 CH. El elemento emocional es lo principal, y la coordinacion de
funciones se interfiere con ello. Lo superficial y caracter erratico de sus sintomas,
es muy caracteristico. Efectos de pesares y preocupaciones. Asma después de
emociones, miedo o pena con sensacion de sofocacién y acceso de tos que empeora
tosiendo. Tos hueca, espasmoddica con poca expectoracién, peor por la noche.
Mejoria con la distraccion, cambios de posicidon y comer.

e Moschus 6 CH. El estado caracteristico se agrava por el frio, hay gran sensibilidad
al aire. Las enfermedades no siguen un curso normal. Puede presentar risa
incontrolable. Asma psicdgena en sujetos con tendencia histérica, intensa ansiedad,
temor y sensacion de sofocacidn, con expectoracion que no se puede expectorar.

e Passiflora incarnata 12 CH. Asma con tos seca, incluso de un tipo pertusoide, en
sujeto neurolabil, fisica y psiquicamente estresado. Insomnio.

e Valeriana TM-6 CH. Asma psicdgena en sujetos con nota histérica, se ahoga al
dormirse y puede tener movimientos convulsivos del diafragma. Flatulencia
histérica. Disposicion cambiable.



Asma de tipo humedo.

e Antimonium tartaricum 12-30 CH. Clinicamente, su aplicacion terapéutica se ha
limitado al tratamiento de enfermedades respiratorias. Estertores de flemas con
poca Yy dificil expectoracién. Temor a estar solo. Nifio que llora cuando lo tocan.
Asma ruidosa, respiracion dificil, rapida, corta, como si se ahogara, debe sentarse.
Tose y boquea consecutivamente. Arbol bronquial sobrecargado de mucosidad.
Edema y amenaza de paralisis pulmonar. Taquicardia con sensacion de calor
molesta. Disnea que mejora por eructos, acostado sobre el lado derecho. También
empeora al anochecer, por el calor, en tiempo humedo frio, por todas las cosas
acidas y la leche. Mejora con la expectoracién y posicidn erecta. Las potencias bajas
agravan.

e Arsenicum album 6-12 CH. Asma nocturna con expectoracion abundante y
espumosa. No puede estar acostado, tiene temor de sofocacién. Peor después de
medianoche. Dolores agudos a través del tercio superior del pulmdn derecho.
Respiracion sibilante. Sintomas generales para su indicacion también son debilidad,
agotamiento y la inquietud, cambia de lugar constantemente. Peor en tiempo
humedo, medianoche, por el frio cerca del mar. Mejorando por el calor, con la
cabeza levantada, bebidas calientes. Se recomienda repetir las dosis.

e Blatta orientalis 6-12 CH. Un medicamento para el asma. Especialmente cuando
se asocia a bronquitis. Actlia mejor en pacientes fornidos y corpulentos. Abundante
mucosidad como pus. Indicado después del Arsenicum cuando este es insuficiente.
Bajas potencias durante el ataque. Después usar altas, cuando exista la mejoria
esperada suspender.

e Kali bichomicum 6-12 CH. Indicado especialmente en obesos, tez clara, personas
sujetas a catarros. Se adapta mas a lo subagudo que a la etapa violenta aguda.
Asma que empeora por la manana. Tos con dolor en el esternén y a hombros.
Expectoracion amarilla, profusa, muy glutinosa y pegajosa, y se expulsa en masas
largas, filamentosas y muy tenaces. Siente mejoria con el calor. Peor con cerveza,
en la mafana, al desvestirse. Las bajas preparaciones no deben mantenerse por
largo tiempo.

e Kali iodatum 6 CH. Asma con tos violenta, peor en la mafana. Edema pulmonar.
Se despierta ahogandose. Expectoracion como jabonadura verdosa. Dolores del
pulmoén a la espalda. Disnea al ascender. Peor con ropa calurosa, cuarto caluroso,
en la noche y tiempo hiumedo. Mejor con el movimiento, aire libre.

e Mercurius 6-12 CH. Asma con tos seca y paroxismos que empeoran en la noche y
por el calor de la cama. No puede acostarse sobre el lado derecho. Expectoracién
muco-purulenta, amarilla. Punzadas del Iébulo inferior del pulmén derecho a
espalda. Peor en la noche, humedad, sudando, cuarto y cama calurosa.

e Natrum sulphuricum 6-12 CH. Asma durante tiempo himedo. Se debe detener el
pecho cuando tose. Estertores en el pecho de 4 a 5 a.m. Tos con expectoracion
verdosa, espesa, filamentosa, pecho como vacio. Constantes deseos de respirar
profundo, prolongado. Dolor a través de la parte inferior del lado izquierdo del
pecho. Cada resfrio ocasiona un ataque de asma. Peor por la musica, acostado
sobre el lado izquierdo, humedad de los sétanos. Mejora en tiempo seco, presion y
cambios de posicion.

e Pulsatilla 6-12 CH. Asma nocturna con tos gruesa y abundante expectoracion
densa, amarillo-verdosa. Respiracidén corta, ansiedad y palpitacion cuando se
acuesta sobre el lado izquierdo. Peor por el calor, alimentos ricos en grasas,



después de comer, al anochecer, cuarto caluroso, sobre el lado izquierdo o el
doloroso. Mejor al aire libre, movimiento, aplicaciones frias, alimentos y bebidas
frias, aunque sin sed.

e Senega 200 CH. Asma en ancianos, con dificultad para expectorar mucosidad
profusa, tenaz. Asma con tos productiva en nifios.

Paroxismos.

e Hydrocyanic acid 6 CH. Acceso de asma reciente y sin complicaciones: cada 15
minutos.

e Cuprum metallicum 6CH. Asma puramente espasmaédica, espasmo muy
pronunciado sobre todo el cuerpo acompafiado de calambres en los miembros y
vOmitos laboriosos después del ataque: cada 15 minutos.

e Nux vémica 6 CH. Atagues que se presenta muy temprano por la mafiana,
generalmente debido a desordenes del estdbmago: cada 15 minutos.

e Natrum sulphuricum 6 CH. En los sujetos fofos, hidrogenoides con diarreas. cada
4 horas.

e Arsenicum 6 CH. Presentandose periédicamente a media noche o a las 2:00 a.m:
cada 15 minutos.

e Kali carbonicum 6 CH. Si de 3-5 am, cada 15 minutos.
e Aconitum 6 CH. Pulso lleno, ansiedad, inquietud, temor: cada 15 minutos.

e Blatta orientalis 6 CH. A veces en individuos robustos y cuando existen
antecedentes de malaria: cada 15 minutos.

e Veratum viride 6 CH. Respiracién convulsiva, nduseas o vomitos, sudor frio en la
frente: cada 15 minutos.

e Antimonium tartaricum 6 CH. Si las mucosidades son abundantes, cada 15
minutos.

e Arsenicum iodatum 6 CH. Cuando existe antecedentes de bronquitis y neumonia,
después de las comidas.

e Ipeca 6 CH. Cuando el asma va acompafiada de catarro y tos y las mucosidades
son raras, cada 15 minutos. (es el medicamento tradicional, accién rapida y casi
siempre seguro.

Intervalos

e Cuprum metallicum 6 CH. Variedad espasmaoddica, vomitos, después del ataque:
cada 6 horas.

e Nux vOmica 6 CH. Ataques que se producen muy temprano por la mafiana,
desordenes del estdmago: cada 6 horas.



e Arsenicum 6 CH. Cuando coexisten con el asma una debilidad general, pérdidas
de sustancias, tendencia a los sudores nocturnos, intestinos sueltos o regulares,
lengua limpia o roja, alivio por el calor, ataques exacerbados por el frio o por la
neblina: cada 6 horas.

Esquema practico en atencion primaria.’

e Natrum sulphuricum 30 CH. Intercrisis cada 24 horas.

e Dulcamara 30 CH. Preventivo cada cuatro horas.

e Grindelia 30 CH. En crisis diurna, cada 2 horas.

e Arsenicum album 30 CH. En crisis nocturnas, cada 2 horas.
Esquema preventivo de las crisis

Dulcamara 30 CH, ipecacuana 30 CH y Silicea Terra 30 CH, administrandose 15
gotas en Método Plus (diluir las 15 gotas en agua y tomar lentamente), tres veces
al dia, diario durante 60 meses.3 14

Comentario

La medicina Bioenergética y Natural incluye un conjunto de métodos no
convencionales, algunos de ellos de reciente aparicion, desarrollados a partir de
técnicas antiguas, con la finalidad de restablecer y mantener el funcionamiento
armonico del organismo humano.

Una mayor y mejor asistencia sanitaria no consiste tan sélo en la practica de
costosos tratamientos y sofisticados equipos sino, ante todo, en educar
sanitariamente a la poblacion en la utilizacién de los recursos de la naturaleza como
son el conocimiento de la Bioenergética, el uso de las plantas, agua, luz, aire, sol,
arcilla y alimentos, asi como el empleo de técnicas fisioterapéuticas y la blusqueda
de terapias menos agresivas y sin efectos secundarios.

Es necesario formar profesionales que puedan utilizar estas valiosas técnicas
terapéuticas.?? Por eso se hace necesario proveer materiales bibliograficos que
profundicen en la aplicacién de la Medicina Bioenergética y Natural en el
tratamiento de las diversas enfermedades.?3

Otro problema no menos importante es la carencia de suficientes investigaciones.
Se coincide con la opinidn de la Lic. Marisel Negret Hernandez y colaboradores?*
sobre el disefio cientifico de los trabajos. Estos deben ser cuidadosamente
disenados antes de su comienzo, de forma tal que asegure una investigacion clinica
de calidad que aporte conocimientos de reconocido interés terapéutico, profilactico
y diagndstico.?>

CONCLUSIONES

Esta revisidon es una guia para los médicos que atienden nifios, tanto en atencién
primaria como secundaria. La aplicacidon de estas terapias redundara en su salud,
contribuird ademas al tratamiento mas efectivo del asma bronquial, es necesario
elevar la calidad de las investigaciones es este campo para contribuir a la validacion
de la eficacia de sus terapéuticas.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Global Initiative for Asthma (GINA).Global Strategy for Asthma Management and
Prevention. 2014.

2. Lopez Langa N, Garcia Duefas P, Rodriguez Soriano SC, Mayoralas Alises S, Villa
Asensi JR, Diaz Lobato S. Protocolo de actuacién ante una crisis asmatica en
Centros Educativos Rev Patol Respir. 2013[citado13 oct 2014]; 16(3): [aprox. 6

p.].

3. Ferreira R. SL. Elaboracién de una guia de practica clinica de homeopatia para
manejo de asma en nifios con: Utilizacion de herramienta adapte 2. Maestria en
Medicina Alternativa. Area Homeopatia. Bogota, 2011.

4. Cuba. Partido Comunista de Cuba. VI Congreso del Partido Comunista de Cuba.
Proyecto de lineamientos de la politica econdmica y social. Impresion ligera en
tabloide. La Habana; 2010.

5. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Direccion de Medicamentos y Tecnologias
Médicas. Guia para la prescripcion de productos naturales. La Habana: MINSAP;
2013.

6. Cutino Clavel I, Boudet Cutié O. Concepciones de la medicina oriental sobre el
asma bronquial. MEDISAN. 2010 mar-30; 14(3): [aprox. 8 p.].

7. Bethancourt Enriquez J, Denys Ruiz A, Bethancourt Santana Y, Herrera Fonseca
L, Gonzalez Gomez O, Oliver Santiesteban A. Comportamiento de algunas variables
clinicas, psicoldgicas, espirométricas e inmunoldgicas en nifios asmaticos
persistentes severos tratados con acupuntura en periodos intercrisis. MediCiego.
2009; 15(1): [aprox. 5 p.].

8. Tosar Pérez MA, Calzadilla Quintana T, Batista Carmenate B. Atencidén de
excelencia en el Centro de Desarrollo de Medicina Natural y Tradicional en APS,
1997-2011, Boyeros. La Habana: MINSAP; 2012

9. Paz Rodriguez MT, Ramos Padilla K, del Llano Hernandez R, Villar Bahamonde A,
Sanchez Pando Y. Efectividad de la acupuntura en la crisis aguda de asma
bronquial. Rev Ciencias Médicas. 2014 oct; 18(5): [aprox.10 p.].

10. Lopez Quirds L. El masaje infantil: conocimientos, experiencias y opiniones de
profesionales de Enfermeria Ginecosbstétrica y Perinatal. Rev. Enfermeria Actual en
Costa Rica. 2009[citado enero 22 2015]; 16.

11. Trens Lopez DM, Acosta Cuellar AC, Fonseca Lobaina M, Bazan Cabrera D. Uso
de la moxibustidn en la crisis ligera de asma bronquial en el servicio de urgencias.
AMC. 2011 Jun; 15(3): [aprox.11 p.].

12. Zulian Teixeira M. La evidencia cientifica del modelo epistemoldgico
homeopatico. Homeopatia. 2014; 79: 185-204.

13. Riveron Garrote MN La homeopatia como propuesta valida para la atencion
primaria de salud. Rev Cubana Med Gen Integr. 2012 Jun; 28(2): [aprox. 8 p.].



14. Castro Castro ZE, Travieso Bello E, Castro Morrillo E. Uso del tratamiento
homeopatico en pacientes pediatricos diagnosticados con asma bronquial. Rev Méd
Electrén. 2007; 29(4). [aprox. 12 p.].

15. Durdn Montero F, Terrero Guilarte IE. Tratamiento del asma bronquial con
auriculoterapia. Rev. EF Deportes. Revista Digital. Buenos Aires. Junio de
2013[citado 22 Ene 2015]; 18(18): [aprox. 2 p.].

16. Garcia Quiala M, Diaz Pita G. Efectividad de la fitoterapia en pacientes con asma
bronquial. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2012 feb [citado 17 oct 2014]; 16(1):
[aprox. 9 p.].

17. Sandra P, Sierra Rios S, Urrego Mendoza DZ, Jaime Jaimes JD. Conocimientos,
actitudes y practicas acerca de la medicina alternativa en médicos vinculados a
hospitales publicos de Cundinamarca, Colombia. Rev Salud Publica. 2012; 14 (3):
[aprox. 6 p.].

18. Martinez Guijarro Joan. Los parametros de seguridad en Fitoterapia. Revista de
Fitoterapia. 2005; 5(2): [aprox. 16 p.]. 117-133.

19. Garcia Milian AJ. Reacciones adversas reportadas por consumo de productos
naturales en Cuba durante 2003 y 2007. Rev Cubana Plant Med. 2009 mar; 14(1).
[aprox. 7 p.].

20. Ramirez Sanchez MS, Arellano Parra M, Schotborgh Partida Z. Intoxicacion
herbacea en nifios. Aspectos basicos. Revista Venezolana de Salud Publica. 2013;
1(2): [aprox. 10 p.].

21. Chifa C. La perspectiva social de la medicina tradicional. Boletin
Latinoamericano y del Caribe de Plantas Medicinales y Aromaticas. 2010; 9(4):
[Aprox. 5p.].

22. Baez Pérez OL, Diaz Dominguez T, Marquez Marrero JL, Acosta Morales ML.
Estrategia pedagdgica para el proceso formativo en medicina tradicional y natural
en la carrera de medicina. 2013. Rev. Ciencias Médicas. Mayo-jun.2013; 17(3

23. Chelala Friman. Acciones Didacticas Para la Ensefianza de la Medicina Natural y
Tradicional en Ortopedia y Traumatologia. 2014;

24. Negret Hernandez MI, Naranjo Rodriguez S, Ponce Santoyo M, Pineda Cruz A,
Vichot Fernandez L. La calidad en el disefio del ensayo clinico en la Medicina
Tradicional Natural. Rev. Med. Electrén. 2012 Jun; 34(3): 354-361.

25. Rojas Ochoa F, Aycaguer LC, Sanso Soberats F,Alonso Galban P. El debate
sobre la Medicina Natural y Tradicional y sus implicaciones para la salud publica.
Rev. Cubana Salud Publica ene.-mar. 2013; 39(1).

Dra. Sandra Haydée Hernandez Garcia. Especialista de Segundo Grado en
Pediatria. Master en Medicina Tradicional. Master en Atencién al nifio. Profesora
Auxiliar. Investigadora Agregada. Hospital Pediatrico Provincial "Pepe Portilla". Pinar
del Rio. Correo electrénico: marasan@princesa.pri.sld.cu





