
Caso Clínico 

J .C . ,  varón, casado, dos hijos, 30 años, atlético . 
Antecedentes familiares: Padre asmático . 
Historia clínica: Bronquitis, amigdalitis y sinusitis de 

repetición hasta los 1 2  años, tratadas con medicamentos 
alopáticos.  

Presenta desde hace dos años dermatitis alérgica muy 
pruriginosa, desencadenada cuando estaba trabajando­
en un cañaveral. Tratada con antihistamínicos y corti­
coides. 

Episodio de edema glótico en el curso de una crisis 
alérgica. 

Hipersecreción del canal auditivo, tapones de cerumen 
frecuentes. 

Hace seis meses presentó episodio de eliminación por 
la orina (orinas muy cargadas), con arenilla. 

Ha recibido últimamente tratamiento aromaterápico y 
sesiones de auriculopuntura sin resultados positivos. 

E!J. el momento de presentarse en la consulta, el pa­
ciente no tiene ninguna sintomatología anormal, y se le 
receta el siguiente tratamiento dietético depurativo: 
- Absténción absoluta de alimentos alergénicos (quesos 
fuertes, conservas, embutidos, salazones, encurtidos , 
chocolates y dulces, etc . ) ,  así como de tabaco, café y al­
cohol. 
- Limitación de grasas, fritos y alimentos animales. 
- Aumento de la ración diaria de alimentos crudos (fru-
tas, verduras, hortalizas) .  Se le aconseja hacer un día de 
crudivorismo cada semana. 

Se le explica al enfermo la finalidad del tratamiento 
dietético y la posibilidad de una crisis curativa. 

Se le quitan los corticoides y se hace pauta reductora 
de antihistamínicos. 

A los 1 5  días de tratamiento le sobreviene una crisis 
alérgica y " por no encontrar solución", recurre a los cor­
ticoides. Se le anima a proseguir el tratamiento naturopá­
tico. 

Al cabo de tres semanas míÍs sobreviene otra crisis 
alérgica, con la siguiente sintomatología: 
- Estado ansioso. 

· 

- Presencia de pápulas sobreelevadas, redondeadas, 
muy pr:uriginosas, de bordes redondeados, de un 
diámetro de 5 a 1 5  cm. ,  distribuidas en las extremidades 
y cuero cabelludo. 

Se le aplica el siguiente tratamiento: 
- Baño general de agua fría con fricciones, una vez al 
día. Fricciones locales con agua fría en las zonas más 
pruriginosas. 
- Dieta crudívora exclusiva (ensaladas y frutas). 
- Psicoterapia para reducir la angustia. 

El segundo día de evolución de la crisis alérgica curati-
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va el paciente presenta extensión de su dermatitis alérgi­
ca, con gran edema sub-orbital y de labio inferior, así co­
mo edema escrotal importante. 

Se le recomienda baño genefal y compresas de cola de 
caballo frías en las zonas alérgicas. Presenta lipotimia al 
realizar el baño general , pero le reduce considerablemen­
te la sintomatología pruriginosa. 

Del día cuarto al décimo de la crisis curativa, el enfer­
mo presenta muy ligera disminución de su cuadro clínico 
y las pápulas siguen una disposición errática e inconstan­
te. Se aplica cada noche envoltura de abdomen con agua 
fresca. Infusiones de cola de caballo para estimular la de­
puración renal. 

El día 1 1  presenta febrícula y dolor en zona renal, con 
emisión de orinas turbias, sudoración más abundante 
que los días anteriores. Se le aplican compresas calientes 
en zona renal . 

La analítica urinaria no es significativa. 
El día 12 cede la sintomatología alérgica y renal, el pa­

ciente se recupera. 
Desde entonces, el paciente ha pasado 8 meses en los 

cuales la sintomatología alérgica ha disminuido muy con­
siderablemente, presentando erupciones muy esporádi­
cas, insignificantes, cada 3 meses aproximadamente, que 
ceden rápidamente con medidas hidroterápicas. 

No ha tomado desde entonces medicamento alguno . 

EXAMEN IRIDOLÓGICO 

· Iris de tipo linfático (azul claro), de densidad normal 
(tipo 3), pupilas ligeramente anisocóricas, algo midriáti­
cas y normorreactivas; '  

E l  reborde pupilar áparece coloreado de rojo, indican­
do hipertono parasimpático. La corona simpática se ini­
cia prácticamente a nivel pupilar (contracción del sistema 
digestivo), y se presenta ampliamente visible, de color 
blanco. Según Jensen, esto nos denota un estado de hi­
pertono simpático, así como una formación de toxemia 
endógena, de forma que la toxemia, depende más de una 
tendencia patológica que de una dieta o hábitos de vida 
defectuosos .  

En  ambos iris se  observa la presencia del rosario linfá­
tico, con pequeños signos en forma de copos de algodón, 
en la zona externa de los iris y en su zona periférica. Es­
tos copos de algodón son blancos en el iris derecho y 
amarillentos en el izquierdo (intoxicación medicamento­
sa). Se observan en la misma zona accidentes circulares 
lineales (anillos nerviosos), indicando espasmofilia mo­
derada. 

El análisis sectorial del iris nos indica una gran 
hipertonía a nivel cefáli<::o en ambos iris, un oscureci-



miento en la zona de amígdalas/adenoides/senos (2-3 h .  
en iris derecho , 9- 1 0  h .  iris izquierdo), hiperfunción re­
nal, sin lesión (6-6,30 en l . D .  y 5 ,30 h . -6 h .  en l . l .) ,  así 
como espasmofilia y estasis linfático en zona digestiva y 
pulmonar (7 a lO  h .  l. D . ;  2 a 6 h .  en I . I . ) .  Es de destacar 
la presencia de una línea transversal de color rojizo en la 
zona esplénica (4 h. en iris izquierdo), corroborando su 
patología alérgica, ya que el bazo es una pieza clave del 
sistema inmune. 

COMENTARIOS AL CASO EN ESTUDIO 

Repasando los datos de la anamnesis ,  podemos obser­
var que el paciente presenta una tendencia alérgica de 
origen probablemente hereditario , que ha pasado a una 
fase subaguda debido a los tratamientos supresivos efec­
tuados sobre el sistema linfático en su infancia (amigdali­
tis y sinusitis); y que si los tratamientos supresivos se si­
guieran efectuando en un futuro, sería muy probable que 
esta patología desembocara en una cronificación de su 
estado, dando lugar a un asma bronquial . 

El examen iridológico nos aporta valiosos datos. Es de 
destacar la importante hipertonía neurovegetativa, tanto 
simpática como parasimpática, así como un hipertono 
aún más marcado, si cabe, en la zona cefálica . El pacien­
te es extremadamente sensible a las alteraciones emo­
cionales, como lo suelen ser gran parte de los afectados 
de esta patología. La psicoterapia ha de ir encaminada 
principalmente a inspirar confianza en el enfermo. 

La densidad irídica es buena, así como el grado de in­
toxicación, por lo que es de esperar que las crisis curati­
vas se presenten en breve plazo y sin complicaciones. La 
gran hipertonía antes citada puede dar aparatosidad a su 
cuadro clínico . 

La diátesis linfática se observa por los siguientes datos 
irídicos:  presencia de rosario linfático, predominante-
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mente de color blanco , pero hay indicios de coloración 
amarillenta, indicando que hay un estasis linfático por 
trastornos del metabolismo endógeno, así como una inci­
piente impregnación medicamentosa. En la zona renal se 
distingue una hipertonía neurovegetativa, pero no se 
aprecia ninguna lesión, lo que unido a los datos de la 
anammesis nos orienta hacia una estimulación del siste­
ma urinario para acelerar el proceso depurativo . 

Debido a que el paciente estabq tomando- habitualmen­
te, y desde hace varios meses antes, el tratamiento inmu­
nodepresor (corticoides y antihistamínicos), la retirada 
de la medicación se hubo de hacer de forma escalonada 
para no provocar una crisis por abstinencia. 

La aplicación de compresas tenía como finalidad re­
forzar la piel , incrementar el intercambio cutáneo con el 
exterior y paliar el pruritc angustiante. La cola de ca­
ballo se indicó por su alto contenido en silicio, elemento 
de gran afinidad cutánea; por sus propiedades generales 
depurativas; por su alto poder diurético (indicado en este 
caso individualmente); así como por el hecho de que se 
podía conseguir en estado silvestre y fresco en la locali­
dad de residencia del paciente. 

La dieta crudívora exclusiva, con predominancia de 
frutas y verduras, estaba encaminada a proporcionar las 
sales minerales y vitaminas necesarias para encaminar el 
proceso depurador, así como a disminuir la ingestión de 
hidratos de carbono . Quizá hubiera sido más adecuado 
realizar un ayuno, pero el paciente no estaba psicológica­
mente preparado para ello . 

En cuanto se 'inició la depuración renal, se observaron 
los siguientés parámetros en la orina: leucocitos, nitritos, 
sangre, urobilinógeno, glucosa, cuerpos cetónicos, 
proteínas y pH; estando todos ellos dentro de la normali­
dad. Las compresas calientes fueron indicadas para esti­
mular y proteger la función renal. 

Iris Izquierdo 
=-::-.,...,.,._ 

Fotos 1 y 2: 1 . 1  .. - Iris izquierdo. ! . D .- Iris derecho .  F.- Flash. AAS.­
SenosAmígdalas Adenoides. Ri.- Riñón. RL.- Rosario Linfático. 

AN.- Anillos Nerviosos. Tr. B.- Bazo Transversal . 
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