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EFECTIVIDAD  DE  LA  HOMEOPATIA
EN  EL  SÍNDROME  DE  FATIGA  CRÓNICA
INTRODUCCIÓN :
El Síndrome de Fatiga Crónica (CFS) es una enfermedad que  hoy en día permanece sin una explicación médica clara,  que tiene diferentes definiciones, distintas  posibles etiologías y  varias recomendaciones de tratamiento. El síntoma predominante es el extremo cansancio y debilidad, tanto física como mental, no causada por sobreesfuerzo.  Esta fatiga persistente  no se alivia con el descanso y no puede ser  explicada  por otra condición médica, ni física ni psicológica. 
Se trata de una enfermedad que representa un reto para los pacientes, para los familiares y personas cercanas a ellos, para los sanitarios que las atienden, y para la sociedad en general. 
Diferentes etiologías se han indicado relacionadas con esta condición, entre las cuales se encuentran: Ciertas infecciones víricas: (Mononucleosis (EBV) , Hepatitis, Virus Coxakie, meningitis viral, gripe…), Disfunción del eje Hipotálamo-Hipófisis-adrenales, Anormalidades en la neurotransmisión de la Serotonina, Factores genéticos todavía no identificados, Desórdenes psicológicos como  depresión y ansiedad, Stress y otras causas impactantes.
El síntoma más manifiesto es la fatiga persistente no causada por sobreesfuerzo ni aliviada por el descanso. Los pacientes pueden mostrar diversos grados de incapacidad física y disfunción cognitiva, desde modestas a muy severas. Los síntomas persisten al menos durante 6 meses.
Otros síntomas que pueden aparecer son: Insomnio,  Dolores musculares y  articulares, Vértigos, Mareos, Ansiedad, Depresión (en muchos pacientes es secundaria  a la debilidad y a la fatiga misma de la enfermedad), Alergias a alimentos , medicinas, olores y productos químicos,  Visión borrosa, Ganglios del cuello y axilas doloridos y agrandados, Dolores en el pecho y garganta, etc.
No existen pruebas para confirmar o refutar el diagnóstico de CFS, de forma que el diagnóstico está basado  principalmente sobre la base de los síntomas  y en la exclusión de otras causas posibles. Para ello ha de hacerse una historia clínica completa del paciente, examen físico y pruebas analíticas normales. 
El pronóstico para los pacientes del CFS es variable, puesto que ningún tratamiento ha sido significativamente efectivo. La plena recuperación de los pacientes con CFS es rara, aunque el pronóstico sobre la mejoría de los síntomas es más alentador. Si la recuperación espontánea ocurre, usualmente tiene lugar en los primeros meses. Factores que empeoran el  pronóstico son la edad avanzada, duración prolongada de la enfermedad, la fatiga severa, o la existencia de una enfermedad psiquiátrica.
EFECTIVIDAD DE LA HOMEOPATÍA EN DEL SINDROME DE FATIGA CRONICA

El tratamiento del CFS  está lejos de ser satisfactorio, y es muy importante en esta enfermedad establecer una interrelación positiva entre el médico y el paciente. Las creencias y actitudes del médico son importantes a la hora de facilitar una alianza  terapéutica. El manejo del FCS debe ser multidimensional y adaptado a las necesidades de cada paciente: debe incluir tratamiento médico convencional, hábitos de vida y comportamiento, psicoterapia, suplementos dietéticos, vitaminas y terapias complementarias que han demostrado su validez, como el masaje,  la osteopatía y  la homeopatía.
       TRATAMIENTO HOMEOPÁTICO DEL SINDROME DE FATIGA CRÓNICA
1./LITERATURA EXISTENTE SOBRE EL TRATAMIENTO  HOMEOPATICO DEL CFS:
Prestigiosos homeópatas han hecho mención al tratamiento del CFS con el simillimum homeopático: De Schepper (2001) ha asegurado que ha ayudado a cientos de pacientes con esta condición; Bailey (1995) también encontró que la homeopatía era de gran efectividad en el tratamiento de CFS; Hardy (2005) cita un  número de casos exitosamente tratados con homeopatía. Featherstone (1998) revisó un estudio informal publicado en el British Journal of Therapy and Rehabilitation, en el que 24 de 36 pacientes encontraron alivio de sus síntomas utilizando la homeopatía. Wessely, Hotopf & Sharpe (1999) afirmaron que los informes anecdóticos y las series de casos, como los presentados por estos homeópatas que hemos mencionado, deben de considerarse como evidencia de que debería fomentarse más investigación sobre el tema.
2./ENSAYOS CLÍNICOS HOMEOPATICOS SOBRE  EL CFS
1/ Metodología clásica: búsqueda del Simillimum

El London Homoeopathic Clinic, bajo los auspicios del London College of Classical Homoeopathy, llevó a cabo el primer estudio conocido en CFS, utilizando el remedio similimum contra placebo. El ensayo a doble ciego englobó a 64 participantes y duró un año. De acuerdo con el coordinador del ensayo (Awdry 1996 Homeopathy may help ME. International Journal of Alternative & Complementary Medicine, 14: 12-16.  :12-16), los  resultados fueron alentadores, con resultados que mostraron notable mejoría sintomática unicamente en el grupo tratado. Sin embargo, no se realizaron estadísticas. Posteriormente, Wessely, Hotopf & Sharpe (1999: Wessely, S., Hotopf, M. and Sharpe, M. Chronic Fatigue and its Syndromes. New York, USA. Oxford University Press) llevaron a cabo un análisis estadístico de los datos del estudio de Awdry, que mostró un 33% de mejoría en el grupo tratado comparado con el 3% del grupo placebo, aunque los autores consideraron que la validez del estudio era insuficiente para ofrecer resultados seguros. Otros autores también consideraron que  el estudio de Awdry era de poca calidad y por consiguiente los resultados no conclusivos.
Un estudio más reciente, evaluó la eficacia del tratamiento individualizado (similimum) en el CFS. (Weatherley-Jones, E. et al. 2004. A randomised, controlled, triple-blind trial of the efficacy of homoeopathic treatment for chronic fatigue syndrome. Journal of Psychosomatic Research, 56: 189-197)  Los autores  llevaron a cabo un cuidadoso ensayo triple ciego. 103 pacientes fueron incluidos en el ensayo, y el tiempo de duración fue de 6 meses. Los resultados mostraron que el 47% de los pacientes del grupo del tratamiento mostraron una mejoría clínica significativa, comparada con el 28% de los pacientes del grupo placebo. Aunque las diferencias entre los dos grupos no fueron estadísticamente significativas en la mayor parte de los resultados medidos, más pacientes del grupo del tratamiento mostraron mejoría clínica. Los investigadores creen que son necesarios más estudios de esta naturaleza para determinar si las diferencias encontradas podrían mantenerse en grupos de pacientes más amplios.
Un último ensayo a doble ciego fue llevado a cabo en el año 2005 por  Wayne Saul (The effectiveness of Homeopatic similimum treatment in Chronic Fatigue Síndrome,  Faculty of Health Sciences, Durban Institute Of Technology, Sudáfrica), con el objeto de determinar la efectividad del similimum homeopático en el manejo del Síndrome de Fatiga Crónica. Al final del ensayo en el que participaron 30 pacientes, la mejoría en términos de nivel de energía fue del 38,2% para el grupo tratado, y del 25,6% para el grupo placebo. Este resultado parece prometedor para una enfermedad que es refractaria tanto al tratamiento farmacológico como a las intervenciones no farmacológicas, y típicamente resistente al efecto placebo.
La conclusión de este último estudio  de Wayne Saul,  fue que, aunque el Similimun homeopático resultó terapéuticamente beneficioso para el tratamiento del CFS, la efectividad no fue estadísticamente significativa, por lo que sugiere que se sigan realizando más investigaciones para establecer el papel de la homeopatía en el tratamiento del CFS.
Los tres ensayos anteriores son similares en su enfoque, y siguen el método clásico de la homeopatía, tratando a la persona a todos los niveles: físico, mental y emocional . Aunque Weatherley et al.  y Awdry no utilizaron exclusivamente este método en sus ensayos. En el ensayo de Weatherley et al. se prescribieron muchos remedos únicos, pero  cuando se prescribían secuencialmente, más de uno fue utilizado. La potencia más utilizada para evitar agravaciones fue la LM. El 17% de los casos necesitaron una primera prescripción “etiológica” de Carcinosinum como un antídoto específico de la “fiebre glandular”; similarmente, cuando virus o vacunaciones fueron la causa del síndrome, se administró el remedio apropiadado para antidotarlos. A ello se añadieron los Nosodes Intestinales de Bach en 8% de los casos. El restante 75% de los casos necesitó remedios policrestos, basados en la totalidad de los síntomas, y aplicando la metodología clásica hanemaniana.
Dimitriadis (1991, Chronic Fatigue, Homoeopathic Links, Summer-Fall; 4(2):p 20), que ha trabajado con muchos casos de CFS, afirma que algunos casos no encajan con policrestos. Similarmente, Klein (1998,  Postinfluenzal chronic fatigue syndrome. Simillimum, Fall; 11 (3): p.65) encuentra mediocres resultados con policrestos y a menudo elige pequeños remedios extraídos del conocimiento de la Materia Medica. Idéntico criterio emplea Hoover (1.987 Myalgic Encephalitis. The New England Journal of Homeopathy, spring/summer, Vol.7  nº 1). 
2/ Prescripción etiológica, isopatía, drenaje y organoterapia
Awdry afirma que el sobreesfuerzo es una etiología muy importante en el CFS, viendo la infección viral como meramente la gota final que sirve para desmantelar un status quo inestable. De Schepper también afirma que en cada caso que ha tratado de CFS, el factor último desencadenante fue el estrés, y muy a menudo es la unica causa de recaída.
En contraste, Harthoorn (1997. The homeopathic treatment of Myalgic Encephalomyelitis based on 219 case histories. Biomedical Therapy. Apr; 15(2): p 60-63) contempla a los virus como la principal etiología, y en un ensayo con 219 pacientes, la mayor parte respondió bien a la terapia viral. El método que empleó fue inicialmente usado en casos de hepatitis, que respondieron bien al siguiente protocolo:
-El virus en cuestión fue administrado en alta potencia homeopática: en los casos de hepatitis se utilizó el virus de la hepatitis A o B . En los casos de CFS se hacían análisis de sangre de los pacientes buscando anticuerpos de los principales virus implicados en el CFS, es decir, Coxakie, Epstein-Barr y Cytomegalovirus.
-organoterapia (en el caso de la hepatitis, se trataba el hígado) para inducir la regeneración de los tejidos afectados y su función.

-remedios  homeopáticos que estimulan la respuesta inmune 

-Remedios estándar para la hepatitis, además del remedio individualizado o Similimum, basado en los síntomas que presenta el paciente a nivel menal, emocional, general y  físico.
El protocolo anterior, aplicado al CFS, resultó en la recuperación completa del 81,74% de los casos tratados. Este ensayo fue llevado a cabo en Sudáfrica y no fue posible aplicar el procedimiento del doble ciego. Por tanto, los resultados están basados en la observación.

Dowson afirma que el uso de “anti-virales” homeopáticos  puede ser beneficioso, siempre que el virus exacto pueda identificarse por métodos ortodoxos o complementarios. Las altas potencias homeopáticas  de dichos virus pueden ser beneficiosas ( Dowson,1993.The treatment of Chronic fatigue Syndrome by complementary medicine. Complementary Therapies in Medicine, Jan; 1(1): p:9-13). Al igual que Awdry, sugiere una dieta para combatir la candidiasis, medicación antifúngica y nosodes específicos ( particularmente si hay infección bacteriana), combinados con drenaje homeopático y estimulación renal. Dada la gran cantidad de antibióticos tomados por muchos pacientes con CFS, muchos autores piensan que la candidiasis puede ser también un factor de causa del síndrome.
Weatherley-Jones et al. también emplearon en su ensayo los Nosodes Intestinales de Bach en el 8% de los casos. 
CONCLUSIONES SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA HOMEOPATÍA EN EL SÍNDROME DE FATIGA CRÓNICA
Los actuales métodos para verificar la eficacia de la homeopatía son inadecuados. 
La homeopatía es compleja y no puede ser verificada de una forma simplista. Se está trabajando para desarrollar un modelo nuevo y riguroso de investigación que recojan el paradigma homeopático en todos sus aspectos.
La mayor parte de los casos basados en la observación analizados en este trabajo  tienen resultados positivos. También los resultados de los ensayos clínicos realizados muestran una mejoría de la enfermedad, que es díficil de conseguir con cualquier otra modalidad de tratamiento.
Podemos concluir que la homeopatía en los pacientes que sufren Síndrome de Fatiga Crónica, es al menos una opción que debe ser considerada a la luz de los resultados positivos obtenidos en ensayos clínicos, y en los casos basados en la observación. Este síndrome es muy difícil de tratar con cualquier método terapéutico.
Con respecto a la investigación sobre el CFS y la homeopatía, es de esperar que se llevan a cabo más ensayos siguiendo el paradigma homeopático,y  basados en una visión multidimensional y holística.
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