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RESUMEN
PEREZ VALIENTE Y JACOME ROBERTO.Evaluacién del efecto hemostatico del

Phosphorus 9 C en perros (bajo la direccién de: Luis Nifiez Ochoa, Enedina Silva Cabrera,
Ciriaco Tista Olmos, Santiago Aja Guardiola).

Se evalu6 el efecto hemostatico del Phosphorus en solucién hidroalcohdlica de 87° dilucién
1:10""® en 14 perros Grupo Exp.en'mental (GE), en comparacién con solucién hidroalcohdlica
87° sin Phosphorus en 11 perros Grupo Control (GC), perros con duefio, machos o hembras
castradas de 1 a 6 afios de edad, sanos, vacunados, desparasitados, no intervenidos
quirirgicamente en los ultimos 3 meses. Se realiz6 detenminacién de plaquetas, tiempo de
sangrado, tiempo de coagulacién, hematdcrito, proteinas totales y tiempo de formacién de
fibrina en ambos grupos, por técnicas estandar. En GE, muestreos y determinaciones de
analitos se efectuaron antes de administrar el medicamento homeopatico Phosphorus y 12
horas después de la dltima administracién del medicamento, bajo el siguiente protocolo. Por
via oral, 0.5 ml de solucién hidroalcoholica de Phosphorus, una dosis el dia 1; una dosis cada
12 horas el dia 2; y una dosis cada 8 horas el dia 3. Al GC se administré 0.5 ml de solucién
hidroalcohdlica sin Phosphorus, bajo mismo protocolo que al GE. Propésito, evaluacién de
efecto hemostatico del Phosphorus, realizandose analisis estadistico de todos los analitos de
cada grupo mediante prueba de comparaciones pareadas “t” student. Obteniendo en GE,
efectos hemostaticos positivos posteriores al tratamiento con valores estadisticamente
significativos (p<0.05). En GC no se encontraron efectos hemostaticos posteriores al

tratamiento con valores estadisticamente significativos (p>0.05).



EVALUACION DEL EFECTO HEMOSTATICO DEL PHOSPHORUS 9C

HOMEOPATICO EN PERROS

ROBERTO PEREZ VALIENTE Y JACOME
INTRODUCCION
El fésforo es un elemento quimico que se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza,
produciendo una serie de reacciones energéticas necesarias para el funcionamijento de la
economia del hombre y los animales, también lo podemos encontrar en los minerales que
contienen fosfatos.' Desde el punto de vista quimico se conoce al fésforo como un cuerpo
simple, translucido, luminoso en la oscuridad, de la familia de los metaloides, muy téxico e
inflamable con peso atémico 31, simbolo P.2* Insoluble en agua, ligeramente soluble en
glicerina, alcohol, éter y cloroformo, su mejor solvente es sulfuro de carbono.*® Su raiz
etimolégica proviene del latin phosphorus, y éste del griego phosphoros, €l lucerovde la
mafiana; de phés, luz y pherein, llevar. Las formas alotrépicas son aquellas que presentan los
elementos quimicos en dos o mas formas distintas con propiedades fisicas diferentes que
pueden presentar los cuerpos simples,’ el fosforo presenta 3 formas alotropicas,’ el rojo o
amorfo, el metalico y el ordinario también llamado céreo, blanco, amariilo o vitreo,® Una
fuente importante para la obtencién del fosforo es la roca fosférica encontrindose en ésta
como fosfato triple de calcio (Ca3(POs),). La forma para la obtencion comercial del fosforo es
a partir de la calcinacién del carbén vegetal fosilizado llamado hulla, el producto resultante es
un carbén poroso con pocas substancias volatiles denominado coque, éste mezclandose con el
oxido de siliceo (Si0;), produce una reaccién de reduccion del fosfato triple de calcio

Ca3(POs); de la roca fosférica, destilandose el fosforo blanco a medida que la reaccion se




produce. Este aldtropo, arde espontaneamente con el aire, para protegerlo del oxigeno
normalmente se conserva en agua, su aspecto es de un solido céreo, fundiéndose a los 44.2 °C
y hierve a 280 °C, calentandolo en ausencia de aire a 400 °C se transforma en la forma
alotrépica de fosforo rojo siendo éste mas estable, no es comburente en presencia del aire y es
menos venenoso que el fosforo blanco.' El fosforo blanco es empleado en la terapia contra el
raquitismo, osteomalacia, enfermedades nerviosas y cerebrales, lesiones en piel, linfonodos,
mucosas, asociadas con tuberculosis e impotencia sexual,?® El fosforo rojo y la mayoria de
otros compuestos con fosforo metalico son relativamente menos téxicos, el fésforo blanco por
sus propiedades toxicas ocasionalmente es usado en el control de roedores, el perro puede ser
intoxicado por consumir los cebos utilizados para el control de los roedores, se estima que la
dosis letal para el perro es de 50-100 mg,® En la intoxicacién con fésforo blanco los signos
son inmediatos, se presenta vomito con olor a ajo ademas de ser luminiscente en la oscuridad,
polidipsia y convulsiones, parecen recuperarse después de unas horas o dias para recaer y
presentar un voémito incoercible, diarrea, ictericia, hemorragias por orificios naturales,
albuminuria y o hematuria, hipertrofia del higado, coma y muerte. > A la necropsia se
encuentra gastroenteritis aguda, evidente degeneracién grasa del corazén, rifiones, tiroides,
suprarrenales higado, musculos y vasos sanguineos, extravasacién sanguinea hacia el tejido
subcutdneo y musculos con hemdlisis, necrosis del hueso maxilar y tibia. En pleuras,
pericardio, cerebro y meninges se encuentran hemorragias desde petequias hasta sufusiones.”

Hallazgos histopatolégicos. Infiltracion y degeneracién grasa de las células del estémago,
higado, musculos y vasos sanguineos, arteritis; en frotis sanguineos se encuentra hemolisis,
anemia, leucopenia y alteracion de las plaquetas. Degeneracién grasa e infiltracién amiloidea
en higado, pancreas, bazo y rifion.26® En el campo de la biologia, el fésforo como elemento

quimico, forma parte del grupo fosfato, este grupo posee gran importancia en el equilibrio



fisiolégico del hombre y animales.! El fosforo en los animales se puede encontrar como
fosfato inorganico extracelularmente y como ésteres de fosfato organico intracelularmente, la
mayor cantidad de fésforo se encuentra en el tejido dseo bajo la forma de hidroxiapatita,
donde el 80 a 85% es fosforo inorganico sirviendo éste como reservorio y sélo es movilizado
en estados de hipofosforemia crénica, los estados de desequilibrio mencionados se pueden
presentar con dietas deficientes en calcio o fésforo, o en ambos, en trastornos de mala
asimilacién y en deficiencias de vitamina D activada o calcitnol (1,25-
dihidroxicolecalciferol). La homeostasis del fosforo en los animales se conserva gracias a 3
6rganos, el intestino delgado, el rifidn y el esqueleto. Aproximadamente el 80% del fésforo
ingerido en una dieta se absorbe a la mitad del yeyuno, gracias a la accién mediadora de la
vitamina D activada estimulando el transporte del fosforo; la hormona del crecimiento que
estimula la absorcion intestinal; el balance del fosforo se conserva por los rifiones gracias a la
filtracion glomerular y reabsorcién tubular con una participacion importante de la hormona
paratiroidea como reguladora del transporte del fésforo renal. Del fosforo que se ingresé y que
fue metabolizado un 30 a 40% de éste es eliminado en las heces y en la orina del 60 al 90%.°

Dentro de las alternativas terapéuticas con que cuenta el médico veterinario existen 3 pilares
muy importantes que son: Acupuntura, Herbolaria y Homeopatia. La Homeopatia es una rama
de la medicina.'® Hipocrates (460-377 A.C.) afirmé que la curacion se podia alcanzar por dos
vias terapéuticas: La del medicamento “contrario” a los sintomas Contraria, contraiis,
curantur, (el contrario puede curar al contrario) y la del medicamento “similar” a los
sintomas, Similia similibus curantur, (el similar puede curar al similar). Paracelso (1493-
1541) refirié en su “Ley de las Signaturas” los remedios que guardaban diversa semejanza con
el organo afectado, como terapéuticos.”‘lz El médico aleman Samuel Christian Friederich

Hahnemann (1755-1843) al traducir la materia médica de Cullen en 1790, se dio cuenta que



los sintomas descritos en la intoxicacién con quinina por los obreros que manipulaban ia
planta eran similares a las enfermedades tratadas con la misma planta, al margen de la
traduccién anoté que las substancias que pueden curar ciertas fiebres también las pueden
provocar, haciendo una extensiva revision bibliografica sobre los datos toxicologicos y
farmacoldgicos de los medicamentos, lo llevo a crear una hipétesis de trabajo, con sus
respectivas metodologias iniciando las bases de la experimentaciéon pura, siendo ésta un
procedimiento de investigacion biomédica, sobre seres humanos relativamente sanos. Para
comprobar sus hipotesis, experimenté en si mismo, familiares y amigos, anotando sus
observaciones y experiencias, después de 6 afios de investigacion, enuncia la Ley de los
Semejantes, sugerida ya con anterioridad por Hipdcrates y Paracelso “Similia, Similibus,
Curentur” que se basa en la comparacion del cuadro sintomatico creado por una sustancia
sobre un individuo sano, con el cuadro sintomatico observado en un individuo enfermo.'®"
La metodologia empleada por el Dr. Hahnemann se basé en:

1) Método de Experimentacion.- Expuso la necesidad de trabajar con un gran nimero de
individuos sanos, teniendo una meticulosa seleccion en ellos para la experimentacidn,
formando grupos con diferentes edades sexo y constitucion fisica, para poder evidenciar los
efectos farmacodinamicos reales de la sustancia en experimentacion, también sefialo el modo
de preparacion de la sustancia, asi como dilucién y frecuencia de la misma a estudiar, indicod
las reglas higiénico-dietéticas a los individuos en experimentacion, observd y anoté el modo
de presentacion de los sintomas aparecidos o desaparecidos segun el orden que se presentan
en el momento de la experimentaciéon, asi como sus manifestaciones de agravacion o de
mejoria.

2) El Método Terapéutico.- Tomando en cuenta la etiologia y las circunstancias que

desencadenan la enfermedad, seleccioné el medicamento cuyo efecto sobre el hombre sano




provoca el cuadro méas parecido posible a la sintomatologlia patolégica presentada por el
enfermo.

3) El Método Farmacoldgico.- El Dr. Hahnemann basé su metodologia en el conocimiento
exacto de la farmacologia y la toxicologia de su época, modificando las reglas de prescripcion
de los medicamentos y la posologia, a las que consideraba no adecuadas para los tratamientos,
alejandose de las dosis concentradas o extractos que producian efectos secundarios o téxicos
en los enfermos, intenté eliminar éstos efectos toxicos diluyendo sucesivamente las
substancias a estudiar en dosis infinitamente pequefias o centesimalés a las cuales llamd
potencias. El Dr. Hahnemann pudo encontrar y observar una naturaleza fisica y dindmica de
los medicamentos aumentando su poder terapéutico a medida que mas los diluia y disminuian
los efectos secundarios o toxicos para el tratamiento de las enfermedades. Para sustentar sus
observaciones y experiencias empleé una metodologia experimental con sus 4 etapas.

1. - Investigacion bibliografica.

2. - Formulacién de un concepto que denominé “Ley de los semejantes”.

3. - Experimentacién farmacoldgica a partir de su concepto.

4.-Utilizacién practica de sus resultados basados en los conceptos hipocraticos, desarrolld
otros postulados para la concepcic'm. de la medicina homeopética.'z'M

Por su investigacién y sus conclusiones, el medicamento homeopatico esta dirigido a los tres
planos del individuo como una entidad integrada por los sintomas que manifiesta. 15,16

1. - Plano Orgéanico o Anatémico o lesional

2. - Plano Funcional o Fisiolégico

3. - Plano Mental o Psiquico o Sensorial (conductual)

Estos planos estin regidos por la energia vital del individuo, esta concepcion filoséfica

tomada de los conceptos hipocraticos y expuesta por el Dr. Hahnemann se refiere a un




principio inmaterial, distinto al de la materia y en esencia diferente al alma, siendo este
vitalismo una fuerza o energia dindmica, que mantiene en equilibrio y armonia organica al
individuo, su alteracion seria la responsable de un desequilibrio en cualquiera de los planos y
por consiguiente la causa de enfermedad.'®'%"*

En el paciente humano los sintomas del plano mental o psicologico son sumamente
importantes para elegir el medicamento homeopético, en los animales su equivalente seria
tomar en cuenta su conducta o etologia, la observacion del comportamiento del animal, de sus
reacciones a un estimulo dado, como ruido, otros animales o gente; ademas es posible
imaginar como el animal sufre la pérdida de su duefio, por una separacién forzada en animales
puestos en perreras para Ja observacién de cuarentena o aquellos que se encuentran
hospitalizados posquinirgicamente. Todas estas observaciones dan una guia para prescribir el
tratamiento m4s adecuado.'® La Materia Médica Homeopatica refiere los medicamentos
homeopaticos de origen animal, mineral o vegetal apropiados para cada circunstancia, asi
como su posologia.S’lO'lz’IS

La posologia de un medicamento homeopatico, se refiere a la dilucién o potencia que se
empleara y a la frecuencia con que se administrara el medicamento, con respecto a la etapa de
presentacién del paciente en el momento de iniciarse el tratamiento y la valoracién de las
lesiones en los planos afectados, del individuo como un todo,”’15 los sintomas de una
enfermedad ademas de ser signos clinicos son un signo terapéutico, ya que ordenando los
signos del paciente por su importancia nos indicaran el medicamento mas adecuado para su
tratamiento.'”

Las reglas mas usuales en la prescripcion de un medicamento homeopatico son:

1.- En todos los casos donde hay una lesion organica o anatémica, la dilucién o potencia baja

es la regla, la alta dilucién es la excepcidn.




2.- En todos los casos con trastornos mentales o sensoriales dominantes la alta dilucién o
potencia es la regla, la baja dilucion o potencia es la excepcion.

3.- Las diluciones o potencias bajas, 1:10% (1 CH), 1:10° (3 CH), 1:10"% (6 CH), 1:10"*
(9CH), deben ser repetidas frecuentemente y su uso prolongado ya que la afeccién en el plano
anatémico o lesional son evidentes y el 6rgano afectado necesita un estimulo constante y
sostenido.

4.- Diluciones o potencias medias, 1:102* (12 CH), 1:10°° (15 CH), 1:10% (30 CH) su
frecuencia de administracién no es constante y su prescripciéon es por tiempo corto, son
medicamentos de “drenaje” (eliminan hacia fuera del organismo, desechos y toxinas que se
comienzan a fijar en el paciente) se interrumpe cuando el trastomo funcional se restablece.

5.- Las diluciones o potencias altas, 1:107%%° (200 CH), 1:10%°%° (1000 CH) tienen una accién
profunda y prolongada sobre el individuo prescribiéndose una dosis del medicamento
espaciada cada 15-20 dias, se emplean estas diluciones en relacién con el temperamento del
paciente, en €l cual el plano psiquico o sensorial esta alterado, los planos fisico y organico no
estan alterados y no se presentan atn las lesiones en algiin 6rgano ni en su fisiologia.

6.- Siempre que la potencia del medicamento sea mas elevada, el intervalo de la dosis
siguiente debe ser mas distanciado.

7.- Cuando la potencia del medicamento indicado sea mas baja més frecuentemente podra ser
su administracién.'">'6

Estas reglas nos indican la forma maés adecuada para la prescripcion del medicamento
homeopético pudiéndose administrar por diferentes vias y con diferente presentacion, segin el '
caso lo requiera, como granulos, glébulos, tabletas, trituraciones, gotas, ampolletas bebibles e
inyectables, pomadas y supositorios.“’12 En forma general, se encuentran diferencias

marcadas entre el medicamento alopatico y el medicamento homeopatico. El medicamento



alopatico generalmente tiene un principio activo de naturaleza quimica, el medicamento
homeopético es una dilucién hidro-alcohélica del principio activo; el mecanismo de accién no
es bien conocido, pero indudablemente es de una naturaleza fisica, conferido por el soluto
(principio activo homeopatico) a las distintas ordenaciones moleculares especiales de la
asociacion agua-alcohol (solvente), produciendo ondas de distinta frecuencia molecular segin
el soluto siendo el responsable de los diversos efectos terapéuticos; el medicamento alopatico
posee una estructura molecular quimica con la presencia o ausencia de determinados radicales
que permiten fijarse a receptores celulares especificos, produciendo un efecto de accién
cuantificable como son: broncodilatacién, vasoconstriccion, disminucién de la secrecién
gastrica etcétera; el medicamento homeopatico parece tener una accién total en el organismo
por procesos de estimulacién y regulacion total posiblemente de tipo inmunolégico, catalitico-
enzimatico o neuro-enddcrino; el medicamento alopatico tiene un efecto terapéutico por la
accién directa que produce en el organismo; el medicamento homeopético induce una
-reaccion orgénica responsable de la recuperacién de la salud. Por el efecto que produce el
medicamento alopatico se puede establecer una curva dosis-respuesta; la respuesta serd en
funcién a la dosis empleada siendo proporcional al nimero de receptores activados, llegando a
un punto de inflexién cuando todos los receptores estén saturados, obteniéndose una respuesta
de tipo cuantitativo. En comparacion, el efecto del medicamento homeopéatico no depende de
la dosis empleada sino de la eleccion correcta del medicamento homeopatico “similal’; ala
signologia del animal enfermo y la dilucién apropiada para cada caso, obteniéndose una
respuesta de todo-nada de tipo cualitativa; el efecto producido por el medicamento
homeopatico causa un estimulo global sobre el organismo, iniciando un proceso de reaccion
en el que participa “todo” el organismo; la reaccion es integral y tiene la caracteristica de ser

reproducibte en un érgano aislado. La posologia del medicamento alopético dependera de la
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edad, peso del animal a tratar e interaccidon con otros farmacos; con el medicamento
homeopatico no influyen éstas variables porque su accién no depende de la masa. Con el
medicamento alopéatico la frecuencia de la administracion dependerd de la cinética del
medicamento: absorcion, eliminacién, biotransformacion, distribucién, dosificacion y
concentracién en sangre; lo que en comparacién el medicamento homeopatico dependera de la
dilucién prescrita y la evolucion del cuadro signolégico. La duracion del efecto producido por
el medicamento homeopatico es variable e individual dependiendo de la reactividad de cada
paciente; en cuanto a la prescripcion del medicamento alopatico se toma en cuenta peso,
superficie corporal y peso metabdlico para prescribirse el medicamento alopatico indicado en
una cantidad ponderal bajo los criterios etioldgico, sintomatico y fisiopatoldgico. El
medicamento homeopatico por su accién no depende de la masa y por esto no existen dosis
ponderales; se prescribe por la dilucion y el cuadro signolégico del paciente. Un aspecto
importante en todos estos contrastes es que el medicamento alopatico, por actuar en diversas
estructuras orgénicas, invariablemente produce efectos colaterales y tdxicos de intensidad
variable. En oposicion, el medicamento homeopético no es toxico, por emplear dosis diluidas
infinitesimalmente muy lejanas a las téxicas, prescribiéndose siempre el medicamento por el
conjunto signolégico y las modificaciones generales y psiquicas que aparecen con la
enfermedad a tratar. Las dos formas en que se puede presentar una agravacién es cuando se
administra por un periodo de tiempo que exceda las necesidades del tratamiento, o en algunos
casos, al principio del tratamiento homeopatico, se puede inducir una agravacién inicial por
una exacerbacién pasajera de los signos debido al caracter de reaccién por el tratamiento,
indicandonos que hemos elegido apropiadamente apoyados en el principio de similia y que el
enfermo pronto recobrara la salud tras un periodo de latencia que puede variar en los casos

crénicos de 10-15 dias y en los agudos algunas horas, gracias a la integridad inmunolégica y al
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grado de reversibilidad en el proceso de la enfermedad. Con el medicamento alopatico; por
ejemplo en la terapia con antibioticos; se erradica la infeccién del momento pero no impide
las recidivas en los sujetos propensos y en ocasiones los predispone a reinfecciones, con el
medicamento homeopatico por el proceso de reaccidén que ocasiqna se produciran cambios

cualitativos en el organismo de algunos de los pacientes, evitando la tendencia a

reinfecciones.'!"'?

Podemos encontrar apoyo para los principios de la posologia y terapéutica homeopatica en los
conceptos ofrecidos por diversos investigadores y en épocas diferentes como el caso del
fisidlogo francés Claudio Bernard (1813-1878)° que declara “Todos los remedios tienen 2
acciones, la primitiva y la secundaria, la iltima opuesta a la primera, y que cada sustancia que

en dosis pequeflas excita las propiedades o funciones de la célula, en dosis masivas las

anula”.'!

El psiquiatra aleman Rudolf Arndt (1835-1900) y el farmacologo aleman Hugo Schulz (1853-
1932) en sus conceptos establecieron la ley que se encuentra aun vigente que dice. “Los
estimulos débiles aumentan la actividad fisiologica y los muy fuertes inhiben o suprimen esta
actividad.”'" El cuerpo de los seres vivientes tiene la capacidad de reaccionar por si mismo a
los estimulos, como en un traumatismo, ruptura o laceracién de un vaso sanguineo, en ese
momento se suceden varios eventos fisiolégicos y bioquimicos, para asegurar el continuo
flujo sanguineo al 4rea dafiada.'”'® El proceso activo que repara el dafio vascular ya sea una
lesién microscopica 0 macroscopica extensiva se denomina hemostasis.'’ Los componentes
que intervienen en la hemostasis son: el endotelio vascular, factores de la coagulacion,
plaquetas, y mecanismos fibrinoliticos.'”'® Todos estos componentes se unen y se activan
simultineamente para minimizar la pérdida de sangre y promover la reparacién de los

tejidos.”” Para su mejor comprension se ha dividido clasicamente en hemostasia primaria cuya
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finalidad es la formacion de un tapén plaquetario primario donde hay una interrelacion entre
el vaso sanguineo dafiado y las plaquetas, hemostasia secundaria es la formacién de un
complejo macromolecular de fibrina por la participaciéon de las proteinas de la coagulacion
sobre la superficie del tapén plaquetario primario y la fibrinolisis que es la disolucion de la
fibrina por la activacién de plasmindgeno a plasmina, ésta es una enzima que ataca y degrada

a la fibrina y al fibrindgeno.'>?

Para prevenir el excesivo sangrado en la actualidad en
medicina veterinaria y humana se emplean agentes hemostaticos tales como la trombina,
colageno microfibrilar absorbible, esponjas de gelatina absorbible, celulosa oxidada, alginato
de calcio, coagulantes parenterales como el acido malénico y oxalicos, vitamina K, y los
metales astringentes empleados como hemostaticos locales;“'n estas substancias aplicadas
adecuadamente previenen un excesivo sangrado en el paciente ya que una hemorragia
abundante impide tener una buena visibilidad del campo donde se encuentra la lesion,
incrementa la incidencia de infeccidn, y retarda la cicatrizacion.”

El Dr. Hahnemann realizé un estudio con el medicamento Phosphorus, publicando la
patogénesis en su libro de “Las Enfermedades Crénicas”. También se encuentra informacion
en los Diarios Norteamericano y Britinico de Homeopatia volimenes VII y XXI
respectivamente,” posteriormente otros investigadores homedpatas han estudiado éste
medicamento en el ser humano para el cual fue concebida esta terapéutica,24 La sustancia
denominada Phosphorus tiene una esfera de accion amplia en diversos tratamientos, llamando
a esie tipo de medicamentos policrestos, en virtud de tener una accién sobre muchos estados o

341

enfermedades, como en el sistema nervioso, cerebro, corazén, pulmones, higado,

estomago, pancreas, bazo, rifiones, glindulas de secrecion intema, huesos, musculos, piel y
24.7.15,16 . . -
sangre. La sustancia denominada Phosphorus puede ser empleada como hemostatico,

ademas de tener el medicamento una accién preventiva y terapéutica en toda la economia
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. .. i)
humana y de los animales y no es toxico,2®'""?

En medicina veterinaria especificamente ert la
clinica de perros, el Phosphorus se emplea en la terapia de procesos como neumonias,
bronconeumonias de tipo bacteriano o viral, gastroenteritis hemorragicas principalmente de
tipo viral (moquillo, parvovirus), pancreatitis, hepatitis toxica y viral, pardlisis de origen
medular, neuropatias por enfermedades virales, tumores mamarios, insuficiencias renales,
tratamiento de eleccién en Ja prevencién de problemas hemorragicos, como en las

- 2,11
extracciones dentales.”

La preparaciéon homeopética se realiza a partir del fésforo puro, se
corta bajo el agua 1 gramo de fésforo se pone en un frasco con 100 gramos de glicerina
quimicamente pura, colocando el frasco medio tapado en un vaso de agua caliente para fundir
el fosforo, disuelto el fosforo se tapa el frasco y se agita hasta que la solucién esté enteramente
fria, posteriormente se vierte en otro frasco que contenga 900 gramos de alcohol de 96°, se
agita el frasco vigorosamente durante algunos minutos, se tapa herméticamente y se coloca en
un lugar oscuro y frio, obteniéndose una solucién 1/1000 6 sea una dilucion tercera decimal o
tercera potencia decimal (3X), partiendo de ésta para hacer las diluciones subsecuentes hasta
la dilucién o potencia deseada.** No se prepara la solucion en alcohol puro o la trituracion
por ser peligrosa y alterar al metaloide, en razén de que se transforma inmediatamente en

L, . - (e 24
4cido fosférico y fosfatico.>*?

JUSTIFICACION
a) Conocer la eficacia del Phosphorus 9 C como parte de la terapia homeopatica en casos de

diatesis hemorragicas para su aplicacion inicialmente en perros, y posteriormente en humanos

y otros animales.

b) También es considerado como tratamiento preventivo en hemorragias y curativo en

diversos procesos patolégicos con un bajo costo.
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c) Evitar los inconvenientes de toxicidad y las reacciones secundarias que incluyen en algunos

casos hasta la muerte.

HIPOTESIS

Se considera que el Phosphorus 9 C tiene un efecto positivo en la hemostasis en perros.

OBJETIVO

Determinar el efecto hemostatico del Phosphorus 9 C en perros.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este trabajo se emplearon 25 perros que se dividieron al azar en 2

grupos, el control (GC) con 11 perros y el grupo experimental (GE) con 14 perros.

Criterios de inclusién

a) Se seleccionaron 25 perros adultos con duefio de 1 a 6 afios de edad, machos enteros y
hembras castradas (para evitar la influencia hormonal que ejercen los estrogenos en la
hemostasia primaria).

b) Clinicamente sanos sin considerar raza, peso, ni sexo y no haber sido intervenidos
quirirgicamente en los ltimos 3 meses.

c) Tener calendario de vacunacion y desparasitacion vigentes.

d) Informacién a los duefios de los perros del estudio a realizar y la autorizaciéon para que se
practiquen los estudios y analitos en su perro.

Criterios de exclusién

a) Enfermedad del animal durante el experimento.
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b) Haber recibido algun medicamento previo o durante el experimento.

¢) No cumplir con su tratamiento completo.

d) No tener todos los resultados segun la secuencia del protocolo.

€) Muerte del animal antes de finalizar el experimento.

Todos los animales fueron manejados de acuerdo al reglamento para el cuidado de los

animales de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (UNAM).25

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

a) Se formaron 2 grupos de I1 perros en el grupo control (GC) y de 14 en el grupo
experimental (GE).

b) Al ingreso de cada perro se anotd en su expediente correspondiente las constantes
fisiolégicas: frecuencia respiratoria (FR/min), frecuencia cardiaca (FC/min), pulso,
temperatura (T), y se evalué su estado de salud: mucosas, linfonodos, integridad de campos
pulmonares, regién abdominal y peso. Utilizando para este fin un termémetro rectal 519 a b-d
punto rojo México, estetoscopio B-D México, bascula de resorte Super Samson Salter,
cronémetro digital de cuarzo Onix, N° md3-007, China.

¢) Se mantuvieron en perreras de plastico Sky Kennel, Doskocil Manufacturing Co. Inc. P.O.
Box 1246, Arlington Texas 76010, seglin la talla del perro y se mantuvieron en observacién y
adaptacion por un minimo de 24 horas.

d) Se les proporciondé alimento de acuerdo a la dieta y horario de alimentacién que recibian en
su casa.

e) En todos los casos antes de administrar el medicamento y durante todo el proceso de
investigacion diariamente 3 veces al dia, se reviso el estado de salud y constantes fisiolégicas

de cada perro anotandolos en el expediente correspondiente.
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f) Siempre se utiliz6 una jeringa nueva para la administracion del medicamento.

g) Analitos a evaluar. Tiempo de sangrado de la mucosa bucal (TSMB), Tiempo de
coagulacién en capilar (TCC), Tiempo de coagulacion en tubo (TCB), Tiempo de formacién
de fibrina (TFF), Frotis sanguineo para conteo y evaluacion plaquetaria.

h) El muestreo y la determinacién de analitos se realiz6 en todos los perros, se mantuvieron en
ayuno 12 horas. Después de éste lapso de tiempo se inicié la toma de muestras y analitos
sanguineos.”® Anotandose en el expediente correspondiente a cada perro los resultados del
muestreo, determinacion de los analitos y el horario de inicio de los tratamientos, 12 horas
después de la administracién del dltimo tratamiento de la solucién hidroalcohdlica sin
Phosphorus para el GC y con Phosphorus 9 C para el GE, con su respectivo ayuno de 12
horas para todos los perros, se repitié el muestreo y la determinacién de los analitos para la
evaluacién y comparacion con los datos obtenidos de sus primeras lecturas.

Grupo Control

En el primer dia se administr6 por via oral a cada animal 0.5 ml de una solucién
hidroalcohélica a una concentracién de 87° lote 6485 hecha en México por los laboratorios
Propulsora de Homeopatia, S.A. Similia, con una jeringa desechable B D P]astipakMR de 3 ml
sin aguja. El segundo dia se les administré 1 dosis de 0.5 ml de la misma solucién
hidroalcohélica cada 12 horas. El tercer dia la dosis fue de 0.5 ml cada 8 horas.

Grupo Experimental

En el primer dia se les administré por via oral 0.5 ml de una solucién hidroalcohélica a una
concentracién de 87° con Phosphorus 9 C hecha en México por los laboratorios Propulsora de
Homeopatia, S.A. Similia, con una jeringa desechable B D PlastipakMR de 3 ml sin aguja. El
segundo dia se les administrd 1 dosis de 0.5 ml de la misma solucién hidroalcohélica de

87°con Phosphorus 9 C cada 12 horas. El tercer dia la dosis fue de 0.5 ml cada 8 horas de la
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misma solucién.

PREPARACION PARA EL MUESTREO Y LA TOMA DE ANALITOS.

1.-

Tiempo de sangrado de la mucosa bucal (TSMB).27

Se sujetd firmemente con una cuerda el hocico manteniendo el labio superior invertido
para facilitar el acceso.

Se limpi6 la mucosa del labio superior con una torunda con alcohol y con una torunda
seca se retiré el exceso de alcohol.

Con 2 lancetas pediatricas estériles unidas con cinta adhesiva y con una separacién de
0.2 cm, se pinché el labio para hacer un corte estindar teniendo cuidado de no
presionar o manipular la herida.

Con papel filtro del N° 2, cortado en rectangulos de 4 x 6 cm se absorbié el exceso de
sangre a intervalos de 5 segundos hasta que se detuvo el sangrado sin tocar las
incisiones.

Con un crondémetro se determiné el TSMB y se anotaron los resultados.

Toma de muestra para hemograma.

La regi6n de la vena cefélica izquierda donde se realizé la venopuncién se limpié con
una torunda empapada en alcohol y con una torunda seca se retird el exceso de
alcohol.? En la mayoria de los casos el duefio sujetd a su perro o un ayudante sujeté al
animal.

Se aplico un torniquete por arriba del codo del perro.

Se empled una aguja para vacutainer calibre 21 Gx38 mm (0.8 x 38 mm) para realizar
la venopuncion.

Se tomé la primera muestra en un tubo de vidrio de 3 ml de capacidad con EDTA K3
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como aditivo anticoagulante de Becton Dickinson Vacutainer Systems N2

. . .. 27 , L

La segunda muestra se tomd en un tubo sin aditivo,”’ anotandose la hora de inicio en

cuanto la sangre comenz6 a caer en el tubo sin anticoagulante y la hora en que se

. R . ., . 27

comenzaron hacer las determinaciones de tiempo de coagulacién en tubos capilares™ y

la formacién de fibrina.

Se llenaron los tubos a 2/3 de su capacidad, se mezcld la sangre suavemente unas 10

veces para no producir hemolisis en la primer muestra y se dejé reposar 15 minutos a
: 26

temperatura ambiente.

Se rotularon y se identificaron con el mimero del expediente y la fecha de la toma de la

muestra.

Tiempo de coagulacion’’°

Se emplearon tubos capilares sin anticoagulante de 7.5 cm de largo y 0.1 mm de
didmetro y tubos de vidrio al vacio sin aditivo BD Vacutainer de 5 ml

Tiempo de coagulacién en capilar (TCC). Con un crondémetro se tomé el tiempo de
coagulacién se tomaron S tubos capilares y se llenaron al mismo tiempo, enseguida se
limpié la parte externa de cada tubo capilar con papel absorbente y se fraccionaron
cada 10 segundos,30 cada capilar, anotandose el resultado.

Tiempo de coagulacién en tubo (TCB). El tubo sin anticoagulante se colocd
verticalmente y se invirtié a intervalos de 5 segundos hasta la formacion del
codgulo. B!

Tiempo de formacién de fibrina (TFF).

Se colocé una gota de sangre recién extraida sobre una laminilla de vidrio

(portaobjetos) de 76 x 26 mm USA Kimble Division of Owens-Illinois, con una aguja

se introducia a la gota de sangre para hacer evidente la formacién de un hilo de fibrina
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a intervalos de 15 segundos anotindose la hora de inicio y 1a hora de su formacion.
Frotis sanguineos.
Se aplicé una gota de sangre con EDTA en una laminilla y se extendi6 con otra en un

angulo de 45° por capilaridad deslizando hacia adelante la segunda laminilla y fijando

26-29,31

al aire, se prepararon 5 extendidos.”

Se etiquetaron con el nimero del expediente de cada perro y la fecha de recoleccién de
la muestra.”®
Los frotis se protegieron con papel y se guardaron hasta su evaluacién.,
Se llevaron al Laboratorio de Patologia Clinica de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia de la UNAM para su estudio en un tiempo no mayor de 2 horas.*®2%%
Se tifieron los frotis con colorante tipo Romanovsky.”*
Se aplicé a la muestra tefiida y seca una gota de balsamo de Canadd para fijar un
cubreobjetos y conservar el frotis.
Técnica de conteo. Por exploraciéon microscdpica del frotis sanguineo tefiido, con el
objetivo 10X se examiné todo el frotis incluyendo bordes y extremos. Sobre la zona de
la monocapa del frotis con aceite de inmersion y el objetivo 100X, se cont6 el nimero

de plaquetas en 10 campos para promediar el resultado del conteo plaquetario y obtener

el nimero de plaquetas®”*®

Hematécrito y sélidos totales.

Se emplearon tubos capilares que se llenaron hasta 2/3 de su longitud28 y se sellaron a
la flama en el extremo opuesto de donde se llend el tubo. Se centrifugaron a 15,500
rpm durante 5 minutos y se examinaron los resultados obtenidos en una carta de lectura

para hematdcrito y los sélidos totales con un refractometro.?®
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ANALISIS ESTADISTICO
Se obtuvieron los estimadores de estadistica descriptiva de cada grupo y se realizé la prueba

de t de student para comparar los 2 grupos con un nivel de significaciéon de p<0.05.32

RESULTADOS

Todos los perros del GE y del GC sobrevivieron a los tratamientos. En el analito de TSMB del
GE, antes del tratamiento en forma grupal se encontré un promedio en el tiempo de sangrado
de 102 segundos con una desviacion estindar 32.2, posterior al tratamiento con el
medicamento homeopatico, el promedio de sangrado del GE fue de 64.14 segundos con una
desviacion estandar de 21.3, siendo inferior, p = 0.00007 (Cuadro 1) solo el perro del caso N°
7 presentd un aumento en el sangrado de 3 segundos posterior a la administracién del
medicamento homeopatico (A2) con respecto a la primera lectura (Al) obteniéndose un
aumento de 3.33% con respecto al valor de su lectura (A1) (Tabla 1) en todos los demaés casos
se present6 un disminucidn en el sangrado posterior al tratamiento (A2) en comparacién con
sus primeras lecturas (Al); el caso N° 4 presentd el TSMB (A2) en 45 segundos, en
comparacién con su lectura (Al) se encontrd una disminucién en el tiempo de sangrado de 15
segundos, obteniéndose un descenso en el TSMB de 25%, con respecto al valor de su lectura
(A1); el caso N° 6 exhibié el TSMB (A2) en 60 segundos, en comparacion con su lectura (Al)

se encontré una reduccion en el tiempo de sangrado de 10 segundos, obteniéndose una
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disminucién en el TSMB de 14.29%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 9
presenté el TSMB (A2) en 66 segundos, comparando su lectura (A1) resulté una disminucién
en el tiempo de sangrado de 8 segundos, alcanzando un descenso el TSMB de 10.81%, con
respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 2 presenté el TSMB (A2) en 45 segundos,
cotejando con su lectura (Al) se obtuvo una declinacién en el tiempo de sangrado de 30
segundos, presentando una disminucién en el TSMB 40%, con respecto al valor de su lectura
(Al); El caso N° 3 mostré el TSMB (A2) en 63 segundos, comparando su lectura (Al) se
obtuvo una reduccién en el tiempo de sangrado de 12 segundos, disminuyendo el TSMB 16%,
con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 1 exhibié TSMB (A2) en 15 segundos,
comparando su lectura (A1) present6 una disminucién en tiempo de sangrado de 61 segundos,
obteniéndose un descenso del TSMB de 80.26%, con respecto al valor de su lectura (Al); el
caso N° 13 present6 el TSMB (A2) en 60 segundos, comparando su lectura (A1) disminuy6 el
tiempo de sangrado 45 segundos, presentando un descenso del TSMB de 42.86%, con
respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 14 present6 el TSMB (A2) en 60 segundos,
confrontando su lectura (Al) resulté una disminucién en el tiempo de sangrado de 45
segundos, consiguiendo un descenso en el TSMB 42.86%, con respecto al valor de su lectura
(A1); el caso N° 11 exhibié TSMB (A2) en 70 segundos, confrontando su lectura (A1) resultd
una disminucién en el tiempo de sangrado de 55 segundos, presentando un descenso el TSMB
44%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 5 presenté el TSMB (A2) en 96
segundos, confrontando con su lectura (A1) disminuyé el tiempo de sangrado 39 segundos,
presentando un descenso el TSMB 28.89%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso
N° 10 presenté el TSMB (A2) en 75 segundos, comparando su lectura (Al) presentd una
disminucién el tiempo de sangrado de 60 segundos, revelando un descenso el TSMB 44.44%,

con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 12 exhibié TSMB (A2) en 60 segundos,
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cotejando su lectura (Al) resultd una disminucion en el tiempo de sangrado de 90 segundos,
presentando una reduccién el TSMB de 60%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso
N° 8 presenté TSMB (A2) en 90 segundos, confrontando con su lectura (Al) disminuyé el
tiempo de sangrado en 63 segundos, presentando un descenso el TSMB de 41.18%, con
respecto al valor de su lectura (Al) (Tabla 1). En el analito TSMB del GC antes del
tratamiento con la solucién placebo se encontrd en el grupo un promedio en el tiempo de
sangrado de 99.27 segundos con una desviacion estandar 40.70, posterior al tratamiento con la
solucién placebo, se obtuvo un promedio grupal en el TSMB de 92:55 segundos con una
desviacion estandar de 42.45, siendo superior, p = 0.192 (Cuadro 1); el caso N° 9 no present6
variaciones en sus valores (B1) y (B2); el caso N° 10 present6 el TSMB (B2) en 64 segundos,
cotejando su lectura (B1) presentd una disminucion en el tiempo de sangrado de 6 segundos,
exhibiendo un disminucién el TSMB de 8.57%, con respecto al valor de su lectura (B1); el
caso N° 6 present6 el TSMB (B2) en 60 segundos, cotejando su lectura (Bl) resulté un
descenso en el tiempo de sangrado de 17 segundos, mostrando un descenso el TSMB de
22.08%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 7 presentd el TSMB (B2) en 100
segundos, cotejando su lectura (B1) resulté un descenso en el tiempo de sangrado de 15
segundos, mostrando una disminucién el TSMB de 13.04%, con respecto al valor de su
lectura (B1); el caso N° 8 present6 el TSMB (B2) en 100 segun'dos, en comparacién con su
lectura (B1) resultdé una disminucién en el tiempo de sangrado de 23 segundos, presentando
una reduccion en el TSMB de 18.70%, con respecto al valor de su lectura (Bl); el caso N° 4
exhibié el TSMB (B2) en 71 segundos, en comparacioén con su lectura (Bl) resulté una
disminucién en el tiempo de sangrado de 64 segundos, presentando un descenso del TSMB de
47.41%, con respecto al valor de su lectura (Bl); el caso N° 1 presenté TSMB (B2) en 186

segundos, cotejando su lectura (B1) resulté una disminucién en el tiempo de sangrado de 1



23

segundo, mostrando una reduccion el TSMB de 0.54%, con respecto al valor de su lectura
(B1); el caso N° 5 presentdé TSMB (B2) en 65 segundos, comparando su lectura (Bl) se
presenté un aumento en el tiempo de sangrado de 5 segundo, incrementandose el TSMB
8.33%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 11 presenté TSMB (B2) en 75
segundos, confrontando su lectura (B1) resulté un aumento en el tiempo de sangrado de 9
segundo, incrementandose el TSMB 13.64%, con respecto al valor de su lectura (B1); €l caso
N° 2 presenté TSMB (B2) en 74 segundos, cotejando su lectura (B1) aumenté el tiempo de
sangrado 3 segundo, ampliandose el TSMB 4.23%, con respecto al valor de su lectura (B1); el
caso N° 3 presentd TSMB (B2) en 160 segundos, comparando su lectura (B1) aumento el
tiempo de sangrado 35 segundo, incrementandose el TSMB 28%, con respecto al valor de su
lectura (B1) (Tabla 2). En el analito de TCB del GE, antes del tratamiento, presenté el grupo
un promedio 379.57 segundos con una desviacién estandar 232.91, posterior al tratamiento
con el medicamento homeopatico, el promedio del TCB del grupo fue de 202.64 segundos
con una desviacién estandar de 151.78, siendo inferior, p = 0.0016 (Cuadro 2). Todos los
casos del GE presentaron una disminucién en los valores posteriores (A2), en comparacion
con los valores antes (Al). El caso N° 5 presentd el TCB (A2) en 11 segundos, confrontando
con su lectura (A1) disminuyé el tiempo de coagulacion 49 segundos, obteniendo un descenso
en el TCB de 81.67%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 13 exhibi6 el TCB
(A2) en 90 segundos, cotejando su lectura (Al) resultd una disminucién en el tiempo de
coagulacién de 30 segundos, resultando un descenso en el TCB de 25%, con respecto al valor
de su lectura (Al); el caso N° 8 mostré el TCB (A2) en 104 segundos, cotej;indo su lectura
(Al) disminuyé el tiempo de coagulacién 44 segundos, presentando un descenso el TCB de
29.73%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 7 presentd el TCB (A2) en 149

segundos, comparando su Jectura (Al) resulté una disminucion en el tiempo de coagulacion
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de 31 segundos, obteniéndose una reduccion del TCB de 17.22%, con respecto al valor de su
lectura (Al) el caso N° 9 presentd el TCB (A2) en 150 segundos, en comparacién con su
lectura (A1) present6 una disminucion en el tiempo de coagulacion 71 segundos, reduciéndose
el TCB 32.13%, con respecto al valor de su lectura (A1) el caso N° 14 presentd el TCB (A2)
en 210 segundos, comparando su lectura (Al) disminuyé el tiempo de coagulaciéon 30
segundos, reduciéndose el TCB de 12.5%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N°
1 present6 el TCB (A2) en 124 segundos, comparando su lectura (A1) disminuy6 el tiempo de
coagulacién 189 segundos, obteniéndose un descenso en el TCB de 60.38%, con respecto al
valor de su lectura (Al); el caso N° 12 exhibié el TCB (A2) en 150 segundos, en comparacioén
con su lectura (A1) disminuyé el tiempo de coagulacién 180 segundos, obteniéndose una
disminucion el TCB de 54.55%, con respecto al valor de su lectura (Al) el caso N° 11
presentd el TCB (A2) en 144 segundos, confrontando con su lectura (Al) se obtuvo una
diferencia en el tiempo descoagulacién de 351 segundos, disminuyendo el TCB 70.91%, con
respecto al valor de su lectura (Al) el caso N° 3 exhibi6é el TCB (A2) en 394 segundos,
comparando su lectura (A1) resulté una disminucién en el tiempo de coagulacion de 101
segundos, obteniendo un descenso en el TCB de 20.40%, con respecto al valor de su lectura
(A1) el caso N° 6 present6 el TCB (A2) en 285 segundos, en comparacién con su lectura (Al)
resulté una reducciéon en el tiempo de coagulacién de 345 segundos, obteniendo una
disminucién en el TCB de 54.76%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 10
presentd el TCB (A2) en 560 segundos, cotejando con su lectura (Al) se encontré una
diferencia en el tiempo de coagulaciéon de 100 segundos, siendo equivalente la reduccién al
15.2%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 4 present6 el TCB (A2) en 390
segundos, confrontando con su lectura (Al) resulté una disminucién en el tiempo de

coagulacion de 282 segundos, presentando un descenso el TCB de 41.96%, con respecto al
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valor de su lectura (Al); el caso N° 2 present6 el TCB (A2) en 76 segundos, cotejando con'su
lectura (A1) se encontré una disminucion en el tiempo de coagulacion de 674 segundos,
presentando un descenso de 89.87%, con respecto al valor de su lectura (Al) (Tabla 3). En el
analito de TCB del GC antes del tratamiento con el placebo se encontrd en el grupo un
promedio en el tiempo de coagulacién en tubo de 253.09 segundos con una desviacion
estaindar 104.63, posterior al tratamiento con la solucién placebo, el promedio de la
coagulacién en el grupo fue de 243.64 segundos con una desviacién estandar de 97.93, siendo
superior, p = 0.308 (Cuadro 2). El caso N° 4 no presentd variaciones en sus lecturas (B1)
(B2); el caso N° 10 present6 el TCB (B2) en 136 segundos, confrontando con su lectura (B1)
resulté un disminucién en el tiempo de coagulacion de 3 segundos, presentando una reduccién
el TCB de 2.16%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 8 presenté el TCB (B2)
en 90 segundos, cotejando con su lectura (Bl) presentd un disminucién el tiempo de
coagulacion de 98 segundos, presentandose una reduccion el TCB de 52.13%, con respecto al
valor de su lectura (B1); el caso N° 11 present6 el TCB (B2) en 236 segundos, confrontando
con su lectura (Bl) resulté una disminucién en el tiempo de coagulacion de 2 segundos,
resultando una reduccion en el TCB de 0.84% con respecto al valor de su lectura (B1) el caso
N° 3 present6 el TCB (B2) en 350 segundos, comparando con su lectura (B1) se encontré una
disminucion en el tiempo de coagulacion de 15 segundos, resultando una declinacién en el
TCB de 4.11%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° S present6 el TCB (B2) en
342 segundos, en comparacion con la leclu.ra (B1) se encontrd una disminucién en el tiempo
de coagulacién de 134 segundos, resultando un reduccién en el TCB de 28.15%, con respecto
al valor de su lectura (B1); el caso N° 6 present6 el TCB (B2) en 141 segundos, comparando
su lectura (Bl) se encontrd un aumento en el tiempo de coagulacion de 32 segundos,

incrementandose el TCB 29.36%, con respecto al valor de su lectura (Bl); el caso N° 1



present6 el TCB (B2) en 210 segundos, cotejando con su lectura (B1) resulté un aumento en
el tiempo de coagulacién de 8 segundos, incrementiandose el TCB en 3.96%, con respecto al
valor de su lectura (Bl); el caso N° 2 present6 el TCB (B2) en 258 segundos, comparando con
su lectura (Bl) se encontré un aumento en el tiempo de coagulacién de 2 segundos,
ampliandose el TCB en 0.78%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 9 presentd
el TCB (B2) en 389 segundos, confrontando con su lectura (B1) presenté un aumento en el
tiempo de coagulacién de 93 segundos, acrecentdndose el TCB en 31.42%, con respecto al
valor de su lectura (B1); el caso N° 7 presenté el TCB (B2) en 318 segundos, comparando con
su lectura (B1) se acrecenté el tiempo de coagulacién 13 segundos, incrementdndose el TCB
4.26%, con respecto al valor de su lectura (B1) (Tabla 4). En el analito de TFF del GE, antes
del tratamiento con el medicamento homeop4tico se encontré en el grupo un promedio en el
TFF de 206.21 segundos con una desviacion estandar 57.87, posterior al tratamiento con el
medicamento homeopatico el promedio en el TFF del grupo fue de 84.14 segundos con una
desviacion estandar de 48.29, siendo inferior, p = 0.00002 (Cuadro 3) en todos los
casos GE posterior (A2) al tratamiento con el medicamento homeopético se presentd una
disminucién en el TFF en comparacién con los valores obtenidos antes (Al) del tratamiento
homeopético (Tabla 5). El caso N° 13 presenté el TFF (A2) en 30 segundos, confrontando con
su lectura (A1) presentd una disminucién en el TFF de 60 segundos, presentando una
disminucién el TFF de 66.67%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 14
present6 el TFF (A2) en 140 segundos, cotejando con su lectura (Al) resulté una disminuciéon
en el TFF de 10 segundos, presentando una reduccién en el TFF de 6.67%, con respecto al
valor de su lectura (Al); el caso N° 9 present6 el TFF (A2) en 96 segundos, comparando con
su lectura (A1) resulté una disminucion en el TFF de 60 segundos, presentando una reduccion

en el TFF de 38.46%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 8 exhibi6 el TFF
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(A2) en 100 segundos, comparando con su lectura (Al) disminuyé el TFF 65 segundos,
presentando una disminucién el TFF de 39.39%, con respecto al valor de su lectura (Al); el
caso N° 3 presenté el TFF (A2) en 50 segundos, confrontando con su lectura (A1) resulté una
disminucion en el TFF de 131 segundos, presentando una reduccion el TFF de 72.38%, con
respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 11 presentd el TFF (A2) en 120 segundos,
comparando con su lectura (Al) resulté una disminucién en el TFF de 70 segundos,
presentando una reduccién el TFF de 36.84%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso
N° 2 present6 el TFF (A2) en 60 segundos, comparando su lectura (A1) resulté un descenso
en el TFF de 135 segundos, presentando una disminucién el TFF de 69.23%, con respecto al
valor de su lectura (Al); el caso N° 7 presenté el TFF (A2) en 168 segundos, comparando con
su lectura (A1) resulté una disminucién en el TFF de 42 segundos, presentando una reduccion
el TFF de 20%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 12 exhibi6 el TFF (A2) en
70 segundos, confrontando con su lectura (A1) presentdé una disminucién en el TFF de 155
segundos, presentando una reduccién el TFF de 68.89%, con respecto al valor de su lectux;a
(Al}; el caso N° 4 present6 el TFF (A2) en 129 segundos, en comparacién con su lectura (Al)
resultdé un descenso en el TFF de 111 segundos, presentando una disminucion el TFF de
46.25%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 5 presenté el TFF (A2) en 16
segundos, comparando con su lectura (A1) disminuyé el TFF 224 segundos, presentando una
disminucién el TEF de 93.33%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 6 presentd
el TFF (A2) en 15 segundos, en comparacién con la lectura (A1) se encontré un descenso en
el TFF de 232 segundos, presentando una disminucién el TFF de 93.93%, con respecto al
valor de su lectura (Al); el caso N° 10 exhibié el TFF (A2) en 60 segundos, en comparacién
con su lectura (Al) disminuy6 el TFF 232 segundos, presentando un descenso el TFF de

79.45%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° I presentd el TFF (A2) en 124
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segundos, en comparacion con su lectura (A1) disminuy6 el TFF 182 segundos, reduciéndose
el TFF de 59.48%, con respecto al valor de su lectura (A1) (Tabla 5). En el analito de TFF del
GC antes del tratamiento con la solucion placebo se presentd en el grupo un promedio de
158.55 segundos con una desviacion estandar 61.81, posterior al tratamiento con la solucién
placebo, el promedio del TFF en el grupo fue de 150.36 segundos con una desviacién estandar
de 69.79, siendo superior, p = 0.32 (Cuadro 3), el caso N° 10 exhibié el TFF (B2) en 92
segundos, en comparacién con su lectura (B1) disminuyé el TEF 10 segundos, presentando un
descenso el TFF de 9.80%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 8 presenté TFF
(B2) en 113 segundos, en comparacién con su lectura (B1) result una disminucién en el TFF
de 2 segundos, presentando una reduccion en el TEFF de 1.74%, con respecto al valor de su
lectura (B1); el caso N° 3 mostré el TFF (B2) a los 92 segundos, comparando la lectura (B1)
disminuyé el TFF 55 segundos, presentando un descenso el TFF de 37.41%, con respecto al
valor de la lectura (B1); el caso N° 1 exhibié el TFF (B2) en 111 segundos, confrontando con
la lectura (B1) resulté una disminucién en el TFF de 42 segundos, presentando un descenso el
TFF de 27.45%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N°® 7 present6 el TFF (B2) en
113 segundos, comparando su lectura (B1) se obtuvo una disminucién en el TFF de 82
segundos, presentando un decremento el TFF de 42.05%, con respecto al valor de su lectura
(B1); el caso N°® 5 mostrd el TFF (B2) en 207 segundos, comparando su. lectura (B1) resultd
una disminucién en el TFF de S segundos, presentando un descenso el TFF de 2.36%, con
respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 4 present6 el TFF (B2) en 187 segundos, en
confrontacién con su lectura (B1) resulté una disminucién en el TFF de 41 segundos,
presentando un descenso el TFF de 17.98%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso
N° 11 mostré el TFF (B2) a los 274 segundos, en comparacion con su lectura (B1) disminuyd

el TFF en 4 segundos, presentando una disminucion el TFF de 1.44%, con respecto al valor de
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su lectura (B1); el caso N° 2 exhibié el TFF (B2) en 92 segundos, en comparacion con-su
lectura (B1) resulté un aumento en el TFF de 11 segundos, presentando un aumento el TFF
13.58%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 6 presenté el TFF (B2) en 110
segundos, en el cotejo con su lectura (B1) se encontré un aumento en el TFF de | segundo,
ampliandose el TFF 0.92%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 9 present6 el
TFF (B2) en 263 segundos, cotejando con su lectura (B1) se encontré un aumento en el TFF
de 139 segundos, ampliandose el TFF 112.10%, con respecto al valor de su lectura (Bl)
(Tabla 6). En el analito de TCC del GE (A1) con el medicamento homeopatico se encontrd en
el grupo un promedio en de 503.82 segundos con una desviacion estindar 285.98, posterior
(A2) al tratamiento con el medicamento homeopético el promedio TCC en el grupo fue de
315.64 segundos con una desviacion estandar de 182.24, siendo inferior p = 0.0043 (Cuadro 4
) el caso N° 2 no presentd cambios en la segunda lectura (A2) en comparacién con su primer
lectura (Al). Todos los demas casos presentaron una reduccién en el tiempo de coagulacién
en el tubo capilar posterior a la administracién del medicamento homeopatico el caso N° 14
mostré el TCC (A2) en 140 segundos, en comparacién con su lectura (Al) resulté una
disminucién en el TCC de 20 segundos, presentando una reduccién en el TCC de 12.5%, con
respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 13 exhibi6 el TCC (A2) en 123 segundos,
cotejandolo con su lectura (Al) resultdé una disminucién en el TCC de 57 segundos,
presentando una reduccion el TCC de 31.67%, con respecto al valor de su lectura (Al); el
caso N° 8 present6 el TCC (A2) en 105 segundos, comparando con su lectura (Al) result6 una
disminucién en el TCC con 165 segundos, presentando una reduceion en el TCC de 61.11%,
con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 11 mostré el TCC (A2) en 314 segundos,
comparando su lectura (A1) result6 una disminucién en el TCC de 3 segundos presentando un

disminucién en el TCC de 0.95%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 9
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exhibi6 el TCC (A2) en 206 segundos, comparando la lectura (A1) resulté una disminucién en
el TCC de 259 segundos, presentando una reduccién en el TCC de 55.70%, con respecto al
valor de su lectura (Al); el caso N° 3 presentd el TCC (A2) en 210 segundos, cotejando su
lectura (A1) resultd una disminucion en el TCC de 345 segundos, presentando una reduccién
en el TCC de 62.16%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 4 present6 el TCC
(A2) en 360 segundos, confrontando su lectura (A1) resulté una disminucién en el TCC de
300 segundos, presentando una reduccién en el TCC de 45.45%, con respecto al valor de su
lectura (A1); el caso N° 7 mostré el TCC (A2) en 409 segundos, confrontando su lectura (A1)
resulté una disminucion en el TCC de 261 segundos, presentando un descenso en el TCC de
38.96%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 10 mostré el TCC (A2) en 690
segundos, comparando su lectura (A1) resulté una disminucién en el TCC de 45 segundos,
presentando una reduccién en el TCC de 6.12%, con respecto al valor de su lectura (Al); el
caso N° 1 presenté el TCC (A2) en 510 segundos, confrontando su lectura (Al) resulté una
disminucién en el TCC de 615 segundos, presentando una reduccién en el TCC de 54.67%,
con respecto al valor de su lectura (A1) (Tabla 7). En el analito de TCC del GC antes (B1) del
tratamiento con la solu<‘:i6n placebo se encontr6 en el grupo un promedio de 386.50 segundos
en la coagulacién con una desviacién estandar 198.15, posterior (B2) al tratamiento con la
solucién placebo el promedio del TCC en el grupo fue de 405.00 segundos con una desviacion
estandar de 201.32, siendo superior, p = 0.25 (Cuadro 4). El caso N° 2 no presento cambios en
sus valores en el tiempo de coagulacidn antes y posteriormente al tratamiento con la solucién
placebo, el caso N° 4 present6 el TCC (B2) en 420 segundos, comparando su lectura (B1)
aument6é el TCC 37 segundos, aumentindose el TCC 9.66%, con respecto al valor de su
lectura (B1). En los nueve casos restantes se extendi6 el tiempo de coagulacién posterior a la

administracion de la solucién placebo, superando los parametros estimados dentro del rango
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normal de coagulacién en tubo capilar, terminandose los 5 tubos capilares empleados en cada
uno de los casos del GC, solo se reportd la no-coagulacién en el tubo (N/C). En los frotis
sanguineos elaborados para el conteo plaquetario del GE, antes (A1) del tratamiento con el
medicamento homeopatico se obtuvo en el grupo un promedio de 221.43 plaquetas con una
desviacién estandar 69.04, posterior (A2) al tratamiento con el medicamento homeopatico el
promedio del recuento plaquetario en el grupo fue de 441.43 plaquetas con una desviacioén
estandar de 122.65, siendo inferior p = 0.000006 (Cuadro 5). En todos los casos se incremento
el numero de plaquetas posterior a la administracién del medicamento homeopatico (Tabla 9),
el caso N° 2 presentd en el conteo plaquetario (A2) 340 plaquetas, comparando su lectura
(A1) aumenté 180 plaquetas, aumentandose el nimero de plaquetas 112.5%, con respecto al
valor de su lectura (A1); el caso N° 4 mostré en el conteo plaquetario (A2) 500 plaquetas,
comparando su lectura (Al) aumenté 340 plaquetas, ampliandose el nimero de plaquetas
212.5%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 3 presentd en el conteo
plaquetario (A2) 420 plaquetas, comparando su lectura (Al) aumenté 200 plaquetas,
ampliandose el nimero de plaquetas 90.91%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso
N° 1 mostré en el conteo plaquetario (A2) 440 plaquetas, en el cotejo con su lectura (Al)
resulté un aumento de 240 plaquetas, incrementindose el nimero de plaquetas 120%, con
respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 8 presentd el conteo plaquetario (A2) 480
plaquetas, confrontando su lectura (Al) resulté un aumento de 320 plaquetas, aumentandose
el numero de plaquetas 200%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 5 mostr6 en
el conteo plaquetario (A2) 720 plaquetas, comparando su lectura (A1) aument6 520 plaquetas,
amplidndose el nimero de plaquetas 260%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso
N° 11 exhibié en el conteo plaquetario (A2) 360 plaquetas, comparando su lectura (Al)

aumentd 120 plaquetas, acrecentandose el nimero de plaquetas 50 %, con respecto al valor de
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su lectura (Al); el caso N° 12 presenté en el conteo plaquetario (A2) 560 plaquetas,
comparando su lectura (A]) aumentd 280 plaquetas, acrecentandose el nimero de plaquetas
100%, con respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 13 mostré el conteo plaquetario
(A2) con 440 plaquetas, en la confrontacién con su lectura (Al) aumento 180 plaquetas,
incrementandose el nimero de plaquetas 69.23%, con respecto al valor de su lectura (Al); el
caso N° 10 presentd en el conteo plaquetario (A2) 460 plaquetas, en comparacién con su
lectura (Al) aumenté 220 plaquetas, amplidndose el nimero de plaquetas 91.67%, con
respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 7 mostrd el conteo plaquetario (A2) con 300
plaquetas, en comparacién con su lectura (Al) aumenté 100 plaquetas, acrecentandose el
numero de plaquetas 50%, con respecto al valor de su lectura (A1); el caso N° 9 exhibié en el
conteo plaquetario (A2) 560 plaquetas, en comparacién con su lectura (A1) aumenté 140
plaquetas, acrecentandose el nimero de plaquetas 33.33%, con respecto al valor de su lectura
(A1); el caso N° 6 present6 en el conteo plaquetario (A2) 360 plaquetas, en comparacién con
su lectura (Al) aument6d 200 plaquetas, acrecentandose el nimero de plaquetas 125%, con
respecto al valor de su lectura (Al); el caso N° 14 mostr6 en el recuento plaquetario (A2) 240
plaquetas, en comparaciéon con su lectura (Al) resultdé un aumento de 40 plaquetas,
acrecentdndose el nimero de plaquetas 20%, con respecto al valor de su lectura (A1). En los
frotis sanguineos elaborados en el conteo plaquetario del GC (B1) antes, de administrar la
solucidn placebo se obtuvo en el grupo un promedio de 365.45 plaquetas con una desviacion
estandar 97.61, posterior (B2) al tratamiento con la solucién placebo, el promedio del
recuento plaquetario en el grupo fue de 369.09 plaquetas con una desviacion estandar de
101.73, siendo superior, p = 0.3622 (Cuadro 5). El caso N° 4 no mostré variaciones en el
conteo plaquetario de sus lecturas (B2) y (B1), el caso N° 8 mostré en €l recuento plaquetario

(B2) 260 plaquetas, en comparacion con su lectura (B1) resulté un aumento de 20 plaquetas,
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aumentandose el nimero de plaquetas 8.33%, con respecto al valor de su lectura (B1); el caso
N° 7 mostr6 en el recuento plaquetario (B2) 340 plaquetas, en comparacion con su lectura
(B1) resulté un aumento de 40 plaquetas, acrecentandose el nimero de plaquetas 13.33%, con
respecto al valor de su lectura (B1); el caso N° 1 mostré en el recuento plaquetario (B2) 300
plaquetas, en comparacién con su lectura (Bl) resultd una disminuciéon de 40 plaquetas,
presentando una disminucién en el numero de plaquetas de 11.76%, con respecto al valor de
su lectura (B1); El caso N° 11 no mostrd variaciones en el conteo plaquetario de sus lecturas
(B2) y (Bl), el caso N° 2 mostré en el recuento plaquetario (B2) 360 plaquetas, en
comparacién con su lectura (B1) resulté una disminucién de 20 plaquetas, presentando una
reduccién en el nimero de plaquetas de 5.26%, con respecto al valor de su lectura (B1); el
caso N° 3 mostré en el recuento plaquetario (B2) 420 plaquetas, en comparacion con su
lectura (BI) resulté un aumento de 40 plaquetas, aumentindose el nimero de plaquetas
10.53%, con respecto al valor de su lectura (Bl); el caso N° 9 mostré en el recuento
plaquetario (B2) 340 plaquetas, en comparacién con su lectura (B1) result6 una disminucién
de 40 plaquetas, presentando una reduccién en el nimero de plaquetas de 10.53%, con
respecto al valor de su lectura (B1); El caso N° 10 no mostré variaciones en el conteo
plaquetario de sus lecturas (B2) y (B1), el caso N° 5 mostr6 en el recuento plaquetario (B2)
540 plaquetas, en comparacioén con su lectura (Bl) resulté un aumento de 60 plaquetas,
aumentandose el nimero de plaquetas 12.5%, con respecto al valor de su lectura (B1), el caso
N°® 6 mostrd en el recuento plaquetario (B2) 540 plaquetas, en comparacion con su lectura
(B1) resulté una disminucioén de 20 plaquetas, presentando una disminucién en el nimero de

plaquetas de 3.57%, con respecto al valor de su lectura (B1).
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DISCUSION

una informacién sobre el efecto de los medicamentos homeopéticos no se encuentra ain con
una explicacién cientifica adecuada, pero parecen actuar sobre la totalidad del organismo por
procesos de estimulacién y regulacién global inducido en el organismo por la dilucién y el
medicamento apropiado, en este caso con el Phosphorus 9 C, tras un periodo de latencia, se
obtuvo una reaccién posiblemente de tipo inmunitario, neuroendocrino y metabélico o
catalitico-enzimatico,!!, como en los analitos realizados en el GE. En el analito TSMB, es una
prueba sensible de la funcién plaquetaria,””? solo un perro presenté un incremento en el
TSMB de 3 segundos, esto coincide con el reporte de Troy GC. donde  posterior a la
vasoconstriccion, la adhesion plaquetaria tarda de 3 a 10 segundos en adherirse a las
estructuras subendoteliales.'® En el estudio realizado por Lara DMS. en la “Evaluacién de los
efectos vasoconstrictores del Amica montana en canidos”, determina la actividad
farmacolégica de la dosis con el medicamento homeopatico Ammica montana a la sexta; en el
grupo II experimental solo uno de los perros de éste grupo, en sus pruebas presentd un
incremento de 3 segundos en el TS posterior a la administracién del medicamento,30 esto nos
demuestra la naturaleza dindmica y sus mecanismos de reaccién que inducen los
medicamentos homeopaticos actuando en forma global y especifica en cada individuo,
pudiéndose no manifestar en todos los sujetos.'' Bajo el principio de similitud, el
medicamento homeopatico elegido Phosphorus 9 C produjo una induccién en el organismo,
posiblemente de tipo neuro-endocrino, inmunolégico y metabélico' en los 14 perros del GE
provocando una reaccién de estimulo para la adhesion y agregacion en las plaquetas liberando

. L - 29 y
los factores requeridos en la vasoconstriccion y la coagulacion de la sangre;”” en comparacion
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en el GC, no se encontraron efectos sugestivos de hemostasis, por las variaciones en ‘la
respuesta posterior a la administracién de la solucion hidroalcohodlica de 87° empleada como
placebo, El analito de TCB, es empleado para detectar la eficiencia de los mecanismos de los
factores coagulaciéon en sangre completa desde el inicio hasta el final, en la via intrinseca y
comt’m,n29 En el GE se encontré en forma general una disminucién en la coagulacién
posterior a la administracién del medicamento homeopatico, posiblemente debido al efecto de

10-12

la dosis infinitesimal estimulante y la similitud de los signos, que se presentan en la

: H 4 A 2,3,7,8,24
intoxicacién con fésforo,”"%2

induciendo una estimulaciéon celular con el medicamento
Phosphorus 9 C activando los mecanismos de reaccién neuro-endocrina, inmunitaria y
metabélica al reaccionar los vasos sanguineos y el higado, se estimularon las proteinas de la
coagulacién en la via intrinseca, VI, VII:C, VIII:.vWF, IX, X1, XII, en la via comin el factor
X, V, la protrombina y el fibrinégeno, para formar el codgulo, el factor 3 plaquetario (FP-3)
sobre las plaquetas activadas aceler¢ el proceso de coagulacic’>n.27‘29 En comparacién el TCB
del GC, posterior a la administracién de la solucién placebo no se encontraron efectos
sugestivos de hemostasis, por las variaciones presentadas en el analito, o posiblemente debido
a un error en la lectura.” El analito de TCC es empleado para evaluar la eficiencia de los
mecanismos de la coagulacién desde su inicio y hasta el final de la coagulacién, en la via
intrinseca y comiin en la hemostasis secundaria, tanto el TCB y el TCC no dependen del
nimero ni actividad de las plaquetas, sino solamente de la falta del FP-32"% La via intrinseca
comienza con la interacciéon entre la prekalicreina, kinindgeno de alto peso molecular
(HMWK) y los factores XII y XI, inicidndose la activacion de éste paso cuando el factor X1II
tiene contacto con superficies cargadas negativamente sobre las plaquetas activadas y el
endotelio.”® El producto homeopatico posiblemente confirié un estimulé en los mecanismos

de reaccion metabolico, inmunolégico y neuroendocrino'' sobre las plaquetas y el higado que



36

es el responsable de sintetizar los factores de la coagulaciéon sanguineazo'23 en el TCC del GE,
solo un perro presentd sus valores constantes antes y después del tratamiento con el
medicamento homeopatico, los siguientes casos presentaron una disminucién en el tiempo de
coagulacion posterior al tratamiento con el medicamento homeopatico. En comparacién con el
GC la mayoria de los casos presenté un incremento en el TCC, sobrepasando el parametro
estimado como normal, posiblemente las variaciones presentadas en el TCC del GC fue por
una falla para reconocer el codgulo, ademas de ser una prueba mas variable y menos sensitiva
que el TCB.” En lo que respecta al analito de TFF, empleado para demostrar la hemostasia
secundaria en todo el GE disminuyé el TFF, al producirse una reaccién inmunitaria,
metabolica y neuro-endocrina en el organismo de los perros sujetos a investigacién, por la
induccién del medicamento Phosphoro 9 C, en la activacion de las proteinas de la coagulacion
a través de las vias intrinseca, extrinseca y comun, siendo la via comin responsable de la
produccién de los mondémeros de fibrina, actuando el factor XII con una accién de substrato
para la trombina formando un polimero de fibrina estable con la participacién de los factores
de la coagulacién que contribuyen a formar un tapén plaquetaio de mayor consistencia y los
constituyentes de las plaquetas como fosfolipidos plaquetarios, calcio y factor V que
contnbuyen a la activacién local de la cascada de la coalgulacién,l9 obteniéndose como
resultado final de la cascada de la coagulacién la conversién de fibrinégeno a fibrina sobre la
superficie del tapon plaquetario primario agregado y activado,'®*° en comparacién en el GC el
TFF, no se encontraron resultados sugestivos de efecto hemostatico en los perros con la
administracion de la solucién placebo. En el analito de frotis sanguineo para el conteo y
evaluacién plaquetaria, es un método empleado rutinariamente en casos de desérdenes
sanguineos.n29 En el GE, todo el grupo presenté un incremento en el recuento del nimero de

plaquetas posterior a la administracién del medicamento, en uno de los casos se encontrd
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presencia de macroplaquetas (>5u) y en 2 perros se encontré acumulo plaquetario, debido
posiblemente a la reaccién inmunitaria, metabdlica y neuro-endocrina en los 6rganos
encargados de la produccién plaquetaria como son la médula 6sea, pulmén y bazo'"'®%
controlados por la cantidad de plaquetas circulantes via factor estimulante de la trombocitosis
(TSF) o trombopoyetina producida en el rifién;”® el Phosphorus 9 C provocé una induccion
estimulando a los 6rganos antes mencionados que son afectados en la intoxicacién por

) 2,7,8,15.
fosforo,>"%1°

ya que algunos procesos conocidos como induccién de drogas, desordenes
mieloproliferativos, inflamacién, son capaces de producir trombocitosis,”® en comparacion
con el GC, posterior al tratamiento con la solucién placebo, no se encontraron efectos
sugestivos de hemostasis, en virtud que la solucién usada como placebo normalmente es
empleada como vehiculo de algunos medicamentos; en homeopatia es uno de los vehiculos
mds comunes para diluir en forma progresiva las sustancias y no alterar las propiedades de los
medicamentos homeopaticos.> El analito de Hematocrito se incluyé para ver si se encontraban
variaciones que indicaran algiin efecto por hemoconcentracion sobre los resultados, en lo que
respecta a las proteinas plasmaticas tampoco se encontraron variaciones antes y después del

tratamiento en los 2 grupos encontrandose valores de (p = 0.41) y (p = 0.97) respectivamente,

por lo cual no tuvieron efecto sobre los resultados de los demads analitos.

CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos en el estudio realizado con el medicamento homeopético
administrado oralmente en dosis fraccionadas en los perros del GE representados por una

diversidad de razas, sexo, edad y pesos se pudo comprobar el efecto hemostatico positivo que
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confiere el medicamento homeopaiico Phosphorus 9 C. El medicamento homeopatico, tiene’
una accién fisica de naturaleza dindmica, produciendo un efecto de reaccidén en todo el
individuo, por procesos de estimulacion y regulacién global, posiblemente interviniendo los
mecanismos inmunitario, neuro-endocrino, catalitico-enzimatico, para que se produzca el
efecto de reaccion con los medicamentos homeopéticos es necesario un estimulo adecuado por
la seleccion de la dilucién apropiada y la del medicamento més semejante al que se ha
experimentado previamente en un individuo sano y presenta los mismos signos de la
enfermedad a tratar. Ademds de un periodo de latencia para que la reaccién se produzca, en
procesos agudos sera necesarias algunas horas, en procesos cronicos de 10 a 15 dias y la
condicién del paciente o sea la capacidad de respuesta especifica de cada individuo
encontrandose excepciones por la integridad inmunolégica, pudiéndose no manifestar la
respuesta en algin paciente, las dos formas en que se puede presentar una agravacion por el
medicamento homeopético en el paciente son: 1.- Por la extralimitacién en el tiempo de
prescripcidn del medicamento homeopatico, 2.- Al inicio del tratamiento en algunos pacientes
se puede presente una agravacion pasajera, indicindonos que nuestro diagnéstico y
tratamiento es el mas adecuado y esta basado en el principio de Similia.
Las diluciones homeopéticas bajas, de Phosphorus 9 C repetidas frecuentemente, estimulan la
formacion de plaquetas y favorecen la activacion de la cascada de la coagulacion.
Los érganos hematopoyéticos que intervienen en la produccién de plaquetas, como son la
médula dsea, bazo y pulmones incrementaron la produccién de plaquetas.
El higado probablemente incrementé las proteinas de la coagulacion.
En los analitos practicados en los perros del GE, se pudo comprobar el efecto hemostatico
que infiere el medicamento homeopatico Phosphorus 9 C en la hemostasis primaria y

secundaria.



39

No se observaron reacciones adversas o secundarias en ninguno de los animales tratados,
poniendo en valor la utilidad homeopatica del Phosphorus 9 C para tratamientos
preoperatorios programados.

Para conocer mas acerca de las ventajas del empleo de este medicamento sera necesario hacer

estudios incluyendo aquellos de indole molecular.
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Cuadro 1. Estadistica descriptiva y comparativa de los valores de tiempo de sangrado de

mucosa oral en perros que recibieron tratamiento homeopatico con Phosphorus 9C (n=14)

como grupo experimental y el grupo control que recibié un placebo (n=11).

Grupo Grupo Grupo Control Grupo Control
experimental experimental Antes del Después del
Antes de POC* Post- P9C Placebo” Placebo
TSMB’
Promedio 102 64.14 99.27 92.55
DE 32.2 213 40.70 42.45
T de student pareada Grupo
experimental p= 0.00007
antes-después POC
T de student pareada Grupo control p=0.192

antes-después Placebo

*TSMB.- Tiempo de sangrado mucosa oral

4P9C.- Phosphorus 9 C en solucién hidroalcohélica
Post.- posterior

“Placebo.- Solucién hidroalcohélica.

DE.- Desviacidn estandar

(n=14).- nimero de perros Grupo experimental
(n=11).- ndmero de perros Grupo control

p=-- Valor de la probabilidad
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Cuadro 2. Estadistica descriptiva y comparativa de los valores de tiempo de coagulacién en
tubo en perros que recibieron tratamiento homeopatico con Phosphorus 9C (n=14) como

grupo experimental y el grupo control que recibié un placebo (n=11).

Grupo experimental Grupo Grupo Control Grupo Control
Antes de P9C* experimental Antes del Después del
Post- P9C Placebo” Placebo
TCB’ ,
Promedio 379.57 202.64 253.09 243.64
DE 232.91 151.78 104.63 97.93

T de student pareada Grupo
experimental p=0.0016
antes-después POC
T de student pareada Grupo control
antes-después Placebo

p=0.308

“TCB .- Tiempo de coagulacién en tubo

&P9C .- Phosphorus 9 C en solucién hidroalcohdlica
Post.- posterior

“Placebo.- Solucién hidroalcohoélica.

DE.- Desviacién estandar

(n=14).- nimero de perros Grupo experimental
(n=11).- nimero de perros Grupo control

p=- Valor de la probabilidad



45

Cuadro 3. Estadistica descriptiva y comparativa de los valores de tiempo de formacién de
fibrina en perros que recibieron tratamiento homeopético con Phosphorus 9C (n=14) como

grupo experimental y el grupo control que recibié un placebo (n=11)

Grupo Grupo Grupo Control Grupo Control

experimental experimental Antes del Después del

Antes de P9C* Post- P9C Placebo”™ Placebo
TFF
Promedio 206.21 84.14 158.55 150.36
DE 57.87 48.29 61.81 69.79

T de student pareada Grupo
experimental p =0.00002
antes-después P9C
T de student pareada Grupo control =032
antes-después Placebo p=*

*TFF. Tiempo de formacién de fibrina

4P9C - Phosphorus 9 C en solucién hidroalcohdlica
Post.- posterior

“Placebo.- Solucién hidroalcohdlica.

DE.- Desviacién estandar

(n=14).- nimero de perros Grupo experimental
(n=11).- nimero de perros Grupo control

p=.- Valor de la probabilidad



46

Cuadro 4. Estadistica descriptiva y comparativa de los valores de tiempo de coagulacion en

capilar en perros que recibieron tratamiento homeopatico con Phosphorus 9C (n=14) como

grupo experimental y el grupo control que recibié un placebo (n=11).

Grupo Grupo Grupo Control Grupo Control
experimental experimental Antes del Después del
Antes de POC* Post- P9C Placebo” Placebo
TCC®
Promedio 503.82 315.64 386.50 405.00
DE 285.98 182.24 198.15 201.32
T de student pareada Grupo
experimental p=0.0043
antes-después P9C
T de student pareada Grupo control p=0.25

antes-después Placebo

"TCC .- Tiempo de coagulacién en capilar

4p9C.- Phosphorus 9 C en solucién hidroalcohélica
Post.- posterior

“Placebo.- Solucién hidroalcohdlica.

DE.- Desviacién estandar

(n=14).- nimero de perros Grupo experimental
(n=11).- nimero de perros Grupo control

=.- Valor de la probabilidad
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Cuadro 5. Estadistica descriptiva y comparativa de los valores de plaquetas en perros que

recibieron tratamiento homeopatico con Phosphorus 9C (n=14) como grupo experimental y

el grupo control que recibid un placebo (n=11).

Grupo Grupo Grupo Control | Grupo Control
experimental experimental Antes del Después del

Antes de P9C* Post- P9C Placebo” Placebo
N° de plaquetas
X10°/L
Promedio 221.43 441.43 365.45 369.09
DE 69.04 122.65 97.61 101.73

T de student pareada Grupo experimental _
antes-después P9C p= 0.000006
T de student pareada Grupo control p=03622

antes-después Placebo

4P9C.- Phosphorus 9 C en solucién hidroalcohélica

Post.- posterior

“Placebo.- Solucién hidroalcohélica

DE.- Desviacion estandar

(n=14).- nimero de perros Grupo experimental

(n=11).- nimero de perros Grupo control

p=-- Valorde la probabilidad




Tabla 1 Valores individuales de tiempo de sangrado en mucosa oral de perros antes y después del tratamiento con Phosphorus 9C
y su comparacidn por la prueba de t de student.

(n=14) (GE)A1 (GE)A2 EFECTO P 9C
N° CASO TSMB seg TSMB seg segundos %

4 60 45 -15 25.00
6 70 60 -10 14.29
9 74 66 -8 10.81
2 75 45 -30 40.00
3 75 63 -12 16.00
1 76 15 -61 80.26
7 90 93 3 3.33
13 105 60 -45 42.86
14 105 60 -45 42.86
11 125 70 -55 44.00
5 135 96 -39 28.89
10 135 75 -60 44.44
12 150 60 -90 60.00
8 163 90 -63 41.18

Promedio 102 64.14

Des. Estand. 32.2 21.3

Referencia TSMB  181seg.

Des. Estand. +28.8%"

Test de Student A1Y A2 p = 0.00007

(GE) = Grupo Experimental

TSMB = Tiempo de sangrado mucosa oral

A1 = antes del tratamiento homeopatico con Phosphorus 9 C
A2 = después al tratamiento homeopatico con Phosphorus 9 C
(n=14) = nimero de 14 perros empleados en el estudio

Des. Estand. = Desviacion estandat

Test de Student A1Y A2 = pareacion de valores anallto

P 9C = Phosphorus 9 C

p = Valor de la probabitidad

8y



Tabia 2 Valores individuales de tiempo de sangrado en mucosa oral de perros antes y después de! tratamiento con solucién
placebo y su comparacion por la prueba de t de student.

(n=11)
N° CASO

b wogn

Promedio
Des. Estand.

(G C) B1
TSMB seg
60
63
66
70
71
77
115
123
125
135
187

99.27
40.7

Referencia TSMB 181seg.

Des. Estand.

T de student

(GC) = Grupo Control

+28.8"
B1yB2

TSMB = Tiempo de sangrado mucosa oral
B1= antes del tratamiento con solucion placebo.

B2 = después al tratamiento con solucién piacebo.

(n = 11) = nimero de 11 perros empleados en el estudio
Des. Estand. = Desviacién Estandar
A2y A1,B1y B2 = Comparacidn de valores, analitos GE y GC t student
T de student Bty B2 = pareaci6n de valores analitc

p = Valor de la probabilidad

(GC) B2 EFECTO SOL. PLACEBO
0,

TSMB seg seqg. b
65 5 8.33
63 0 4]
75 9 13.64
64 -6 8.57
74 3 4.23
60 -17 22.08
100 -15 13.04
100 -23 18.70
160 35 28
71 -64 47.41
186 -1 0.53476

92,55
42.45
p=0.192
PROMEDIO

Comparacién A2y A1, B1y B2

GPOS. A1,B1y B2
PTSMB
76
75
75
60
135
70
90
153
74
135
125
150
105
105
187
71
125
135
60
77
115
123
63
70
66

6V



Tabla 3 Valores Individuales del tiempo de coagulacidn en tubo de perros antes y después del tratamiento con Phosphorus 9C
y su comparacién por la prueba de t de student.

(n=14) (GE)A 1 (GE) A2 EFECTO P9C
N° CASO TCBseg. T C B seg. segundos %

5 60 11 -49 81.67
13 120 90 -30 25
8 148 104 -44 29.73
7 180 149 -31 17.22
9 221 150 -71 32.13
14 240 210 -30 12.5
1 313 124 -189 60.38
12 330 150 -180 54.55
11 495 144 -351 70.91
3 495 394 -101 20.40
3 630 285 -345 54.76
10 660 560 -100 15.2
4 672 390 -282 41,96
2 750 76 674 89.87

Promedio 379.57 202.64

Desv. Estand. 232.91 151.78

Referencia TCB <130 seg?®

T de student Aly A2 p = 0.0016

(GE) = Grupo Experimental

TCB = Tiempo de coagulacién en tubo

A1 = antes del tratamiento homeopético con Phosphorus 9 C
A2 = después al tratamiento homeopético con Phosphorus 9 C
(n=14) = nimero de 14 perros empleados en el estudio

Des. Estand. = Desviacién estandar

T de Student A1 Y A2 = pareacién de valores analito

P 9C = Phosphorus 9 C

p = Valor de la probabilidad

0S



Tabla4  Valores individuales del tiempo de coagulacidn en tubo antes y después del tratamiento con solucidn

placebo y su comparacién por la prueba t de student.

(n=11) (GC) B1 (GC)B2 EFECTO SOL. PLACEBC

N° CASO TCBseg. TCBseg. seg. %
[3 109 141 32 29.36
10 139 136 -3 2.16
8 188 90 -98 52.13
1 202 210 8 3.96
4 210 210 0 0
11 238 236 -2 0.84
2 256 258 2 0.78
9 296 389 93 31.42
7 305 318 13 4.26
3 365 350 -15 411
5 476 342 -134 28.15

Promedio 253.09 243.64

Desv.Estand. 104.63 97.93

Referencia TCB <130 seg®™®

T de student B1y B2 p = 0.3081

(GC) = Grupo Control

TCB = Tiempo de coagulacién en tubo

B1= antes del tratamiento con solucién placebo.

B2 = después al tratamiento con solucién ptacebo.

(n = 11) = numero de 11 perros empleados en el estudio

Des. Estand. = Desviacion Estandar

A2 y A1,B1y B2 = Comparaclén de valores, analitos GE y GC, t student
T de student B1y B2 = pareacion de valores analito

p = Valor de la probabilidad

Comparaciéon A2y A1, B1, B2

Promedio

GPOS. A1,81yB2
TCT

495
660
221
148
180
630
60
672
495
750
313
330
120
240
202
256
365
210
476
109
305
188
296
139
238
210
258
350
210
342
141
318
90
389
136
236
299.39

0.037
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Tabla5 Valores individuales del tiempo de formacién de fibrina de perros antes y después del tratamiento con Phosphorus 9C
y su comparacién por la prueba de t de student.

(n =14) (G E) A1 (G E)A2 EFECTOP 9C

N° CASO T F Fseg. T F Fseg. seg. %
13 90 30 -60 66.67
14 150 140 -10 6.67
9 156 96 -60 38.46
8 165 100 -65. 39.39
3 181 50 -131 72.38
11 190 120 -70 36.84
2 195 60 -135 69.23

210 168 -42 20

12 225 70 -155 68.89
4 240 129 -1 46.25
5 240 16 -224 93.33
6 247 15 -232 93.93
10 292 60 -232 79.45
1 306 124 -182 59.48

Promedio 206.21 84.14

Desv.Estand. 57.87 48.29

T de student Aly A2 p = 0.000018

(GE) = Grupo Experimental

TFF = Tiempo de formacién de fibrina

A1 = antes del tratamiento homeopético con Phosphorus 9 C
A2 = después al tratamiento homeopético con Phosphorus 9 C
(n=14) = numero de 14 perros empleados en el estudio

Des. Estand. = Desviacidn estandar

T de Student A1 Y A2 = pareacidn de valores analito

P 9C = Phosphorus 9 C

p = Valor de la probabilidad
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Tabla 6 Valores Indlviduales del tiempo de formacién de fibrina de perros antes y después del tratamiento con soluciér
placebo y su comparacién por la prueba de t de student.

(n=11) (G C)B1 (GC) B2
CASQ T F F segq. T F F seg.
2 81 92
10 102 92
6 109 110
8 115 113
9 124 263
3 147 92
1 153 111
7 195 113
5 212 207
4 228 187
11 278 274
Promedio 158.58 150.36
Desv. Estand. 61.81 69.79
T de student B1yB2 p=0.32

{GC) = Grupo Control

TFF = Tiempo de formacién de fibrina

B1 = antes del tratamiento con solucién placebo

B2 = después al tratamiento con soluclén placebo
(n=11) = nimero de 11 perros empleados en el estudio
Des. Esténd. = Desviacién estadndar

T de Student B1 Y B2 = pareacién de valores analito

p = Valor de ia probabilidad

EFECTO SOL. PLACEBQ

seg.

1"
-10

%

13.58
9.80
0.92
1.74

112.10

37.41

27.45

42.05
2.36

17.98
1.44

A2y A1,B1y B2 = Comparacion de valores, analitos GE y GC, t student

Promedio
Desv. Estand

T de student A2y A1, B1,B2

A1, B1, B2
308
195
181
240
240
247
210
165
156
292
190
225
90
150
153
81
147
228
212
109
195
15
124
102
278
111
92
92
187
207
110
113
113
263
92
274

174.58
66.28

0.0000137
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Tabia 7 Valores Individuales del tiempo de coagulacién en tubo capllar de perros antes y después del tratamiento con Phosphorus 9C
y su comparacion por ia prueba de t de student.

(n=14) (GE) A1 (GE) A2 EFECTO P 9C
N° CASO T C C seg. T C C seg. seg. %
14 160 140 -20 12.5
13 180 123 -57 31.67
8 270 105 -165 61.11
11 317 314 -3 0.95
2 405 405 0 0
9 465 206 -259 55.70
3 555 - 210 -345 62.16
4 660 360 -300 45.45
7 670 409 -261 38.96
10 735 690 -45 6.12
1 1125 510 -615 54.67
" promedio 503.82 315.64
Desv. Estand. 285.98 182.24

Referencia TCC < 780 seg.?®

T de student p = 0.0043

(GE) = Grupo Experimental

TCC = Tiempo de coagulacién en tubo capilar

A1 = antes del tratamiento homeopéatico con Phosphorus 9 C
A2 = después al tratamiento homeopético con Phosphorus 9 C
(n=14) = nimero de 14 perros empleados en el estudio

Desv. Estand. = Desviacién estandat

T de Student A1Y A2 = pareaci6n de valores analito

P 9C = Phosphorus 9 C

p = Valor de la probabilidad
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Tabla 8 Valores individuales del tiempo de coagulacién en tubo capilar de perros antes y después del tratamiento con soluciér
placebo y su comparacién por la prueba de t de student.

(n=11) (GC)B1 (6C)B2 EFECTO SOL. PLACEBO
N° CASO TCC TCC segundos % A1,B1,B2
4 383 420 37 9.66 405

2 390 390 0 0 1125
555

660
670
270
465
735
317

Promedio 386.5 405 180
Desv. Estand. 198.15 201.32 160

Referencia TCC < 780 seg.*® -
383

390
420
T de student p=0.25 PROMEDIO 475

T DE STUDENT A2 CON A1,B1,B2 0.0417

(GC) = Grupo Control

TCC = Tlempo de coagulacién en tubo capilar

B1 = antes del tratamiento con solucion placebo

B2 = después al tratamiento con solucién placebo

(n=11) = nimero de 11 perros empleados en el estudio

p = Valor de la probabilidad

A2 y A1,B1y B2 = Comparacién de valores, analitos GE y GC, t student
Desv. Estand.= Desviacion Estandar
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Tabla 9 Valores individuales de los frotis sanguineos para conteo de plaquetas de perros antes y después del tratamiento con Phosphorus 9 C

y su comparacion por la prueba de t de student.

(n=14) (GE) A1 (GE) A2 EFECTO P 9C

N° CASO plaquetas plaquetas CANTIDAD %
2 160 340 180 1125
4 160 500 340 2125
3 220 420 200 90.91
1 200 440 240 120
8 160 480 320 200
5 200 720 520 260
11 240 360 120 50
12 280 560 280 100
13 260 440 180 69.23
10 240 460 220 91.67
7 200 300 100 50
9 420 560 140 33.33
6 160 360 200 125
14 200 240 40 20

Promedio 221.43 441.43

Desv. Estand: 69.04 122.65

Rango de referencia normal 200 - 500 x 10%1.2%

T de student Aty A2 p = 0.000006

{GE) = Grupo Experimental

A1 = antes del tratamlento homeopético con Phosphorus 9 C
A2 = después al tratamiento homeopatico con Phosphorus 9 C
(n=14) = nimero de 14 perros empleados en el estudio

Desv. Estand. = Desvlacion estandar

T de Student A1 Y A2 = pareaci6n de valores analito

P 9C = Phosphorus 9 C

p =Valor de la probabilidad
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Tabla 10  Valores individuales de los frotis sanguineo para conteo de plaquetas de perros antes y después del tratamiento con soluciér

placebo y su comparacién por la prueba de t de student.

(n=11) (GC)B1 (G C)B2 EFECTO SOL. PLACEBC
N°® CASO plaquetas plaquetas CANTIDAD %
4 220 220 0 0
8 240 260 20 8.33
7 300 340 40 13.33
1 340 300 -40 11.76
11 340 340 0 0
2 380 360 -20 5.26
3 380 420 40 10.53
9 380 340 -40 10.53
10 400 400 0 0
5 480 540 60 12,5
6 560 540 -20 3.57
Promedio 365.45 369.09
Desv. Estand 97.61 101.73

Rango de referencia normal 200 - 500 x 10% 1.%®

T de student B1y B2 p = 0.3622

(GC) = Grupo Control
B1 = antes del tratamiento con solucién placebo

B2 = después al tratamiento con solucién placebo

(n=11) = nimero de 11 perros empleados en el estudio

Desv. Estand. = Desviacién estandar

T de Student B1 Y B2 = pareaci6n de valores analito

p = Valor de la probabilidad

A2 y A1,B1y B2 = Comparacion de valores, analitos GE y GC, t student

promedio
Desv Estandar

T de student A2y A1,B1,B2

plaquetas

A1,B81,B2
200
160
220
160
200
160
200
160
420
240
240
280
260
200
340

380
380
220
480
560
300
240
380
400
340
300
360
420
220
540
540
340
260
340
400
340

310.56
112.48

0.0041
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