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sed Inventory of Grief, no el cues-
tionario, y la abreviatura del
cuestionario Texas Revised In-
ventory of Grief, sin la palabra
manual, es TRIG, lo que resulta
notorio.
ITRD es el acrónimo del Inventa-
rio Texas Revisado de Duelo, ver-
sión adaptada al castellano del
Texas Revised Inventory of Grief
por nuestro grupo en 19952 (ane-
xo 1) y protegida por los derechos
de la propiedad intelectual, des-
pués de haber pedido permiso a
Thomas R. Faschingbauer3, autor
de la versión original y a Jo-Anne
Grabowski4, autora de la versión
en español. Resultados prelimina-
res de su validación se han publi-
cado en Badia et al5 (1999) y más
recientemente en el II Congreso
Virtual de Psiquiatría6.
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Respuesta de los autores 

Sr. Director: Deseamos aclarar
que, en efecto, en la investigación
realizada se utilizó exactamente
el Cuestionario Texas Revised In-
ventory of Grief en su versión
adaptada al castellano por el gru-
po de J.A. García García en 19951,
cuyos resultados preliminares
fueron publicados en 19992. La-
mentamos sinceramente el no ha-
ber mencionado la utilización de
dicha versión adaptada.
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Autohemoterapia:
¿alternativa eficaz en la
patología autoinmune?

Sr. Director: Se trata de un pa-
ciente varón de 29 años que pre-
senta artritis reumatoide de 3
años de evolución, con frecuentes
episodios de artritis aguda en
ambos tobillos desencadenados
por la actividad física y una mo-
derada respuesta al tratamiento
analgésico y antiinflamatorio (in-
dometacina retard, 75 mg/12 h, y

cloroquina, 250 mg/24 h). Dicho
paciente presenta un episodio de
iridociclitis aguda izquierda con
hipopion coincidente con un cam-
bio en su actividad laboral (solda-
dor), no mejorando a pesar del
tratamiento con deflazacort, 30
mg/día, y colirios midriáticos y
antiinflamatorios. Tras 2 meses
de tratamiento, y ante la no me-
joría del paciente, se decide ins-
taurar tratamiento inmunosu-
presor, negándose el paciente a
aceptar dicha terapia por los po-
sibles efectos secundarios de es-
tos fármacos. Después de un mes
más sin mejorar clínicamente, el
paciente nos demanda un cambio
terapéutico lo más natural posi-
ble, manteniendo su negativa al
tratamiento inmunosupresor y a
otros tratamientos convenciona-
les. Tras realizar una búsqueda
bibliográfica en MEDLINE sobre
remedios alternativos en la artri-
tis reumatoide, se sugiere al pa-
ciente la posibilidad de realizar
un ciclo de autohemoterapia,
siendo aceptada esta opción. Di-
cho tratamiento consistió en la
extracción de 10 ml de sangre ve-
nosa del brazo y su inmediata ad-
ministración intramuscular en el
glúteo. La periodicidad de las au-
totransfusiones fue de una vez
cada 48 horas durante un total de
20 días. A partir de la tercera se-
sión el paciente comenzó a mejo-
rar de su iridociclitis, resolvién-
dose totalmente el proceso a la
séptima sesión. También presen-
tó mejoría de su artritis de tobi-
llos, pero sin ceder totalmente ya
que persisten las artralgias y epi-
sodios frecuentes de inflamación.
No se presentó ningún efecto se-
cundario local debido a las auto-
transfusiones.
Por tanto, estamos ante un pacien-
te con una enfermedad reumatoló-
gica autoinmune que no mejoró
con tratamiento antiinflamatorio
y se ha utilizado como terapia in-
munosupresora o inmunomodula-
dora la autohemoterapia, presen-
tándose una excelente respuesta.
Hemos de señalar que esta terapia
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ha sido bastante utilizada en déca-
das anteriores, presentando como
indicaciones principales enferme-
dades como acné, infecciones her-
péticas1, cefalea tras punción lum-
bar2, prurito y kraurosis vulvar3, y
otras enfermedades de etiología
desconocida como alternativa tera-
péutica, obteniéndose una buena
respuesta. Como posibles efectos
secundarios podemos citar dolor
glúteo por la administración intra-
muscular, reacción febril aguda,
celulitis local, que puede ser im-
portante si no se trata, y nodula-
ciones. Esta técnica está contrain-
dicada en pacientes con síndrome
febril, sepsis, trastornos de la coa-
gulación y enfermedades hemato-
lógicas por el riesgo de hemorragia
glútea tras la inyección.
Actualmente se utiliza más la au-
tohemoterapia con sangre ozoni-
zada debido sobre todo a su capa-
cidad antioxidante4, llegando a
disminuir los valores de colesterol
y estimular la respuesta antioxi-
dante en pacientes con cardiopa-

tía5. También se ha utilizado como
alternativa terapéutica en enfer-
medades virales e inmunodefi-
ciencias6. El inconveniente de este
tratamiento es su mayor compleji-
dad técnica, ya que precisa de la
ozonización de la sangre, cosa que
no ocurre en la autohemoterapia
simple.
En resumen, este caso nos debe
hacer reflexionar sobre terapias
alternativas, que con unos efectos
secundarios mínimos pueden ser
de ayuda en algunas patologías.
No obstante, hay que tener en
cuenta la falta de estudios contro-
lados y aleatorios con estas tera-
pias que demuestren su utilidad
real y sus indicaciones.
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