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Con ol clyefivo de conooer cuales 5on ke sgnos cel ins gue s Telaconsn con la enlemedad papiica pesdmcodonal 5=
el U estudhn deseripliv donde 5& apiad | licnica de idodagndsticn, Lo mussta la conformaesn 100 pasenies con
padecimienia da enfprmedad piplic ceirodsoderal jUloom gisirica, Uicens dunderal| uioers gaaimdundenal, gasiodn-
denits, esolagits ¥ bulbis|. Hubo un predoen de b lsguras y Lo orplas. Se concluyn que madiante o indodiagndsh-
oy podeenis obinnir inlpfmadtn di probabdcad do padecimanio da endermedad péplica gasirpdocdenal on of hombne

Palabwas clave: Ficodsagnoshco Lagues, Cripla, Erfarmadad pephea gastroduodenal
Iride findings in the peptic gastroduodenal disease

ARSTRACT

Trying fo find cwf e inis siphs related o pesiroduodenal peplic liness we o & descriptive atudy splying irisdi
agnoais. 03 patiants with this iliness woere siudied, There was & major mumber of lacumaes and eryprs. With fris-
diagrasis we a0 have § probable information fram suffering gastrodeodenal peptic iness.
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INTRODUCCION

La Indologla &g |a cenda que tene por objedo al
estudio del ins. mcluyendo el resto de las esbucluras
que conforman e oo del hombee (1), A brevés del ins se
refigja cualquier drgang o sslema del cunrpo humano,
parniidndonos obsanar al estado en que s2 encuen-
ram; nos ayuds enommemants & prinenic que [as enfer-
maodades 58 agudican v, &l mismo Sempo. nos adviers
que alga no st funcionanda bien en &l organisma; ayu-
da & prevenir que un malkestar 58 comderta an padec-
mianio crdnico evitando el avance de ésie y dar un tra-
iamienio adecuado direclaments a la causa. Se planiea
que por medio del irfs sa puede comoborar k parte alec-
fada del organisma sin lomar solaments en cusnia la
molestia fisica, y Beng valor prondstics n bas aleccones
puirs 8n &l irs ge puadan visualzar signos de una enfar-
medad antes de que ésta produzca en la persona akgin
sinfoma o signa (2. 3, 4, 5, 6),

La consobdacidn v sistematicdad de este sislema

dagnostcn se e atnbuye al hingaro Ignaz von Pécrely
quien, desde su etapa como estudante de medcina, se
comvencio de ka imporancia fisicidgica del ins. En &l afo
1880 pubdica un i Stulade: «Descubrimientos en ef
reino de la Nafuraleza y en ef ae de curars dondie
abonda o bama (3, 7, 8. 9).

A lo largo de la hisioria no se han enconirado adn
respuesias a la fisiologia y morfologia de los signos en
&l ins, lo que da a los oponenies la oportunidad de opi-
nar e a5 un métoda no confiable. En la época actual
médicos de Rusia, Europa, Asin y América confindan el
uso de k3 Indologia no stio en la priciica, sino que Be-
van & cabo invesligationss que permien comparar la
dinica con los medics diagnésiicos (10, 11, 12).

El iris nos muestra ol estado nomal o anommal en
que se encuentra nuesto organisma; la inferpredacidn
de los signos depende de los conocimianios y habil
dades del indéloga (3,4, 12, 13, 14). Un principio car-
dinal ded analisis ridioo es que sy interés s diriga prin.
cipalments & datarminar &l nivel de actividad de los
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ﬁmsﬂ. im::ﬁagmsﬁurnm‘ enfermedades
B, 12, 13).

Las esiadisticas de morbisdad por enfermedad pép-
fica gastroduodanal son elevadas ¥ aungue 58 MEndo-
na sy mayor frecuencia entre ks sdades de 40 a 6D
8fes (15, 16], no es infrecuenie observar ka presenca
de ditera papica en personas de manar adad 2 i del
rango espacificado,

Hazla el momenio, i endoscopin rsulta ser el
mélodo cenéro y conduyene para su degndsbco, sin
ombamo, madants [ Indologlas pensamos qui 58 pue-
den enconirar Lng $ore do Sgnos propics de [ enfer-
medad lo que nos brinda ofra posdilidad de estudio
diagndslico, fenendo en cusnta & ol mportanie que
Bene of tubo digestve para esta ionica asi como el
ampho espacio que ocupa éaie en tn represantaciin del
ins, ko que expresa mis su valia como mébodo audian

La Iridologis no pueds deir si ustied lieng una
mummmum
procaso especifico, pero segin
refisre la Eleratura, pusde
docimos & ka porcitn de su
ins que representa de forma
mﬁmammnnm

daterminados signos gue Eradu-
cen estas enbidades (5, 8, 12, 13,

gia del Hospital «Dr. Luis Diaz Solos en @ periodo de
uni a0, con sinfomas de supuesty enfemnedad paplica
gastmducdenal a los cusies se les realizd andlsis dal
ifis Y, posienoments, s2 les elpchud o examan andos-
CopCD.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

En nuasira investigacion a edad promedio da la
muesira fug de 45 afics con una desviacikin esténdar de
12, hubo un predominio ded sexo masculing con un 61%
mientres que & 3% corepondio al sexd Ismening,

El mayor porcentaje de la profesion la constituyd la
sene (Hros con 35% donde s& induyen estudianies,
amas de casa, trabajador por cuenta propia, Mécnicos,
seguido de la profesidn mlilar con un 29%,

En cuanio a los kabitos iices el més frecuants fue
la ingesta de calé con un 46%, seguido del habito de
fumar con un 35% y a la ingesta de alco-
Hbmmmmm

santanon an T1 pacianies pam
un B8.93% dal lolal de la
muesra; por su parte kos ane-
cedenies palologices famiks-
ries de dlcera gashodundenal

14, 17, 18, 19),
En aras de comoborar si por

fueron de un 29,12% supera-
da por los rastomas dispépl-
eas con un 53.39%. Estos

madiacion del iris se pueden

datos indican que exists ung

obienar signos da [ enfarme-
dad pépbca gasiroduodenal
tipicos. se realizé esta imvesligacdn donda Falamos da
determinar los haflazgos iridicos en la enlermedad pép-
fica gastroduodenal medianis la bonica da Indodiagnos-
oo conoces ios signas ded ins que se presenion en el
pacienie con enfermedad péplica gastroduodenal y ana-
lizar la comespandencia enre los haliazgos indicos con
e gxgman endosodmien.
MATERIAL ¥ METODO

Sa roaltnd una imvesbigaciin descripliva, proapact-
va, gue permilié deleminar cuales fueron los signos
haltados en el iris an pacienies con diagnosiico predic-
tivo, segin sinlomas, de enfermadad péptica gasiro-

La muestra la conformaron oS pacenes que por
primera vz scudiann a [ consulta de Gastmenanlo.
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refacitn estrecha enlre los
entecedentes de trastomos dspaphicos,
lEnio persorules coma familanes, con la probabilidad de
nstaacon de ks enfermedad pépica gastroduadenal

En la mussim predoming (a constitucion hemaldge-
i con un T0%. saquido de la constibucion intatica con
un 7% y un 13% de conslilucion mida, o cual se
comesponda con la media de la consblucidn ridica an
nusstro pais (Cuba) dende predoming ef color calé o
canmeiita debido a ka inlensidad de los rayos solaces que
incdan sobre nuestra dred geogrifica.

En cuanto & la densidad huba un predominio del
nivel reguiar para un B6,99% (69 casos) seguido da s
buena densidad con un 21,35% (22 casos| y solaments
&& encondm un 11,65% de cases con mala densidad (12
CESOS).

Respecio 2 los signos iridicos, los nesultados halla-
das fuenon los sigussntes: én la Tabla 1 se obsanva como
of signa iridico cripla aparecit en o ojo derecho da 25
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pacinies en o horano 58 y en 28 pacienies fue encon
Irada en igus horari del oo irquicedo. La cripta fue mas
frecuente en o oo denecho que en ef izquesdo (54,36%
conira 45,51%) (Tabla 2)

Tabla 1, Momero de criplas en ambos ojos

segim distribucién horaria

Ojo derecho | Ojo izquierdo
Horam Casos | % | Casos | %
4 & 5 horas 17 a0 35 13 2540
saGhoras | 25 |aame| 28 [s4m
GaThorss | 14 | 25 | 1w [vwes0
Tatal 58 100 51 100

Tabla Z: Total de criptas en e iris de ambos ojos.

Casns %
Oio derecho E6 .3
O equierdo 51 4951

En Ia Tabin 3 vemos la distribucion de ks lagunas
£omo signa indicalivo de lesion, ks mismas aparecen en
nuesira mussra con mayor ecusncia an ios horerios
45 y 5% dal ins del ojo derecho misntras que an &
lzquierdo éstas se presentaron en 23 casos (41,07%) en
&l hovario 415 ded area refleja del sistema digastivo. Al
igual pua &n las criplas, el mayor nimern dis agunas fue
hallado en el o darecha con un B0, 19% contra 54.36%
en ol ixquierdo (Tabla 4).

Tabla 3. Nimers de lagunas en ambos ojos
segun distribucitn horaria.

Ojoderecho | Ojo zquierdo
Horari Casos % Casos %
4 a 5 homas 4 B 2B 4107
5 6 haras b 3870 16 28.57
6 a T horas 4 2258 17 30,35
Total B2 100 56 100

ik

Tabla 4. Total de lagunas en iris de ambos ojos.

Casos %
DO derecha B0,18
Oio izquierdo 56 5438

H tolal de lagunas fue 118 o cual ko hace ol sgno
iridicn mis inscuants en la enfermedad que e estudia,
&fi comparacion con las criptas | 107) como sequnda sig-
no de relevancia. Esto difiere parcialmente del imbajo de
E 5. Velkhover, N. 8. Shulping y Z. A Alisva, quienes en
5U invesSigncidn halamn coma signos més sobresalien-
bes las maculas pgmentadas y las bgunas en una
muesira g8 324 pacienies con enfermedades de esit-
mago i duodana (20). Tambien en su rabao, al igual
gue &l nuasino, los sgnos lopogidficns se enconirarmn
& e iris de acuerdo a ka localizacion de esics procesos
an &l tracio digesivo,

Los anllos nenicsts estuvienon presenies en el s
e 55 pacentes (63,10%) y no s& observaron en 38 de
kos mismos (36.89%) pero todos fuera del drea digest-
va, 8l mayor porceniage de eslos anilias s enconlrd
mury cencang @ ela. Esle signg 5o relaciona furdemen-
inimente con el sinkoma dolor, pero también apanecs an
el esinés ¥ olras alleracionss, por su inespecificidad no
lo consideramos caracierislico de la enfermedad que
NoS 0CUpa.

Al aralzar la presancia de signos a distancla, ésios
N0 eparecieron en el 92, 25% de la muestra v sl fusmn
envicderias o B cases (7, 75%), lodo ko cual nos demins-
Ira qu N0 NOS BNCOnramcs Bl un Sgno indico carac-
berisico o la endsrmadad péplica gastroducdenal

Sa deferming la relacidn existenia enlre los signos
iridicos mds frecuentes (criptas y lagunas) y e diagnds-
tico endascdpion da la muestn a aves del coaficents
de cometaciin por rangos de Spearman, los dalos 58
muisinan an & Tabla 5

En s casos quis 50 presentanon los signos irdicos
lagunas y criplas se obluvo un coeficients do 0,94 ¥
tna p=0.05 para un nlerdalo de confanza del 85°% de
0.56 a 0.99, lo cual demuesira que ka apanicadn do
eslas lesiones en of droa reflof que S8 estudid en el
inis son predictivas de enfermedad péptica gastroduc-
denal; sin embargo, para 108 Ca%0% an que no BpaT-
ﬁmmmmmmmm
cancia esiadisbica en cuanio a B presencia de
anfermedad pépiica gasiroduodensl, pues se obluvo
un cogficiente de Spearman con valar 0,78, una
p=0.079 y ol inbervalo da confianza para el 85% de
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Tabla 5: Presencia de criptas y lagunas versus diagnéstico endoscépico.

m Ulicera Uicera . sorits: | Eactac Btk
Criptas | S | 10 a7 2 41 ] 12
Mo 2 4 1 i5 ] 1
Lagunas | Si 8 21 L7, 43 a4 12
S I I T T

=007 & 0,87, lo que significa que ka ausencia de lagu-
nas y cripkas no 05 Sndnims de 0o padecmienty da
enfermedad péplica gasfroduodenal, o sea, que pue-
den haber pacienies con disgndsalico endoscopico alle-
fado y un irs que no refisie dicha noxa.

Lo signos mas frecuentes en ol dea reflag diges-
va dal ins, hallados en muesho estudio, fusion las lagu-
nas v las criplas como los representatives de | andar
medad péplica gastroduodenal. Las signos a distanda y
los anillos Nenos0s NO 50 Signos rndicos indicalives da
esia enbidad. La bxguna fue of signo iridico ms ecusen-

BIBLIOGRAFIA

1. Lezaeta, M. El ins de tus oios revels tu salid, 3*
o, Edicones Cadal. Espafia, 1884, p. 1112 28-31, In-
daiogia (programa de computacidn]. Version YWindows
Espafia. 1998,

2 Femindiz. VL Iidodingnasis. Disquisiciones y
ensayes soboo of diagndstion por el ins. 2* ed. Fundacién
Dr. V. L Femandiz. Espafia. 1981, p. 11-26, 595-508

3. Sinchez, F, Lecoiones de Indoslogia. Edicms dela
Academia de Natuopatia Pentalfa. Espaia 1096

4, Jansen, B., D. Bodesn. Visdn de salud. Como
enlender ka indologia. 1° ed Editora y distribuidora Yug,
SA Mexico, 1985, o 18-24, 53-108

5 Aharez, T, A Goilia, E. Drémova. ki
o, Rev 16 da abal. 175; 2.5, 1691,

6. Jausas, G. La irdologia renovada. Editorial Las
mil ¥ una ediciones, Espafia: 315,

7. Bordonces. J LI El gran fbro de [a indologia. 2°
ed. inlegral, Espafia, 1954; 15-22.

B. Clouser, P, Irsdiagnosss - A perspechive, Canadian
Kewo-Oplic Research Institule, Canada. 1993,

5. Abarmoy, .5, Insdiagnosis and compuler. Tash-
ient, Canada. 1890

10. Popuscu, MP el al. Improved mido-disgnastic
method possibilities of computarzed indology. J. Cheur-
gie, Oncologie, Radologe, ORL, Dalmologe, Sicmalo-
logie-sedia- Oftaimologie, 1986, 30(1) 29-23.

MEDICTMA MATURTSTA, 2000 M4 NT-120

b v Bpancs con mayor inscuenca en los procesos infla-
mafonos: gastroduodenitis y esofagiis. La cripta se mia-
ciona con las Oloerns duodonal y gastroduodenal, asi
coma 6on [ gastroduodentss  la esofagiis. Todos estos
signos. aparechancn reflejados en ol oo derecha en
EyOF PROporcin que en el Equiems, comespondends
con |3 zona anatbmica ded drgano afectado, La apar-
cién do criptas v lagunas en el drea digestiva del iris
es indicativa de enfermedad pépltica gastroduode-
nal, migntras que la ausencia de estos signos no exi-
me al paciente de presentar esta enfermedad.
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