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Resumen

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una endocrinopatia que afecta entre el 5y
el 10% de las mujeres, con repercusiones en la capacidad reproductiva y
complicaciones a largo plazo tales como la insulinorresistencia, sindrome

metabdlico y enfermedad cardiovascular(1)(2).

En 1935 Stein y Leventhal, publicaron lo que considera el primer reporte de
sindrome de ovario poliquistico, al describir a siete mujeres con un cuadro clinico
caracteristico consistente en amenorrea, hirsutismo, obesidad e infertilidad y
cambios ecogréficos en los ovarios (3). En 2012 los Institutos Nacionales de la
Salud de los Estados Unidos y 29 expertos de diferentes paises recomendaron
usar el fenotipo de la paciente segin las manifestaciones del sindrome que
presente cada mujer, clasificAndolo como fenotipo A, B, C y D, siempre y cuando
antes se haya descartado la existencia de otras patologias como hiperplasia
suprarrenal congénita, disfuncién tiroidea, hiperprolactinemia, tumor secretor de
andrégenos, acromegalia, sindrome de Cushing, insuficiencia ovarica primaria,

amenorrea hipotalamica (4)(5)(6)(7).

En el presente estudio descriptivo se reporta el caso de una mujer de 39 afios con
diagnéstico de Sindrome de Ovario poliquistico de fenotipo C Ovulatorio;
hiperandrogenismo clinico, acné y criterio ecografico. Con complicaciones de
sindrome metabdlico e hiperinsulinismo. La paciente, después de ser evaluada
como la ciencia homeopatica lo requiere, recibi6 manejo con medicamento
homeopéatico, mismo que coincidié con los usados por otros investigadores en
reportes de casos publicados (8)(9)(10); en corto tiempo se logré una mejoria en

criterios ecograficos y modificacion de parametros del sindrome metabdlico,



evidenciando que si es posible tratar exitosamente con homeopatia a una paciente
con sindrome de ovario poliquistico, convirtiéndose en una alternativa con
minimos efectos secundarios que puede llegar a tener un gran impacto en
sociedad ya que una de cada 15 mujeres a nivel mundial lo
padece(9)(10)(11)(12).

Abstract

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is an endocrinopathy that affects between 5
and 10% of women, with repercussions on reproductive capacity and long-term
complications such as insulin resistance, metabolic syndrome and cardiovascular
disease (1) (2).

In 1935 Stein and Leventhal published what it is considered the first report of the
Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS), describing seven women with a
characteristic clinical picture consisting of amenorrhea, hirsutism, obesity and
infertility and echographic changes in the ovaries (3). In 2012, the National
Institutes of Health of the United States and 29 experts from different countries
recommended using the patient's phenotype according to the manifestations of the
syndrome that each woman presents, classifying it as phenotype A, B, C and D, as
long as the existence of other pathologies such as congenital adrenal hyperplasia,
thyroid dysfunction, hyperprolactinemia, androgen-secreting tumours, acromegaly,
Cushing syndrome, primary ovarian insufficiency, hypothalamic amenorrhea has
been ruled out before (4)(5)(6)(7).

In the current descriptive study, the case of a 39-year-old woman with a diagnosis
of Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) of Ovulatory C phenotype is reported,;
clinical hyperandrogenism, acne and echographic characteristics. With
complications of metabolic syndrome and hyperinsulinism. The patient, after being
evaluated as homeopathic science requires it, received treatment with
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homeopathic medicine, which coincided with those used by other researchers in
published case reports (8)(9)(10); in a short time an improvement in echographic
characteristics and modification of parameters of the metabolic syndrome was
achieved, showing that if it is possible to successfully treat a patient with Polycystic
Ovarian Syndrome (PCOS) with homeopathy, becoming an alternative with
minimal side effects that may have a great impact on society since one in fifteen
women worldwide suffer it (9)(10)(11)(12).
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1. Introduccioén

El sindrome de ovario poliquistico es el problema de salud femenina mas
frecuente entre los desérdenes endocrinolégicos y ginecoldgicos en mujeres en
edad reproductiva, con repercusiones en la capacidad reproductiva y
complicaciones a largo plazo sobre todo en la etapa de la post menopausia tales
como la insulinorresistencia, sindrome metabdlico y enfermedad cardiovascular
(5)(13)(14)(15).

La historia del sindrome de ovario poliquistico se remonta a Stein y Leventhal,
quienes en 1935 describieron el hallazgo de siete mujeres con amenorrea y
ambos ovarios aumentados de dos a cuatro veces de su tamafo normal, con
multiples quistes en la periferia y algunas de ellas con infertilidad e hirsutismo.
Este sindrome, por un tiempo llevé el nombre de quienes reportaron este hallazgo
(7). Con el paso del tiempo el nombre fue variando, en la literatura como
enfermedad de ovario poliquistico, sindrome de ovario androgénico, sindrome de
anovulacion crénica hiperandrogenémica y sindrome de ovarios poliquisticos.
Toda esta variacion en el tiempo es el resultado de intentar abarcar en un sélo

nombre todas las expresiones variables, que tiene este sindrome(4)

Sin embargo, el conocimiento del sindrome de ovario poliquistico ha ido variando
en el tiempo y cada vez son mas los estudios cientificos que se van realizando y
aportando a la nueva comprensién de la endocrinopatia, que se encuentra detras
de lo que inicialmente fue sélo un reporte curioso de la observacion de siete

mujeres realizada por Stein y Leventhal.(16)(17)

Esta investigacion busca ampliar la concepcion de nuevos manejos de mujeres

con diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico y al mismo tiempo contribuir
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con evidencia relevante sobre el tratamiento de este sindrome, razén por la cual la
presente investigacién, se centr6 en esta tematica a través de la revisién
bibliografica en bases de datos y el reporte de un caso clinico abordado y
manejado desde la homeopatia respetando todos los principios en los cuales se
fundamenta con el fin de obtener una curacién real y sostenida en el tiempo, tal
como Hahnemann nos ensefia en su libro Organon el arte de curar(18). Paragrafo
70 y asi contribuir a generar confianza en la efectividad del mismo logrando que
sea utilizado con mayor frecuencia en la practica médica, ademas de abrir las

puertas a futuras investigaciones en experimentacion homeopética clinica(18).
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2. Objetivos

2.1. General

Realizar una revisién documental y el reporte de un caso clinico de una mujer con
diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico tratada con medicina

homeopatica.

22. Especificos

e Recopilar el aporte de la homeopatia en el tratamiento del Sindrome de
Ovario Poliquistico a través de una revisién documental.

e Contribuir a la evidencia cientifica de la eficacia de la homeopatia,
presentando un reporte de caso de una mujer con diagnéstico de Sindrome

de Ovario Poliquistico tratada con medicina homeopatica.

e Informar sobre los beneficios del uso de Lycopodium 0/6, en el tratamiento

de un caso de Sindrome de ovario poliquistico.
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3. Estado del arte

El primer informe concreto de sindrome de ovario poliquistico en la literatura
médica contemporanea fue el realizado por Stein y Leventhal, dos ginec6logos
interesados en estudiar la esterilidad femenina, quienes presentaron una serie de
siete pacientes con amenorrea, hirsutismo, obesidad y la apariencia caracteristica
de ovarios Poliquistico(12) Segun Azzis la prevalencia de sindrome de ovario
poliquistico entre mujeres en edad fértii puede variar entre 5 y 20% en
dependencia de su definicion y de las variables estudiadas, en 1990 los Institutos
Nacionales de Salud reportaron datos entre 5y 10 %, mientras que la Androgen
Excess & PCOS Society de 2006 reporta entre 10 y el 15%; y segun Rotterdam
2003, esta entre 5-20% (19)(20).

De acuerdo con Builes del 4 al 8% de las mujeres pre menopausicas padecen de
sindrome de ovario poliquistico mientras que este valor sube al 35 hasta 40% en
mujeres con problemas de infertilidad, constituyéndose en la causa
endocrinolégica mas comun e importante para este padecimiento (21). Al hablar
de prevalencia en Estados Unidos y en otros lugares del mundo, se dice que una
de cada 15 mujeres padece sindrome de ovario poliquistico, 105 millones de
mujeres aproximadamente a nivel mundial entre los 15-49 afios(21). Ademas el
Sindrome de ovario poliquistico, puede presentarse conjuntamente con otras
patologias, es asi como Trujillo Cifuentes, a través de un estudio de corte
transversal determiné la prevalencia del sindrome metabdlico en 85 mujeres con
edad media de 25.3 afios y diagnostico de sindrome de ovario poliquistico
atendidas entre el afio 2012 a 2015 en consulta en el Hospital Militar Central de
Bogota (Colombia), en las cuales realizaron examenes clinicos, encuesta
sociodemogréficas y pruebas de laboratorios (glicemia y perfil lipidico), evaluando
de esta forma la presencia de sindrome metabdlico. Los resultados indicaron una
prevalencia del sindrome metabdlico del 7.1%; en mujeres con colesterol por
encima de 200mg/dl la prevalencia de SOP fue de 36.4% (12).
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No hay datos estimados para Colombia sobre el costo de evaluar y brindar
atencion a mujeres con SOP, sin embargo, en Estados Unidos Azzis reporta que
el valor es de alrededor de 4,36 millones, excluyendo cualquier posible

complicacién obstétrica(22).

En cuanto al diagndstico clinico existen diferentes consensos segun lo reportado
por Winnykamien; en 1990 por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de los
Estados Unidos definen como criterios diagndsticos la anovulacién cronica y el
hiperandrogenismo clinico o bioquimico. En el 2003 Segundo consenso en
Rotterdam (Holanda) determiné la oligoanovulacion, hiperandrogenismo clinico o
bioquimico y la poliquistosis ecogréfica (4). En el 2006 AES- PCOS retomo los
criterios de la reunién de Rotterdam del 2003 renombrandolos y ratificandolos
como: hiperandrogenismo clinico o bioguimico, disfuncion  ovérica
(Oligoanovulacion) y morfologia Poliquistico del ovario al ultrasonido(4). En 2012
los Institutos Nacionales de la Salud de los Estados Unidos y 29 expertos de
diferentes paises recomendaron ademas de los criterios del consenso de

Rotterdam usar el fenotipo de la paciente, segun los siguientes criterios(4)(5)(6)
e Fenotipo A Clasico: Hiperandrogenismo, oligoanovulacién y criterio ecografico.
e Fenotipo B Clasico: Hiperandrogenismo, oligoanovulacion.

e Fenotipo C Ovulatorio: Hiperandrogenismo y criterio ecografico.

e Fenotipo D Normal Androgénico: Oligoanovulacién y criterio ecografico.

Los anteriores criterios hacen el diagndstico del SOP siempre que antes se haya
descartado la existencia de las siguientes patologias; hiperplasia suprarrenal
congénita, disfuncién tiroidea, hiperprolactinemia, tumor secretor andrégenos,
embarazo, acromegalia, sindrome de Cushing, insuficiencia ovéarica primaria,

amenorrea hipotalamica (4)(5)(6).
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En cuanto al Fenotipo, Concha Francisca, refiere que la carga genética es
influenciada por factores ambientales, mediante los mecanismos de regulacion
epigenética como la metilacion del ADN y el papel del ARNm, finalmente la suma
de ambos, determinan la presentacion del sindrome de ovario poliquistico(23). La
epigenética y la genética del individuo es heredable, la gran diferencia esta, en
que la epigenética es reversible, abriendo un nuevo panorama a la modulacién de

los factores ambientales y prevencién en cada fenotipo de SOP(23).

Vital Reyes concluye en su estudio con adolescentes, que el SOP no solo hace
parte de una endocrinopatia que aparece con frecuencia en la edad reproductiva,
sino que lo caracteriza como una enfermedad metabdlica que conlleva riesgos a
corto, mediano y largo plazo en adolescentes obesas, por lo anterior es importante
intervenir en prevencion, diagnostico integral y tratamiento oportuno con el fin de

limitar el dafio de la evolucién natural de la enfermedad(22).

El tratamiento esta orientado a las caracteristicas clinicas y su deseo reproductivo.
La primera linea de tratamiento es la pérdida de peso, en personas con sobrepeso
u obesidad(4). Los Anticonceptivos orales son el tratamiento farmacoldgico de
eleccion: atentan las manifestaciones de hiperandrogenismo y brindan proteccion
endometrial(4)(2). Sin embargo, los efectos secundarios que estos presentan

hacen que las pacientes no se adhieran al tratamiento y lo abandonen.

3.1 Homeopatia y enfermedades ginecoldgicas

En el estudio realizado por Ruiz et all (2019) cuyo objetivo fue evaluar el
tratamiento homeopéatico en 31 mujeres en climaterio con edad promedio de 52
afios, se evidencio que en el 35% de las mujeres evaluadas se redujeron los
sintomas del climaterio, demostrando que el tratamiento homeopatico
individualizado es una buena opcién para las mujeres que no deseen o no puedan

recibir el tratamiento hormonal mas frecuente en estos casos. Los medicamentos
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indicados con mayor frecuencia fueron Lachesis trigonocephalus y Pulsatilla
nigricans en dinamizaciones 30CH, indicando 5 gotas sublinguales cada 8
horas.(24)

De homeopatia y SOP se encuentra que Debarsi Das en el 2016, reporta que el
interés por la investigaciéon en el SOP estd en aumento a nivel mundial y por ello,
aporta los resultados de una investigacion, que muestra la eficacia relativa de dos
remedios homeopaticos usados frecuentemente en el manejo de este sindrome,
tales como, Calcarea Carbodnica y Lycopodium clavatum, demostrandolo al realizar
seguimiento y comparacion de parametros clinicos, hormonales y ecograficos de

40 pacientes (8)

En el estudio realizado por Sanchez (1997) sobre la poliquistosis ovarica y
terapéutica homeopatica, se reporta el uso de Pulsatila en 36 mujeres
diagnosticadas con ovario poliquistico, el tratamiento se suministr6 2 semanas
antes de la menstruacion durante cuatro ciclos seguidos, con una dosis de 6Ch
cada 4 horas, encontrandose al final del ensayo que 30 de las mujeres no

presentaban sintomas y ademas tenian foliculos ovulatorios hormales(8)(25).
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4. Marco teorico

4.1 Definicion.

El sindrome de ovario poliquistico es una de las endocrinopatias femeninas, mas

frecuentes de la mujer y es la principal causa de hiperandrogenismo en mujeres.

Su expresion clinica es variable por lo que presenta diferentes fenotipos como
resultado del hiperandrogenismo, la oligoanovulaciéon y la poliquistosis ovarica,
observada por ecografia. Su diagndstico se ve obstaculizado por esta variabilidad
y ademas porque se acompafia de comorbilidades metabdlicas tales como la
obesidad, diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, infertilidad, hiperplasia

endometrial, apneas del suefio y trastornos reproductivos(6)(5)(8)
4.2 Fisiopatologia.

El sindrome de ovario poliquistico es de etiologia multifactorial, tiene un amplio
abanico de alteraciones que lo determinan, por ello no se ha encontrado una
explicacion a través de un solo factor causal. Los multiples fenotipos de
presentacion, son el resultado de la interaccidon de diferentes genes implicados,
gue pueden a su vez ser influenciados por el ambiente (4). Ademéas, Sir P (26)
describe tres disfunciones que estan interconectadas entre si: Disfuncién
neuroendocrina, disfuncion metabdlica, disfuncion de la esteroidogénesis y la

foliculogénesis ovérica.

4.3 Disfuncién Neuroendocrina

No se han descubierto alteraciones en los neurotransmisores especificos, por lo
cual se trata de una disfuncién hipotalamica secundaria, la cual genera aumento
en los pulsos del factor liberador de gonadotrofinas con una elevada secrecion de
hormona luteinizante con una hormona foliculoestimulante normal o disminuida.

Esta hormona luteinizante actia en la célula de la teca del ovario, incrementando
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la sintesis de andrdgenos. Los niveles circulantes de testosterona en las células
de la granulosa por el déficit relativo de hormona foliculoestimulante es
aromatizada a estradiol. La testosterona y la dihidrotestosterona, actdan en los
ndcleos de las células de tejidos diana, que, al entrar en contacto con los
receptores, generan los signos clinicos de hiperandrogenismo tales como el
hirsutismo, acné y alopecia. (26)

Por otro lado, la testosterona circulante y la androstenediona, son los andrégenos
circulantes que a nivel extragonadal se aromatizan a estradiol y estrona, de esta
forma estos estrogenos hacen una accién proliferativa en el endometrio, la
progesterona no se opone y esto desencadena trastornos menstruales y aumenta

el riesgo de la hiperplasia endometrial(4)(26).

4.4 Disfunciéon Metabélica

La resistencia a la Insulina periférica, que estimula la secrecién de andrégenos por
el ovario y las suprarrenales, estimulando la secrecion de hormona luteinizante,
gue estimula las células de la teca aumentando la produccion de andrégenos;
ademas la hormona luteinizante disminuye la sintesis de globulina transportadora
de hormonas sexuales, que se producen en el higado; elevando la proporcion libre
de testosterona que tendra actividad biolégica. Los androgenos aumentados en su
fraccion libre y en su actividad bioloégica, mantienen la inhibiciéon de la globulina
transportadora. Esto puede iniciar en la pubertad temprana y a futuro es probable
generar el hiperandrogenismo bioquimico. Esta causa hiperandrogénica se asocia
con los fenotipos clasicos(4)(27).

Al parecer la resistencia a la insulina no tiene que ver con el receptor de la
insulina, ni el nimero sino a eventos post-receptor. En el sindrome de ovario
poliquistico la resistencia a la insulina, actuara como antesala de una intolerancia
a la glucosa y la posible diabetes tipo 2(28). En el 20 al 30% de los casos no hay
Resistencia a la insulina, esto puede deberse a que es una enfermedad
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multigénica compleja y no siempre se heredan los genes que en conjunto generan

la resistencia, al igual que genes asociados a la disfuncién reproductiva(19).

4.5 Disfuncion de la esteroidogénesis ovarica/ suprarrenal.

Alteracion de la biosintesis de Androégenos en el ovario y en la suprarrenal,
mediada por la actividad de la enzima Citocromo P450cl7, ademéas los
Andrégenos intraovéaricos alteran el desarrollo de los foliculos y la
ovulacion(26)(29).

El hiperandrogenismo adrenal esta en el 50% de las mujeres con sindrome de
ovario  poliquistico, en quienes se encuentra un aumento la

dehidroepiandrosterona(26).

4.6 Disfuncion de la foliculogénesis

El proceso de foliculogénesis comprende todo el proceso de crecimiento y
desarrollo del foliculo, desde el momento en que sale del pool de foliculos hasta
cuando es ovulado o se presenta la muerte folicular(28). Se ha demostrado a
través de ecografias y biopsias que pacientes con sindrome de ovario poliquistico
presentan un pool de foliculos en crecimiento hasta 3 veces superior al de las
mujeres sanas, acompafiado de una disminucién en el proceso de seleccion
folicular, lo que explicaria la falta de ovulacién y un mayor reclutamiento folicular,
situaciones que combinadas generan un aumento del pool de foliculos en

crecimiento que son los productores de andrégenos(19).

4.7 Componente genético:

Tiene varios alelos asociados a un bajo grado de riesgo, algunos de los genes que
se han relacionado con este sindrome son: el gen del receptor de hormona
luteinizante, el gen del receptor de la hormona foliculoestimulante, gen del
receptor de los andrégenos, el gen del receptor de la globulina transportadora de

esteroides sexuales y el gen del receptor de la insulina(26).



21

Al estudiar a las hermanas mujeres de pacientes con diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico, se encontré que el 22% de ellas tienen niveles circulantes de
testosterona en mayor cantidad, al compararlas con mujeres sin

hiperandrogenismo u oligoanovulacién del grupo control(26)(28)(29)(30).

Flores Martinez(31), con su estudio realizado en 110 mujeres mexicanas, busco
la asociacion del hiperinsulinismo que se encuentra en el sindrome de ovario
poliquistico, con el gen CAPN10 (variante indel-19 y SNP-63), estos son
identificados como haplotipo de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
segun estudios realizados en paises como Chile, Brasil e Inglaterra, sin embargo
este estudio Mexicano encontr6 que tanto en las pacientes con el sindrome
ovarico poliquistico como las pacientes control, la distribucion de alelos y
genotipos fue similar. Por lo tanto, concluyeron que la presencia de las variantes
en las pacientes no constituye un factor de riesgo que predisponga al desarrollo
del sindrome de ovario poliquistico y ademas que cada poblacion, tiene resultados
diferentes en este estudio debido a diferencias étnicas particulares. También
concluyen que un sélo gen no puede asociarse como factor de riesgo genético,
debido a que la patologia es compleja y es la sumatoria de factores de riesgo
genéticos y su interaccion con factores ambientales lo que permitira la

manifestacion del sindrome(31).

Se conoce que la presentacion clinica de este sindrome tiene una amplia
variedad, las pacientes pueden padecer: acné, anovulacion, metrorragia, sindrome
apnea obstructiva del suefio (SAOS), hirsutismo, alopecia; entre las
manifestaciones endocrinas esta hiperandrogenemia, aumento de la hormona
luteinizante, hiperestrogenemia, hiperprolactinemia y ademas manifestaciones
metabolicas tales como insulinorresistencia, obesidad, dislipidemia, glucemia

alterada en ayunas y diabetes mellitus(20).
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El SOP es un trastorno complejo, poligénico con influencias ambientales y su
origen es multifactorial, segin Wynnykamien(4) existen 4 factores principales que

se describen a continuacion:

1. Componente genético: Diferentes estudios han permitido identificar varios
genes involucrados en los procesos patogénicos del SOP, entre los que se
destacan los genes que codifican para: enzimas de la esteroidogénesis, para
receptores de hormonas como la luteinizante (LH), foliculoestimulante (FSH) e
insulina, de andrégenos y de la globulina transportadora de esteroides sexuales
(GLAE)(32).

2. Ambiente Intrauterino: Teresa Sir Petermann, demostrd niveles méas elevados
de andrégenos en sangre de embarazadas SOP. Al estudiar a la descendencia de
estas mujeres, se encontré que tienen elevadas concentraciones de hormona
antimullerana (HAM). Los nifios presentan sobrepeso desde la infancia y
desarrollan insulinorresistencia a medida que se hacen mas adultos. Los rasgos
bioquimicos del SOP debutan en la etapa Tanner IV del desarrollo puberal con
aumento de la testosterona y una respuesta aumentada de LH al estimulo con
GnRH(32).

3. Disfuncién neuroendocrina: Por alteracién hipotalamica que acelera la liberacion

de gonadotrofinas (GnRH), favoreciendo la produccion de LH sobre FSH(32).

4. Componente metabdlico: El sindrome de ovario poliquistico esta ligado a
insulinorresistencia (IR) per se y es mayor aln en pacientes con sobrepeso u
obesidad(32).

Ademas, el SOP esta frecuentemente asociado a comorbilidades metabdlicas:
obesidad, dislipidemia, glucemia alterada, apnea del suefio; ademas de los
trastornos reproductivos como la hiperplasia endometrial e infertilidad, sobre todo

en fenotipos clasicos (32).
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Esta demostrado que la incidencia de Obesidad en mujeres con SOP es mas alta,
con respecto a la poblacién general estadounidense (42 % contra 32%); y la
intolerancia a la glucosa, ha sido descrita en pacientes con SOP, con 0 sin
obesidad(6).

Apronidze, encontré que el 43% de 106 pacientes con sindrome de ovario
poliquistico presenta sindrome metabdlico. Esto es 7.5 veces mas frecuente, que
en el resto de la poblacién con edad entre 20-29 afios. Ademas, es 3.6 veces mas
frecuente entre los 30-39 afios(31)(33).

4.8 Diagnostico.
4.8.1 Prevalencia.

Winnykamien lIrina, refiere que la prevalencia en mujeres en edad fértil es
variable segln los criterios diagnésticos que se tomen, como se describe a
continuacion, segun el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, NIH
1990 la prevalencia es de 5-10%, pero segun los criterios AES- 2006 es del 10-
15% y segun el consenso de Rotterdam 2003 la prevalencia va 6 al 21%, este
aumento se debe a que se incluyeron fenotipos adicionales que no fueron

considerados en los otros estudios(4).

Es la causa mas frecuente de Hiperandrogenismo en mujeres adolescentes y
adultas con una incidencia de un 3%. Si se evalla la prevalencia de mujeres con
hiperandrogenismo, sube a 72-82%, con la presentacion de fenotipos clasicos en
su mayoria. En mujeres con Hirsutismo la prevalencia es del 75%. En mujeres

premenopausicas es del 10%(4)(26)

En cuanto al Fenotipo, Concha Francisca, refiere que la carga genética es
influenciada por factores ambientales, mediante los mecanismos de regulacién
epigenética como la metilacién del ADN y el papel del ARNm, finalmente la suma

de ambos, determinan la presentacion del sindrome de ovario poliquistico. La
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epigenética y la genética del individuo es heredable, la gran diferencia esta, en
gue la epigenética es reversible, abriendo un nuevo panorama a la modulacién de

los factores ambientales y prevencién en cada fenotipo de SOP(23).

4.8.2 Caracteristicas Diagnoésticas del Sindrome de Ovario Poliquistico
4.8.2.1 Hiperandrogenismo Clinico

El cuadro clinico es muy variado, los sintomas pueden iniciar alrededor de la
menarca. En los dos tercios de las adolescentes, se presentan alteraciones
menstruales con una amplia gama de manifestaciones: Oligomenorrea (sangrado
con intervalo mayor de 45 dias o menos de 9 sangrados al afio), que puede
alternar con amenorrea secundaria (ausencia de sangrado por lo menos en tres
meses consecutivos) y las que tienen buen nivel de estrégenos y responden con
sangrado a la administracion de progesterona, metrorragia disfuncional (sangrado

excesivo fuera del ciclo) por hiperplasia endometrial(5)(26)(34).

El hiperandrogenismo con manifestaciones cutdneas se presenta en
aproximadamente dos tercios de las pacientes, cuya manifestacién mas frecuente
es el hirsutismo, que puede desaparecer después de la pubertad y progresa

lentamente o se detiene cuando se alcanza la madurez sexual(26).

Se usa el Score Ferriman-Gallwey para las manifestaciones clinicas del
hiperandrogenismo e hiperinsulinismo y se usa para consignar la distribucion y
cuantificacion del vello, si el valor es mayor a 8 indica Hirsutismo. Ademas, debe

registrarse el acné, la alopecia androgénica y la acantosis nigricans(5).

Debe registrarse la presion arterial, las mamas, la glandula tiroides y genitales
externos, la clitoromegalia es algo que debe tenerse en cuenta en las nifias y en

las mujeres activas sexualmente y un examen ginecolégico completo(4)(7)(35).
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Sir P, cita que alrededor de la mitad de las pacientes presentan obesidad de tipo
Androide o forma de manzana, con un indice de cintura/cadera>0.85. Ademas, en
las que cursan con hiperinsulinemia, puede observarse acantosis nigricans,
pigmentacion verrucosa color pardo oscuro en pliegues. El aspecto de las mujeres
obesas puede tornarse cushingoide: obesidad central, dorso de bufalo y aumento
de la grasa supraclavicular, sin atrofia muscular(6)(36).

En el tronco hay un aumento del tejido adiposo, por ello es importante el indice
de masa corporal y el indice cintura cadera. Esto como resultado del
favorecimiento de la resistencia a la insulina a elevar los acidos grasos libres que
a su vez aumentan la glucemia. Los adipocitos de las pacientes con sindrome de
ovario poliquistico tienen una actividad lipolitica disminuida, por ello se presenta
obesidad de tipo central. Por lo anterior Arévalo Monter (2017), concluye que se
debe establecer la composicion corporal de las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico, ya que esto permitird el empleo de tratamientos mejor dirigidos a

corregir este trastorno(6).

4.8.2.2 Hiperandrogenismo Bioquimico

Los andrégenos pueden permanecer suprimidos aun tres ciclos después de
suspender los anticonceptivos orales cuando se presenta amenorrea 0 cuando
esta en la fase folicular temprana, o cuando hay una menstruaciéon espontanea o
la inducida por progestageno. La Testosterona circulante es el principal andrégeno
y mejor marcador bioquimico de hiperandrogenismo. Puede medirse total como

fraccion libre. Testosterona Libre es el Gold standard(4)(35).

4.8.2.3 Disfuncion ovulatoria

Hay anovulacién cronica, con ciclos regulares en el 20-50% de las mujeres con

hiperandrogenemia. Puede incluir también polimenorrea y Oligomenorrea.(35)

4.8.2.4 Morfologia ecogréfica
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Se agreg6 en el 2003 en el Consenso de Rotterdam, 12 o mas foliculos por

cada ovario, volumen de un ovario superior a 10 ml.

En el estudio, caracteristicas del sindrome de ovario poliquistico en pacientes
atendidas en el Centro de Atencién Ambulatoria de Cuenca, se encontraron 258
historias con diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico, reportando que el
75% de ellas, fueron diagnosticadas gracias a que les realizaron ecografia, por lo
cual concluyen que es de gran utilidad e indispensable solicitar la misma para el

diagnostico(30).

4.8.2.5 Hormona antimulleriana en sindrome de ovario poliquistico

Las células de la granulosa de los foliculos antrales produce hormona
antimilleriana, tan pronto ellos crecen cesa su produccion. La funcién de esta
hormona es inhibir el ovario para que no haya crecimiento folicular y de esta forma
disminuye la sensibilidad a la hormona foliculoestimulante, como consecuencia no
hay seleccién de foliculo dominante. Se produce en la semana 25 de gestacion, se
disminuye con el transcurso de los afios, es un marcador de reserva
ovarica(35)(36) La Hormona antimilleriana en la sangre de las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, es dos a tres veces mayor y 75 veces mayor a
nivel del liquido folicular de pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos

anovuladoras.

La Hormona antimilleriana actia a nivel paracrino, Inhibiendo el desarrollo
folicular, generando anovulacion. La aromatizacion de androgenos esté interferida,

perpetuando el hiperandrogenismo(35)(36).
4.8.2.6. Evaluacion de Comorbilidades asociadas al sindrome de ovario
poliquistico.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico presenta frecuentemente

comorbilidades por lo que una vez realizado el diagndstico es recomendable
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realizar una evaluacion, el cuadro a continuaciéon resumen las comorbilidades mas

Tabla SEQ Tabla \* ARABIC 1. Comorbilidades
frecuentes con SOP

Obesidad Calcular el indice de masa corporal y medir
perimetro de cintura (> 80 cm: obesidad abdominal)
en cada visita
Dislipidemia (DLP) Medir colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos
cada 2 aflos y, en caso de dislipemia y/o
aumento de peso, cada aflo

Intolerancia a la glucosa Realizar prueba tolerancia oral a la glucosa cada 2 afos y,
Diabetes 2 (DBT 2) en caso de factores de riesgo para DBT 2 (antecedentes
08T 2, visceral, ismo, etc.),

realizaria en forma anual.
No se aconseja uso de indices sustitutos

para medir insulinorresistencia

Hipertensidn arterial (HTA) Medir tensidn arterial en forma anual (normopeso)
0 en cada consulta (sobrepeso y obesidad)
Trastorno del estado de animo Preguntar por sintomas y derivar en caso
(ansiedad y depresién) y apnea del suvefio de sospecha para su evaluacién
de of car ular risk and prevention of cardiovascular disease in women with
the polycystic ovary sy tAC by the gen excess and polycystic ovary

syndrome (AE-PCOS) society. ) Clin Endocrinol Metab. 2010; 95(5):2038-49.

frecuentes y su evaluaciéon recomendada.
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Tomado de Revista del Hospital Italiano de Buenos Aires. Pagina 151. Cuadro 4. Sindrome de Ovario Poliquistico(4).

Dentro de las comorbilidades a estudiar y a seguir en estas pacientes, segun el
estudio de Dias es el sindrome metabdlico, el cual se puede determinar a través
de los pardmetros ATP Il que incluye:

CA circunferencia abdominal > 88 cm,

hipertrigliceridemia = a 150 mg/dl;

HDL < 50mg/dI;
Presion arterial = 130/85 mm de Hg;

Glicemia en ayunas = 110 mg/dl.

Cuando una paciente presente al menos 3 de estos criterios se considera que

padece sindrome metabdlico. (2)

4.9 Tratamiento

Entre los tratamientos médicos convencionales usados para el sindrome de ovario
poliquistico esta el tratamiento sintoméatico con medicamentos tales como
Metformina, anticonceptivos orales, antiandrogenos, acetato de Ciproterona,
citrato de clomifeno y tiazolidinedionas. La metformina se usa comunmente sola o
en combinacién con otros medicamentos para el tratamiento exitoso de
hiperinsulinemia e hiperandrogenismo, pero no siempre se consiguen cambios en
el peso corporal ademas, en una gran cantidad de pacientes, estas resultados

también se asociaron a mejoras en anormalidades menstruales y reanudacién de
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la ovulacion, sin embargo los efectos secundarios mas comunes de la metformina
son nauseas, vomitos o diarrea y en algunos casos hasta acidosis lactica; todo
esto hace que las pacientes no se adhieran al tratamiento. El acetato de
Ciproterona se usa eficazmente en el tratamiento del hirsutismo y ademas
previene su recurrencia. El uso de anticonceptivas orales reduce el
hiperandrogenismo ya que el estrégeno suprime la produccion de andrégenos, al
igual que los glucocorticoides como la dexametasona o la prednisolona que
también los reducen (Rath, 2018)(9). Sin embargo todos estos medicamentos
presentan efectos secundarios, con el tratamiento homeopatico se busca mejorar
la sintomatologia con una produccién minima de efectos secundarios, tal como se

demuestra con la revisién y el reporte de caso(9).

Al ser el sindrome de ovario poliquistico multifacético, se requiere de un manejo
individualizado, con objetivos especificos, por ejemplo, corregir el
hiperandrogenismo, o los trastornos menstruales, o las alteraciones metabolicas

asociadas y o la ovulacion, en los casos en que la mujer desee embarazo(3).

Por lo que se pueden mencionar diferentes alternativas terapéuticas de acuerdo a
cada objetivo de curaciéon. El tratamiento no farmacol6gico con cambios en la
alimentacion y estilos de vida, especialmente incrementar la actividad fisica
acompafiada de dietas hipocaléricas que contribuyen con la reduccién del peso en
un 5% respecto al peso inicial, contribuyendo a la reduccién de la circunferencia
abdominal, que mejorara el perfil endocrino, aumentando la probabilidad de la
ovulacién y el embarazo. La ingesta de aminoacidos y antioxidantes, ayuda a
disminuir la resistencia a la insulina, asi como la vitamina D contribuye con la
fertilidad. Si estos cambios no son suficientes para lograr la pérdida de peso

deseada, se puede recurrir a la cirugia bariatrica(3).

Si se opta por el tratamiento farmacoldgico este aha de ser individualizado y se

usara no solo pensando en la sintomatologia, aspectos reproductivos, efectos
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indeseables y tiempo de exposicion al farmaco sino también en el factor

econdémico(3).

El citrato de clomifeno es el tratamiento més utilizado para la induccion de la
ovulacién y actualmente son prometedores los inhibidores selectivos de la
aromatasa (anastrozol y letrozol). Los glucocorticoides como la prednisona y
dexametasona, también se han utilizado para inducir la ovulacién, pero con
efectos adversos sobre la sensibilidad a la insulina, por lo que debe evitarse su
uso prolongado. Las gonadotropinas exdgenas son la segunda linea terapéutica
después de la resistencia al citrato de clomifeno, con el inconveniente de que
provoca el desarrollo de foliculos multiples, aumentando el riesgo de sindrome de

hiperestimulacion ovérica (SHO) y embarazos multiples.

Otro método eficaz para el tratamiento de pacientes con infertilidad de tipo
anovulatoria es la diatermia ovarica laparoscépica bilateral con electrocauterio
monopolar o ldser usado en conjunto con clomifeno y metformina. La fertilizacion
in vitro es la ultima posibilidad de lograr un embarazo cuando los tratamientos con

citrato de clomifeno, gonadotropinas y el letrozol han fracasado(3).

La metformina es un farmaco sensibilizador de insulina, que se utiliza actualmente
como un antidiabético oral, esta demostrado que puede ser mas eficaz en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, que son no obesas. Las tiazolidinedionas
(troglitazona, rosiglitazona y la pioglitazona) son otra clase de farmacos
sensibilizantes a la insulina que también se usan en mujeres con sindrome de

ovario poliquistico.

En las mujeres que no desean concebir, pueden ser tratadas con pildoras

anticonceptivas orales.

4.10 Comprensién y abordaje de la enfermedad desde la

homeopatia
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La homeopatia fue fundada por Samuel Hahnemann (1755-1843), aunque el
concepto de similitud venia de afios atras. En el siglo V a.C, Empédocles de
Agrijento observa gque los semejantes son atraidos por los semejantes. Hipdcrates
(460-350 a.C), genuino observador de la naturaleza percibe que hay dos formas
de curar las enfermedades, por similitud “Similia Similibuis Curanthur” o por
contrarios “Comtraria Contrariis Curantur”, en esta época no se desarrollaron
medicamentos. Paracelso (1493-1541) quien aporté nuevos paradigmas: Primero,
el modelo holografico, en donde el hombre es un microcosmos dentro del
universo, macrocosmos. Segundo, propone que la medicina deberia favorecer el
principio vital del ser humano. Tercero, considera la ley de la similitud @l relacionar
caracteristicas del medicamento, tales como el color, la forma o el aspecto, con la
forma de los érganos enfermos que podia curar. Cuarto, usé dosis minimas de
medicamentos, llamando a las enfermedades con el nombre de los medicamentos.
Todos estos conceptos sirvieron y abrieron paso a la creacion de la homeopatia.
Samuel Federico Hahnemann, retom¢ la ley de la similitud de Paracelso, pero en
este caso con los sintomas, esto debido a que al traducir la Materia Médica de
Cullen encuentra que la quinina que curaba las fiebres intermitentes de la época,
causaba en personas sanas que la manipulaban la fiebre que curaba. Esto lo llevo
a experimentar varias veces con la quinina y encontrar siempre el mismo
resultado, dedujo de esto la ley de la similitud, sobre la cual se fundamenta la

Homeopatia(37).

La homeopatia es un sistema médico complejo holistico, es decir, que contempla
al ser humano como una unidad, conformado por un cuerpo material: fisico,
biol6gico que responde a leyes de la materia fisica y de la biologia. Un cuerpo
mental o psiquis que responde a leyes de la mente y quien es la encargada de
integrar e intercomunicar todos los componentes, la Energia Vital, en donde se
encuentra la parte mas sutil, el espiritu que lo conecta consigo mismo y con el
todo. (37). Como sistema médico cientifico, desde el inicio esta basada en un

modelo experimental, donde observaron el efecto que las sustancias

Comentado [1]: Es un error considerar que Paracelso haya
considerado la ley de la similutud. Hay controversia histérica
sobre el hecho que Paracelso fue el precursor de la
homeopatia y que inspir6 a Hahnemann con la ley de la
similitud. Sin embargo, para dejar ésta frase Dra Diana
Jackeline, yo le agregaria que Parecelso considera la ley de
la similitud pero a través de la ley de las signaturas, al
relacionar caracteristicas de la planta a utilizar como
medicamento, tales como el color, la forma o el aspecto, con la
forma de los érganos que podia curar. Esa es la ley de las
signaturas que en nada tiene que ver con la ley de la
semejanza de Hahnemann
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medicamentosas causaban en personas sanas, llamado patogenia. Encontraron
gue esos sintomas patogénicos son los mismos, que el medicamento es capaz de

curar, dando paso a lo conocido como ley de semejanza.(37)

En cuanto a la enfermedad reconoce que es multicausal, reconoce tres factores:
Predisposicion hereditaria (Miasma), factores desencadenantes (noxas biolégicas,
ambientales, alimentos, sustancias toxicas, trauma) y factores mantenedores
(circunstancias de la vida, medio ambiente, clima, alimentacion, trabajo, familia,
religion, creencias, cultura, habitos, sedentarismo), ademas sugiere que la
enfermedad es el resultado de la perturbacion de la fuerza vital (paragrafo 11), el
sintoma es lo que se percibe e informa la alteracién que hay en la fuerza vital y
cuando desaparece, indica que se restauré la fuerza vital (Paragrafo 12). El
sintoma sera la Unica guia que nos lleve a seleccionar el medicamento del
paciente (Paragrafo 18).(18)(37)

En cuanto a la farmacodinamia, la homeopatia, refiere que nuestra energia vital,
de indole espiritual, s6lo puede ser intervenida con \medicinas con poderes
espirituales hue son percibidos por medio de nuestros nervios (Paragrafo 16)(37).
En cuanto a la farmacoterapia, segin el paragrafo 147, la seleccion del remedio a
suministrar, debera tener la maxima similitud de sus sintomas con los del caso de
enfermedad y de acuerdo al Paragrafo 246-248 cada dosis debe ser potenciada
mediante la dilucidn en agua y sucusion, para acelerar la curacion(18).

En cuanto a la Agravacion homeopatica (Paragrafo 155-161), al ser imposible que
una enfermedad y un medicamento sean exactamente iguales, puede suceder
que, si se suministra un medicamento en una dosis no tan pequefia, o si el
paciente es muy sensible al efecto del medicamento, posterior a su ingestion
podra haber sintomas triviales. En el caso de las enfermedades agudas
(Paragrafos157-158), podra presentarse una leve agravacion medicinal. Esto se
da, porque la fuerza del remedio fue superior a la enfermedad, sin embargo, esto

es de buen pronéstico, indica que el remedio es el indicado. Esto podréa evitarse a

Comentado [2]: Dra. Diana Jackeline, es preferible referirse
a los medicamentos homeopaticos, como medicinas dinamicas
como de indole espiritual. Si bien el paragrafo 16 hace
referencia a lo espiritual, fiiese que siempre se refiere a que es
de indole espiritual, o de tipo espiritual que es lo mismo que
dinamismo.
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dosis mas pequefias de medicamento (Paragrafo 159). Si la enfermedad es
cronica y la medicina de accion prolongada, la agravacion no deberia aparecer
durante el tratamiento(37).

En cuanto al abordaje del paciente, en homeopatia se habla sobre la Toma del
Caso Clinico, la capacidad que tiene el médico homeopata para elaborar una muy
buena y completa historia clinica, en la cual se pueda apoyar para justificar la

prescripcion del medicamento homeopatico(37).

4.10.1 Jerarquizacion de los sintomas

Los sintomas en homeopatia, son como dice Hahnemann en su paragrafo 6 del
Organon, una representacion_de toda la enfermedad, es la Unica y verdadera
imagen de la enfermedad. Esta totalidad sintomética es indispensable y actla
como una trazadora del medicamento que el paciente necesita (Paragrafo
70)(18,37). Por lo que elaborar la totalidad sintomatica es un arte de gran
importancia en la Homeopatia, no solo corresponde a tomar el total de los
sintomas sin darles un sentido, por el contrario es indispensable que los sintomas
que el médico elige dentro de este grupo, deben cumplir como lo expone el
paragrafo 153, con ser caracteristicos del paciente, peculiares, notables, no
comunes y singulares. Esta totalidad es la que se compara con los sintomas de un
remedio homeopético, buscando que sean lo mas similar posibles, esto define la
individualizacién del paciente, es decir a cada quien segun sus sintomas se le da
el medicamento mas especifico que necesite, con el fin de restablecer hasta
donde sea posible el equilibrio de la energia vital que esta alterado por la
enfermedad que lo aqueja, enfermedad que llevara para fines de homeopatia el
nombre, del medicamento que la cura (Paragrafo 154), a mayor similitud entre la
totalidad sintomatica y el remedio, mayor especificidad. Individualizar el
tratamiento del ser humano que esta frente a nosotros deberia, no sélo para la
homeopatia sino para toda practica médica, ser el verdadero objetivo- fin, este es
el arte de curar(18,37).
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4.10.2 Repertorio y repertorizacion

El repertorio es una recopilacion ordenada y sistematica de sintomas con los
medicamentos correspondientes a cada uno de ellos, clasificados alfabética y
numéricamente para facilitar la individualizacién del paciente y el remedio. El
lenguaje que esta contenido en ellos, no es un lenguaje de terminologia médica, al
contrario, es el lenguaje de quienes sirvieron como experimentadores, en épocas
de Hahnemann para reportar sus sintomas. Para el médico conocer el repertorio,
le permitira identificar los sintomas del enfermo y no la enfermedad, con el fin de

Individualizar al paciente y suministrar el remedio mas especifico posible (37).
4.10.3 Posologia Dosis

En homeopatia se tienen presentes para la dosificacion del medicamento la
cantidad o volumen suministrado al paciente, la frecuencia con que se debe tomar
el medicamento y la cualidad o Potencia. En homeopatia todo el proceso para
llegar al diagndstico medicamentoso es un proceso individual, para lo cual, se
tendra presente los sintomas del paciente, la energia vital del enfermo y que tan
sensible es al suministro de medicamentos, la enfermedad que padece, si es
aguda o crénica y el medicamento a suministrar(37).

Por otro lado, la via de administracion es diversa, desde Olfatoria hasta la via oral,
pasando por la Friccibn o topica e inyectable. En la presentacion para
administracién por via oral, hay glébulos para tomar sublingual o diluciones
acuosas en alcoholaturas(37).

El médico actuara en cada caso segun lo anotado para que la formula del paciente
contenga el mejor medicamento, la mejor potencia, la via de administracién, la
cantidad y la frecuencia que el paciente debe tomar, con el Unico fin de lograr el
mayor beneficio para su paciente(37).

4.10.4 Agravacion Homeopatica.

Después del inicio del tratamiento con el remedio homeopatico, pueden

presentarse exacerbacion de la intensidad de los sintomas en el paciente, esta
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agravacién debe ser parcial y transitoria para rapidamente ir disminuyendo. Esto
en homeopatia se interpreta como un efecto positivo que indica que el
medicamento que se suministrd es el adecuado, a esto Hahnemann en el Organon
lo llama como una “enfermedad medicinal”, sin embargo es necesario modificar la
cantidad, debido a que estamos frente a una mayor potencia del medicamento
respecto a la enfermedad o con un paciente sensible que requiere menos
dosis(37).

GLOSARIO

Acantosis: Lesion histolégica provocada por un aumento del numero de células
que forman la capa mucosa de la epidermis(38).

Acromegalia: enfermedad crénica producida por una disfuncion de la hipéfisis
caracterizada por un aumento progresivo de tamafio de la cabeza, de la cara, de
las manos y de los pies, asociado a un aumento de volumen(39).

Alelo: Dicese de los genes que ocupan la misma posicidn en cromosomas
homologos y que poseen la misma funcién con resultados diferentes(38).
Amenorrea: Ausencia de Menstruacion temporal o permanente(38).

Consenso: Dicho de un conjunto de personas: Determinar o resolver algo de
comun acuerdo, o por mayoria de votos(38).

Edad fértil: Capacidad de concebir. Indicador poblacional que surge de realizar el
cociente del nimero de nacimiento por afio entre el nimero de mujeres en edad
fértil(38).

Epigenética: Estudio de los cambios heredables en la funcién génica que se
producen sin un cambio en la secuencia de bases del ADN(38).

Fenotipo: Término utilizado en genética para designar el rasgo morfoldégico o
fisiol6gico que se manifiesta en un determinado individuo para un caracter
concreto(39).

Genotipo: conjunto de genes que posee cada organismo. Informacién genética

gue determina los caracteres hereditarios de un individuo(39).


http://www.idiomamedico.net/index.php?title=ADN
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Hirsutismo: trastorno caracterizado por un aumento de la cantidad de pelo que
afecta a las mujeres(39).

Infertilidad: Disminucion o ausencia de fertilidad(39).

Materia Médica: Es la descripcion de las acciones de una sustancia determinada
en sujetos sanos sometidos a experimentacion. Estas mismas son sus
indicaciones de uso como remedio homeopatico(40).

Metrorragia: hemorragia uterina irregular o continua en la que se pierde el ciclo
menstrual caracteristico(38)

Obesidad: Definida por un indice de masa corporal igual o superior a 30(38)
Patogenesia: Es el proceso experimental para determinar el valor terapéutico de
una sustancia. Se administra una dilucién determinada a un grupo de sujetos
sanos y se registran los cambios en su esfera mental, sintomas generales y
locales. Se incluyen horarios, alternancia y concomitancia de sintomas, cambios
en los deseos y aversiones por alimentos, etc. Esta labor hoy se hace siguiendo el
doble ciego que requiere la experimentacion cientifica(40).

Policresto: Llamase policrestos a un grupo de remedios que han mostrado una
accion muy amplia y profunda tanto en la experimentacién como clinicamente(40)
Prevalencia: Numero de casos de enfermedades o de personas afectas de una
enfermedad o de cualquier otro acontecimiento en una poblacién determinada(39)
Repertorio: Es una compilacién de informacién de la materia médica en forma de
diccionario de sintomas con sus correspondientes remedios para ser usado en
tiempo de consulta. El mas conocido ha sido el publicado por James T. Kent en
1916(40)

Repertorizacion: Es el proceso de escogencia del remedio Unico con la ayuda del
repertorio. El cruce de sintomas muestra un orden de remedios segln la sumatoria
de sus valores(40).

Sindrome de Cushing: Enfermedad de etiologia muy diversa que se produce por

un exceso de cortisol(41).



5. Metodologia.

5.1 Revisién documental
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Esta investigacion es de tipo descriptivo. Se realizé una revision documental de
literatura de textos, revistas, articulos indexados y no indexados encontrados en
las bases de datos de ciencias de la salud: Pubmed, Scielo y Medline; asi como
Google Académico, se usaron las siguientes palabras clave, con el fin de que se
haga una busqueda amplia del tema “sindrome de ovario poliquistico”, “quiste

” o«

ovario”, “ciclo menstrual,” “hiperandrogenismo”, “hirsutismo

” o«

criterios diagnosticos”
“oligoanovulacion” comnbinaandolo con las siguientes palabras para enfocar el
tema “homeopatia” “tratamiento” también se usaron términos en inglés como
“Polycystic ovary syndrome”, “hirsutism”, “menstrual dysfunction”, “phenotype”,

” o«

“criteria” “Oligoanovulation”

Parte de los resultados de la revision no sistematica respecto al tema amplio de
investigacion “Sindrome de ovario poliquistico” ya se ha ido mencionando a lo
largo de este documento en lo referente a fisiopatologia, prevalencia y
tratamientos, entre otros. Al momento de hacer la busqueda sobre el tema
enfocado “Sindrome de ovario poliquistico y homeopatia” se obtuvieron escasos
resultados positivos, por lo que se decide no considerar criterios de inclusion y
exclusion mas que el tema de enfoque y la idoneidad de la fuente; también se
consideraron reportes de casos de temas relacionados con el sindrome de ovario
poliquistico o sus sintomas, que hayan sido manejados con homeopatia con el
propésito de reconocer posibles diferencias y similitudes con la presente

investigacion.

El estudio realizado por Lamba consisti6 en la evaluaciéon del tratamiento
homeopético en el sindrome de ovario poliquistico a través de un estudio piloto
ciego, aleatorizado y controlado con placebo, que se realiz6 con una poblaciéon de
60 mujeres diagnosticadas con SOP que se asignaron al azar, 30 a la intervencién
homeopatica y 30 al placebo idéntico con modificaciéon uniforme del estilo de vida
durante 6 meses para ambos grupos. En la intervencién homeopatica los

medicamentos indicados con mayor frecuencia fueron Los Pulsatilla, Natrum
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muriaticum, Sepia y CaleareaCalcarea earbenicacarbonica y en menor porcentaje
Lycopodium, PhosphorusFésfere, China, Nux vomica y Sulphur; encontrandose
que el 60% de los casos con intervencion homeopética respecto al grupo con
placebos, recuperaron la regularidad menstrual con mejoria en otros signo y
sintomas como el sobrepeso, la fertilidad y estado de animo, sin embargo no se
observaron diferencias significativas en cuanto al hirsutismo y los hallazgos

ecograficos(10).

El reporte de caso “Manejo de sindrome de ovario poliquistico a través de la
homeopatia” reportado por Rath(9) se trata de una mujer de 22 afios de edad,
soltera, altura de 162 cm y peso 70 kg con un historial clinico de menstruacién
irregular, presencia de hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos segun criterio
ecografico. Después de la repertorizacion el medicamento indicado fue
CaleareaCalcarea cCarbdenica a potencia 30 CH inicialmente, después se
aumentd a 200 CH potencia, con estas dosis se logré la regularizacion de la
menstruacion. Luego, la potencia se increment6 a 1 Milesimal logrando eliminar el
dolor en la parte inferior del abdomen y el liquido libre en el fondo del saco de
Douglas, ademas la ecografia mostr6 un estudio normal, la paciente fue
controlada durante 3 afios en los que no hubo recurrencia del SOP lo que sugiere
que este sindrome puede ser tratado con éxito a través de la medicina

homeopética individualizada con control del estilo de vida(9).

5.2 Reporte de caso

La toma de caso se realizé de acuerdo a lo citado por Hahnemann en los
paragrafos del 82 al 104 de Organon el arte de curar (34). La paciente lleg6 a
consulta particular, donde se elabor6 la historia con el propdsito de obtener una
totalidad sintomética y asi encontrar el remedio similar a los sintomas
encontrados. Durante la consulta homeopética, se permitié a la paciente expresar
libremente sus sintomas y fue escuchada atentamente y sin interrupciones hasta

que terminge de manifestar toda su sintomatologia.
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Para el registro de la informacion se utilizé el siguiente formato de historia clinica:

Tabla 2. Formato de historia clinica para el registro de datos

Datos Personales

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

Revisién por Sistemas

Calor Vital

Sintomas generales: Sed y Apetito

Deseos y Aversiones

Suefio

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares

Historia Biopatogréfica

Sintomas Mentales

Examen Fisico

Examen Complementarios

Diagnostico Nosoldgico
Miasmatico
Integral

Repertorizacion

Diagndstico Medicamentoso

Prescripcién

Se revisaron los sintomas reportados por la paciente y se realizé el examen fisico
para determinar el diagnéstico nosolégico y se continta con la seleccién de la

totalidad sintomética, su respectiva jerarquizacion, iniciando por la clasificacion de
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los sintomas mas caracteristicos, que permiten la individualizacién de la paciente y
diferenciarla de otras pacientes con la misma patologia. Una vez jerarquizados los
sintomas se hace la traduccién a lenguaje repertorial, utilizando repertorio
electronico de Reper-Xav(42) y el Moderno Repertorio de Kent del Dr Francisco
Eizayaga (1979)(43), lo que permite clasificar por puntaje a los posibles
medicamentos Utiles para la paciente. Por ultimo, de la repertorizacion se toman
los medicamentos con mayor puntuacion y cobertura de sintoma, para ser
revisados en la materia médica, cuyo fin sera confirmar entre los remedios, cual
esta mas acorde con la totalidad sintomatica de la paciente. Para concluir se
definié el diagndstico medicamentoso, miasmatico e integral.

La paciente asisti6 a controles periédicos con el fin de evaluar la eficacia del
remedio en el sindrome de ovario poliquistico; se llevo registro y archivo escrito de
toda la informacién proporcionada por la paciente, el control al tratamiento y la
evolucién de la paciente.
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6. Resultados

6.1 Revisiéon documental

Parte de los resultados de la revisidon no sistematica respecto al tema amplio de
investigacién “Sindrome de ovario poliquistico” ya se ha ido mencionando a lo
largo de este documento en lo referente a fisiopatologia, prevalencia y
tratamientos, entre otros. Al momento de hacer la busqueda sobre el tema
enfocado “Sindrome de ovario poliquistico y homeopatia” se obtuvieron escasos

resultados positivos.

El estudio realizado por Lamba consisti6 en la evaluacién del tratamiento
homeopatico en el sindrome de ovario poliquistico a través de un estudio piloto
ciego, aleatorizado y controlado con placebo, que se realizé con una poblacién de
60 mujeres diagnosticadas con SOP que se asignaron al azar, 30 a la intervencién
homeopética y 30 al placebo idéntico con modificacion uniforme del estilo de vida
durante 6 meses para ambos grupos. En la intervencion homeopatica los
medicamentos indicados con mayor frecuencia fueron Los Pulsatilla, Natrum
muriaticum, Sepia y CaleareaCalcarea earbenicacarbonica y en menor porcentaje
Lycopodium, PhosphorusFésfere, China, Nux wemieavomica y Sulphur;
encontrandose que el 60% de los casos con intervencién homeopatica respecto al
grupo con placebos, recuperaron la regularidad menstrual con mejoria en otros
signo y sintomas como el sobrepeso, la fertilidad y estado de animo, sin embargo
no se observaron diferencias significativas en cuanto al hirsutismo y los hallazgos

ecograficos(10).

El reporte de caso “Manejo de sindrome de ovario poliquistico a través de la
homeopatia” reportado por Rath(9) se trata de una mujer de 22 afios de edad,
soltera, altura de 162 cm y peso 70 kg con un historial clinico de menstruacién

irregular, presencia de hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos segun criterio
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ecografico. Después de la repertorizacion el medicamento indicado fue Calcaarea
cCarbdenica a potencia 30 CH inicialmente, después se aumenté a 200 CH
potencia, con estas dosis se logré la regularizacion de la menstruacion. Luego, la
potencia se incrementé a 1 Milesimal logrando eliminar el dolor en la parte inferior
del abdomen y el liquido libre en el fondo del saco de Douglas, ademés la
ecografia mostré un estudio normal, la paciente fue controlada durante 3 afios en
los que no hubo recurrencia del SOP lo que sugiere que este sindrome puede ser
tratado con éxito a través de la medicina homeopética individualizada con control

del estilo de vida.

6.2 Caso clinico.
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con cuadro clinico de mas o menos 6 afios de evolucién consistente en
dolores migratorios, que iniciaron en region escapular, puede ser unilateral o
bilateral, de predominio derecho que se irradia a regién lumbar, el dolor es
constante, 3/10 en escala subjetiva del dolor y puede intensificarse hasta llegar a
10/10. En ocasiones el dolor se presenta en el cuello o en regién lumbar que se
irradia a region de miembros inferiores. Refiere la paciente: “Lo que pasa es que,
en mis musculos del cuello, de alrededor de las escapulas y en la regién lumbar se
me hacen como unas bolitas, que estan siempre, pero si me estreso o
sobreesfuerzo son las que me duelen muy fuerte en las crisis de dolor. El médico

me dice que son puntos gatillo”.

“Antes de enfermarme trabajaba en varios lugares, 8-10 horas diarias de lunes a
sébado y en ocasiones también los domingos. Pagaba las cuotas del apartamento
y el carro, mi esposo sin trabajo dos veces, sentia muchas responsabilidades sola,

porque él no me ayudaba econémicamente y no hacia nada, se quedaba en casa
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acostado. Mi esposo cambié ahora él es estable en el trabajo y él tiene que

responder econdmicamente. Me siento liberada.”

“Me doy cuenta que el dolor se hace mas intenso, si estoy activa por mas de 6
horas. Me empeora hacer fuerza con mis manos, si permanezco sentada en una
sola posiciéon por mucho tiempo; o cuando viajo por mas de 3 horas, a veces
cuando se empeora lo econémico, me pregunto y pienso, si sobreviviré, lloro
porque me siento frustrada de no poder producir como antes y esa frustracion me
da mas dolor y me enfermo mas, me estreso por eso, por no estar bien y asi es mi
circulo vicioso. Cuando me estreso, ; siento ansiedad, eso es, que los musculos se
alborotan, las bolitas se colocan mas duras, me preocupa algo, siento miedo por el
futuro, siento mucho miedo de estar enferma y que no pueda valerme por mi

misma mas adelante, que me salgan mas enfermedades.”

El dolor es constante y se me quita si me distraigo en cosas que me gustan como
haciendo estiramiento, haciendo ejercicios de respiracién, yoga, cuando hago
cosas que me gustan como viajar corto, caminar, leer, necesito distraerme y

ocuparme para que el dolor se me quite.”

Ademas “Sufro de aumento de peso y de acné y de ovario poliquistico, el
diagnostico de ovario poliquistico, me lo hicieron a los 18 afios de edad, donde
consulté al médico por acné en la cara, me tomaron en esa ocasion ecografia y
examenes hormonales. Me dijeron que no estaba ovulando, me enviaron manejo
con Diane 35 (0.035 mg de Etinilestradiol y 2.0 mg de Acetato de Ciproterona), lo
tomé por 5 afios, luego suspendi, porque me mejoré temporalmente. Sin embargo,
a los 27 afios presenté reaparicion de acné, por lo cual consulté a dermatologia,
en donde inician isotretinoina, estuve en ese tratamiento por dos afios,
concomitantemente consulté a ginecologia, inici€é manejo con Jax (3/0.03

Etinilestradiol, drospirenona), durante dos afios, donde el acné me mejoré mucho.”
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Refiere que luego suspendi6 los anticonceptivos orales para quedar embarazada y
a los 6 meses quedd en embarazo. Refiere que después del parto planificé con
een inyectable trimestral durante 6 meses y luego durante 6 afios tomoe

anticonceptivos orales en su Entidad de Salud.

Hace 2 afos, a los 37 afios consultdé por acné a dermatologia y ginecologia
nuevamente, en donde dejaron manejo con anticonceptivos orales vy
espironolactona. En febrero de 2019 ginecologia suspende espironolactona. Al

parecer segun la paciente refiere, porque suprimié el periodo durante 3 meses.
REVISION POR SISTEMAS:

CABEZA: Cefalea en regién frontal, cuando viaja por mas de 3 horas.
OFTALMOLOGICO: Astigmatismo midpico.

ORL: Ocasional Rinorrea y estornudos, con el frio.

RESPIRATORIO: No refiere.

CARDIOVASCULAR: No refiere.

DIGESTIVO: No refiere.

GENITOURINARIO: No refiere.

OSTEOMUSCULAR: No refiere.

SISTEMA NERVIOSO: No refiere.

PIEL Y FANERAS: Refiere Acné, en region de pémulos y mentén.

ENDOCRINO: Refiere que aumenta de peso facilmente y que luego es dificil de

bajar.

SINTOMAS GENERALES:
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Apetito: Refiere que comer es un distractor del dolor y que comer mejora el dolor.

Sed: Refiere “tomo bastante agua, mas o menos una taza de 100cc antes de cada

comida, eso me ayuda a comer menos.”

Deseo: Chocolate, “me encanta”, cuy, las carnes, salado. No le gusta el

chunchullo.
Aversion: No tiene.

Calor Vital: “Se me colocan como hielo los pies en la noche.” “Transpiracién del

abdomen para arriba no fétido.”
Temperatura: La agrava el frio, la mejora el calor seco.

Suefio: Refiere que se levanta a las 6 am, se acuesta a las 9 pm. Presenta
insomnio, solo si hay exacerbacion del dolor de la escapula derecha, al estar
durmiendo sobre este lado, al despertarse no piensa en nada diferente al dolor,
permanece despierta aproximadamente una hora, refiere que mejora al distraer el
dolor con ejercicios de respiracién y meditacion, cuando el dolor disminuye le
permite volver a conciliar el suefio. Refiere que duerme mejor del lado izquierdo.

No hay ningun suefio en particular, refiere no suefia nada.

ANTECEDENTES PERSONALES.

PATOLOGICOS: Sindrome miofacial: Inicid con dolor en region de escapula
derecha, persistente hasta el momento, en ocasiones el dolor migra a escapula

izquierda, y en otras ocasiones migra a regién lumbar. .

Hiperinsulinismo: Documentada en paraclinicos que en abril de 2019 muestra

hiperinsulinismo post carga con valores de 192 (22-79).

ALERGIAS: No Refiere
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FARMACOLOGICOS: Metformina 500 mg. Una tableta al desayuno.

Dolex 500. Se toma 1 gramo cada 12 horas al dia ocasionalmente, sélo si

presenta dolor muy intenso.
TOXICOS: No refiere.

LABORALES: Odontopediatra Pensionada por sindrome Miofacial. Actualmente

Vendedora de Mostrador.
TRAUMATICOS: No refiere.

INMUNOLOGICOS: Las vacunas de infancia y el refuerzo de Tétanos a los 10

afios. Refuerzos en el embarazo.
QUIRURGICOS: No refiere.
HOSPITALARIOS:

Hace 14 afos: “Por Lumbalgia, por mucha carga laboral trabajaba 10 horas
diarias, sin descanso del dia domingo, los siete dias de la semana, un dia
simplemente no me puede levantar de la cama, estuve hospitalizada durante 3

dias, con analgésicos, no recuerdo cuales serian”
GINECOOBSTETRICOS:

G1PO0C1, Parto por cesérea por Desproporcion cefalopélvica. FUP 8 Afios.
FUR: 11 mayo de 2019

MENARQUIA: A los 12 afios. “Las menstruaciones han sido siempre con
sangrado abundante y algo doloroso, a pesar de que siempre he tomado
anticonceptivos.” ACOS. Hace 1 afio aproximadamente los suspendid, por

ecografia normal. Sin embargo, refiere que tiene nuevamente quistes en ovarios.
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Sindrome de Ovario Poliquistico: Diagndstico desde los 18 afios, con manejos

intermitentes por épocas con ACOS.
TRANSFUSIONALES: No refiere.

ANTECEDENTES FAMILIARES

FAMILIARES: Padre fallecié con Linfoma No Hodgkin.
Madre: Ca de Pulmon Cocinaba con lefia.

HISTORIA BIOPATOGRAFICA: Fue criada por padres, son cuatro hermanos, ella
es la tercera y su Ultima hermana es adoptada, no se lleva bien con sus hermanos
refiere que se parecen mucho a su papd; su papa fallecié cuando ella tenia 22

afios, y su mama cuando tenia 27 afios.

“La relacién con papa, no tan buena era tan autoritario perfeccionista, no
apreciaba lo que uno hacia, lo que uno hacia no estaba bien, su muerte fue un
alivio, como si me quitara una carga de encima, él siempre quiso hijos varones y

yo sSali mujer”

“La relaciéon con mama fue muy buena, muy amorosa, todo el tiempo con ella, a
ella la disfruté mucho, la muerte de mama si me doli6 mucho, porque no pude
estar con mama los Ultimos afios de su vida, por el trabajo, por el estudio...y
ademés me falto exigirle que fuera al médico, a ella no le gustaba ir, debi obligarla,
yo soy la Unica mujer de ella, mi otra hermana es adoptada, era mi
responsabilidad, yo llegué en diciembre y ella se muri6 en mayo. Un dia tome

yagé hace 2 afios y le pedi perdén.”

Vive en Pasto con la hija, a su esposo lo trasladaron a Putumayo, él es abogado,
viene los fines de semana. Refiere “A mi siempre me ha gustado estudiar, he sido
timida por mi papa, por lo estricto que él era conmigo, me cuesta relacionarme con

las personas, y mas ahora por la enfermedad.”
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SINTOMAS MENTALES:

“Soy de buen genio a pesar de lo que me pase, le veo el lado positivo a las cosas,
sigo adelante a pesar de todo.” Le cEritican que no sale, que es timida, que no se
arregla. Algo que me reconocen es que he estudiado, que he salido a-delante a

pesar de que se murieron mis padres.”

“Con los compafieros de trabajo, me relaciono muy poco, las relaciones con ellos

son muy superficiales.”

“Desde los 17 afios empecé a vivir sola por el estudio, soy independiente. Tengo

fuerza de voluntad, soy muy puntual.”

“Si hay ruido no me concentro, porque creci en el campo; tengo miedo a la muerte,
porque mi vecina de al lado no salia de la casa y luego la encontraron a los 5 dias
muerta. Eso me impactdé mucho y se aumenté mi miedo por la muerte... no sé qué
mas hay... mas alla miedo al dolor, a no poder levantarme, a no poder moverme, a

enfermarme.”

“Cuando me contradecian antes, queria que siempre piensen como yo, ahora por

la enfermedad he aprendido a no juzgar, antes si me ponia muy mal.”

“En general, Yo siempre he sido muy fuerte, aceptando todo lo que me pasa, no
lloro mucho, siempre me han tocado cosas duras, eso me ha preparado para ser
fuerte, yo a veces lloro, pero poco. Me gusta que me consuelen me hace sentir
bien, no me gusta que me tengan lastima, me gusta mas que me den animo y me

alienten. Yo hago las cosas despacio, pero sin descansar.”

“Cuando tengo muchas responsabilidades me da la ansiedad, no tengo
fisicamente nada, pero siento esa ansiedad, esa cosa y me preocupa enfermarme,
me preocupa la parte de depender de los demés y que por esa cosa, que me vaya

a enfermar y que me vaya a morir.”
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EXAMEN FiSICO:

Estatura: 1,58 m (2.49) Peso: 68 Kg

indice de Masa Corporal: 27,3 (SOBREPESO)

Tensién Arterial: 114/77 mmHg Frecuencia Cardiaca: 80/m
Frecuencia Respiratoria: 17/m Temperatura: 36 °C
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios.

Piel y faneras: Acné en cara en regién de pémulos y mentén.
Cabeza: Normal.

Organos de los sentidos: Normal. Ojos: conjuntivas normales, pupilas isocéricas
normorreactivas a la luz y a la acomodacion.

Nariz: Coanas y tabiques nasales normales.
Boca: Labios normales, dentadura y encias normales, Gvula central,

Cuello: Normal. Sin ingurgitacién yugular, no se palpan adenomegalias, tiroides
no palpable, traquea central. Vascular periférico: buena perfusion distal, tres

segundos

Cardiopulmonar: Corazén: Ritmico no soplos. Punto de méximo impulso en el 5to
espacio intercostal con linea medio clavicular, ruidos cardiacos ritmicos, sin
soplos, ni agregados, no hay frote o frémitos. Pulmones: Térax normoexpansible.

Murmullo vesicular presente no agregados
Torax: Sin deformidad, no hay circulacion colateral.

Abdomen: Blando, depresible, ruidos intestinales positivos, blumberg (-), Murphy
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(-), no visceromegalias sin circulaciéon colateral, no se palpan masas, hernias o

adenomegalias.

Sistema osteomuscular: No hay deformidad o edema articular, pulsos periféricos

normales.

A la palpacion se encuentra puntos gatillos de predominio en regiéon dorsal,

cervical y escapular derecha, retraccion de isquiotibiales.

Genitourinario: Normal. Genitales externos normoconfigurados, no hipertrofia de

clitoris, distribucion vello pubico normal. No leucorrea, No eritema.

Sistema nervioso: Alerta, orientado, con adecuado curso y contenido del
pensamiento, no hay alteracion de la abstraccién, calculo o memoria, pares
craneanos normales. Tono y fuerza muscular normal, reflejos osteotendinosos
normales, no hay reflejos patoldgicos, coordinacién y marcha normales. Signos

meningeos ausentes.
RESULTADO DE EXAMENES MEDICOS Y PARACLINICOS

Tabla 3. Resultados de ecografia con criterios para SOP

Resultados Ecografia tomada 5/03/2019

Utero Mide 4,9 x 6,7 x 3,1cm Volumen 6,5cm. Endometrio mide 7mm.
Ovario Aumentado de tamafio con respecto a su homélogo, con presencia
Izquierdo de gran imagen ovalada, homogénea, anecoica que deja

reforzamiento posterior, sin tabiques ni calcificaciones y mide en su
diametro maximo 3 cm.

En su periferia se observan multiples foliculos, imagenes de
similares caracteristicas y menores de 1cm.

Tamanfo 3,1 x 4,2 x 3,1cm.

Volumen 22 cc.
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Ovario Ovalado
Derecho
Presencia de miltiples imagenes redondeadas, anecoicas que dejan
reforzamiento posterior, mayores a 25 en nimero, ubicadas a
predominio de la periferia, la de mayor tamafio mide 8mm.
Tamafio 2,0 cm x 2,6 cm x 1,4cm.
Volumen de 4,2 cc
Resultado Ovarios poliquistico. Quiste dominante en ovario izquierdo
Tabla 4. Examenes paraclinicos anteriores al tratamiento
PARAMETRO RESULTADO
BHCG Negativo
LDH 341 Ul
PROLACTINA 6.53 ng/ml
TSH 3.28 Mu/L
PROGESTERONA 0.77ng/ml
FSH 2.55mIU/ml
LH 1 miu/mi
Insulina Basal (0-29) 14mg/dl

Insulina Post Carga (120 Minutos)

192 mg/dl (Positiva para
hiperinsulinismo)

estandar.

Glucosa Pre (70-110) 88 mg/dl
Glucosa Post (70-130) 103 mg/dl
Testosterona Total (12.09-59.46) Gold 0.05ng/dl

DIAGNOSTICO:

Diagndéstico Nosoldgico:

Sindrome de ovario poliquistico. Fenotipo C Ovulatorio. Hiperandrogenismo y

criterio ecografico.
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Acné secundario a Hiperandrogenismo.

Sindrome Metabdlico

Sindrome Miofacial.

Diagndstico miasmatico: Psycosico. Psorico. Syphilitico.

Diagndstico Integral: Paciente de 39 afos, femenino, en el momento con
diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico, acné y dolores muscular. En
cuanto a su esfera mental, llama la atencion, que es una paciente timida, muy
ansiosa por su salud, tiene temor a la muerte. Tiene dolor muscular de predominio
en escapula y en su espalda que en ocasiones se generalizan, que empeora con
la actividad o sentada largo tiempo, mejora el dolor cuando ocupa su mente o se
divierte. Tiene los pies frios en la noche. Se agrava viajando en carro tanto en su
cefalea como en sus dolores. Por Ecografia se confirma Sindrome de ovario

poliquistico. En laboratorios se encuentra Hiperinsulinismo.
TOTALIDAD SINTOMATICA Y TRADUCCION AL LENGUAJE REPERTORIAL

Tabla 5. Repertorizacién de sintomas

SINTOMAS DE LA PACIENTE SINTOMA REPERTORIZADO
Cuando me contradecian antes, queria que CONTRADICCION NO
siempre piensen como yo... me ponia muy mal TOLERA

Siento ansiedad, eso es, me preocupa algo, que | MENTE / ANSIEDAD, SALUD,
no pueda valerme por mi misma mas adelante, por su

gue me salgan mas enfermedades”..." Mas alla
miedo al dolor, a no poder levantarme, a no poder
moverme, a enfermarme”

Cuando tengo muchas responsabilidades me da | MENTE / ANSIEDAD-
la ansiedad, no tengo fisicamente nada, pero trastornos por

siento esa ansiedad, esa cosa, y me preocupa
enfermarme, me preocupa la parte de depender
de los demas y que por esa cosa, que me vaya a
enfermar y que me vaya a morir.”

Tengo miedo a la muerte MENTE/TEMOR-MUERTE




Acné en pémulos y mentoén.
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CARA/ERUPCIONES-ACNE

Ecografia informa quistes.

GENITALES FEMENINOS/
TUMORES/OVARIOS

Dolor en regién escapular, puede ser unilateral o

bilateral, de predominio derecho

ESPALDA/ DOLOR-DORSAL,
ESCAPULA

Como hielo los pies

EXTREMIDADES FRIALDAD
DE PIE

"El médico me dice que tengo puntos gatillo".
Examen Fisico: puntos gatillos de predominio en

region dorsal, cervical y escapular derecha.

GENERALES/ DOLOR
MUSCULOS

Me molesta viajar, porque me aumenta el dolor.

GENERALES/ VIAJAR CARRO
O VAGON

RESULTADO DE REPERTORIZACION DIGITAL.

Tabla 6 Resultado de Repertorizacion Digital. Reper Xav2

ReperXav2 - Resultados de la Repertorizacién

Lyc Ars Calc Lach Sep Sil Hep Natm Puls Am Bel Staph Aur Nitac Caust Cocc Phac Con Sulph Acon
MENTE/ANSIEDAD-SALUD, Por SU 31 1 1 21 21 1 3 1 2 1 1
MENTE/ANSIEDAD-TRASTORNOS por 1 1 - - - - - 1 1
MENTE/CONTRADICCION-INTOLERANTE a la 3 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 3 1 - 2 - 1 - 1
MENTE/TEMOR-MUERTE 2 3 3 2 1 - 2 2z 2 2 2 1 1 3z 2 2 1 1 3
CARA/ERUPCIONES-ACNE 2 2 2 3 3 3 2 2 - 1 - 03 2 3 . 2 2 2
GENITALES FEMENINOS/TUMORES=OVARIOS 3 2 2 3 - - 1 - - - - 1 - - - -
ESPALDAIDOLOR-.DORSAL ESCAPULA 1 1 2 1 2 1 1 1 - 1 1 - 1 1 1 1 1 1 1
EXTREMIDADES/FRIALDAD-MI7 PIE 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 1 3 3 3 2 3 3 3 -
GENERALES/DOLOR-MUSCULOS 1 1 - - 1 1 1 2 1 1 - 2 - 2
GENERALES/VIAJAR-CARRO o VAGON < 1 1 1 2 3 2 2 1 1 2 1 1 2 1 3 2 2 1
Nuamero de sintomas que lo contienen 9 9 8 8 7 7 7 7 7 7 6 6 6 ] ] 6
Puntaje total del medicamento 18 15 15 16 17 13 12 12 12 11 10 8 13 13 12 11 11 10 10 9
Sintomas Seleccionados 10

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO: LYCOPODIUM 0/6

6.2.1 Anédlisis sobre materia médica segln la Repertorizacién e intervencion

terapéutica.
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Tabla 7. Anélisis sobre materia medica segin repertorizacion

Medicamento Puntaje de Cobertura de Sintomas
Medicamento
Lycopodium 18 9/10
Arsénico 15 9/10
Calcéarea Carbonica 15 8/10

Se analizaron los 3 medicamentos que abarcan mayor cantidad de sintomas y
tienen un mayor puntaje, la repertorizacion electronica arroj6: Lycopodium,

Arsénico y Calcarea Carbonica.

Al revisar la materia médica se elige Lycopodium, porque la paciente concuerda
en sintomas mentales de Intolerancia a la contradiccion, es una persona que no le
gusta salir de la casa, le gusta permanecer a solas, los trastornos de ansiedad,
ansiedad por su salud, temor a una enfermedad mas grave o mas enfermedades y
temor a la muerte que ademas se agrav0, por vivencia con vecina que murié sola.
Asi misma se describe como timida, refiere que no le gusta salir y se observa una
actitud de aversion a sus hermanos hombres por ser parecidos a su padre, Padre
gue aun cuando ya esta muerto, la paciente no lo perdona por el trato que recibié
desde su infancia. Ademas, concuerda en la agravacion por el frio, por el esfuerzo
fisico. Concuerda con mejoria por el calor. Ademas, se escoge este medicamento
por ser un gran antipsorico, aunque en el repertorio no tome el sintoma acné.
(44)(45)(46).

Prescripcion de Medicamento.
Lycopodium 0/6 fco #1

Agitar el frasco y dar 5 golpecitos contra la palma de la mano, luego tomar 3 gotas

3 veces al dia,

SEGUIMIENTO Y CONTROLES.
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En los 5 primeros dias de la toma del medicamento, la paciente reconsulté por
presentar una agravacion de sus sintomas que considera intolerable, en cuanto al
dolor escapular y el acné facial; se decide disminuir la cantidad de medicamento a
1 gota diaria y seguir con la misma potencia, porque pese a los sintomas fisicos
agravados se siente emocionalmente mejor, menos irritable cuando la contradicen,

menos ansiosa por su salud y ha disminuido el temor a la muerte.

En el segundo control la paciente presenta cambios en su esfera mental, refiere
que le llama la atencion que siente mejoria leve con respecto a la ansiedad por su
salud, enfermedad y el temor a la muerte ha desaparecido. Refiere que el acné no
ha mejorado. El dolor escapular ha disminuido, sin embargo, se siente bien porque
tolera mejor los viajes que ha hecho con su esposo. Trae resultados que
corroboran el diagnéstico de Sindrome Metabdlico concomitante con sindrome de

ovario poliquistico.

Tabla 8. Paraclinicos diagndsticos para dislipidemia mixta

PARAMETROS Valores
AST (0-38) 16 U/L
ALT(0-41) 18 U/L
CR (0,6-1,1) 0.83mg/dl
CT (Hasta 200) 24714mg/dl
HDL (35-60) 4514mg/dl
LDL (hasta 90) 6314mg/dl
TG (40-160) B1514mg/dl

De acuerdo a los anteriores resultados se evidencia Dislipidemia Mixta con

Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia.

En el tercer control la paciente trae los resultados de la ecografia de control (tabla

9), de paraclinicos solicitados (tabla 10) y se realiza seguimiento a los pardmetros

Comentado [3]: Dra Diana Jackeline, los valores del
colesterol total para abajo en la presente tabla, parece que
fueron mal transcritos, por favor corregirlos, no creo que la
paciente tenga 31514 mg/dl de nivel de triglicéridos
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antropométricos tal como se muestra en la tabla 11. Finalmente, en la tabla 12 se
presenta el consolidado de como se modificaron los sintomas desde el dia de la
toma de caso hasta el tercer control, siendo el resultado mas relevante el hecho

de que desaparecieron los quistes de los ovarios.

Tabla 9. Ecografia de control, sin evidencia de ovarios poliquistico

ORGANO RESULTADO ECOGRAFICO
Utero Mide 7,0 x 3,3 x 4,1 cm. Volumen 5,1cc. Endometrio de 4mm.
Ovario Normal
Izquierdo

Dos foliculos periféricos de 0,2y 0,5 cm

Tamafo 1,9x1,7x1,5cm

Volumen 2,7 cc

Ovario Normal
Derecho

Dos foliculos periféricos hipoecoicos de 0,2 cmy 0,5cm

Tamafiode 2,4 x1,3x 1,4 cm

Volumen de 2,5 cc

Resultado Sin evidencia de Sindrome de Ovario Poliquistico.

Tabla 10. Paraclinicos de control

PARAMETRO VALOR
FSH (< 6,4) 3.66 mlU/ml
LH fase latea (1-11,4) 2.54 miU/mi
Insulina Basal (2,6-25) 6.01mg/dl

Insulina Post Carga (120 Minutos) (22-79) 92mg/dI

Glucosa Pre (70-110) 78mg/dI

Glucosa Post(70-130) 133mg/dl




Testosterona Total (12,09-59,46) 17.56ng/dI

Gold standard. Normal.
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Tabla 11. Seguimiento a los parametros antropométricos

Medidas Antropométricas | Antes de i_niciar el Control 3
tratamiento

Talla 157cm 157cm

Peso 65kg 63 kg

IMC 26,4 25,6

Circunferencia Abdominal 112cm 98cm

Presién arterial. 115/70mm/Hg 110/70mm/Hg

Tabla 12. Seguimiento a los sintomas desde la toma de caso hasta el tercer control

SINTOMA DE SEGUIMIENTO Toma Caso | Control 1 Control 2 | Control 3
Contradiccion no tolera ++++ +++ + +
Mente / ansiedad, salud, por su | ++++ +++ + +
Mente / ansiedad- trastornos por | ++++ +++ ++ +
Mente/temor-muerte ++++ ++ X X
Caralerupciones-acné ++++ ++++ +++ +++
Genitales femeninos/ ++++ No hay eco [ No hay eco | X
tumores/ovarios
Espalda/dolor-dorsal, escapula | ++++ +++ ++ ++
Extremidades frialdad de pie ++++ +++ ++ ++
Generales/ dolor musculos ++++ +++ ++ ++
Generales/ viajar carro o vagén | ++++ ++++ ++ X

CONVENCIONES USADAS

++++ Sintomas muy intensos y descritos en forma espontanea

+++
++

Sintomas intensos
Sintoma moderado
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+ Sintoma Leve
X Desaparicion de sintoma.

7. Analisis de resultados

Después de la toma de caso y del analisis de los examenes diagnosticos se
confirma que la paciente presenta sindrome de Ovario Poliquistico con
hiperandrogenismo clinico, acné, testosterona suprimida, morfologia ecogréfica
compatible con poliquistosis y sindrome metabdlico consistente en
hiperinsulinismo. De acuerdo a los resultados de la jerarquizacion y repertorizacion
se decide indicar Lycopodium, este medicamento se obtiene de un musgo de color
verde que produce esporas en forma de tetraedro que poseen una capsula y un
ndcleo. La cépsula es durisima por lo que deben molerse durante varios dias
hasta llegar al nlcleo, que es suave y oleoso, de aqui la semejanza con la
personalidad del paciente Lycopodium, que se caracteriza como duro por fuera y
blando por dentro(47); caracteristica similar encontrada en la paciente del

presente caso.

Inicialmente se le indicée Lycopodium 3 gotas, 3 veces al dia; después de 5 dias
de que la paciente estuviera tomando el remedio reconsulta debido a que present6
una agravacion de sus sintomas especialmente el dolor escapular y el acné facial,
debido probablemente a lo que Hahnemann llama como una “enfermedad
medicinal”’(47) sin embargo se siente emocionalmente mejor, menos irritable
cuando la contradicen, menos ansiosa por su salud e indica que ha disminuido el
temor a la muerte. Al analizar el caso, se considera que es probable que la
paciente sea hipersensible a la administracion del medicamento, asi que se ratifica

el medicamento, pero se modifica la posologia.
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Para el segundo control la paciente refiere cambios en su esfera mental, indica
gue le llama la atencién que siente mejoria con respecto a la ansiedad por su
salud y enfermedad y el temor a la muerte ha desaparecido. En cuanto a los
sintomas fisicos, el acné no ha mejorado, pero el dolor escapular ha disminuido.
En general dice sentirse bien porque tolera mejor los viajes que ha hecho con su
esposo. Trae resultados que corroboran el diagnostico de Sindrome Metabdlico
concomitante con sindrome de ovario poliquistico. En el tercer control, después de
dos meses de tratamiento con Lycopodium al comparar la primera ecografia con la
de control, encontramos que el volumen de los ovarios ha disminuido hasta llegar
a valores normales y hay Unicamente dos foliculos en cada ovario que es
completamente normal, ya no hay signos de Ovarios poliquisticos y la testosterona

libre suprimida alcanzé valores normales.

En cuanto al abordaje del sindrome Metabdlico de la paciente, Gamez en su
trabajo de fenotipos del Sindrome de Ovario poliquistico y riesgo cardiovascular;
cita que el sindrome de ovario poliquistico es una causa probable de: dislipidemia,
insulinorresistencia y un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2(2)(5)(48)(49).
Para medir el riesgo cardiovascular se usan parametros ATP Il que sirven como
marcadores, asi:

CA Perimetro cintura deseable menor a 88 cm para mujeres, la paciente esté por
encima con 112 cm, HDL deseable mayor a 50 mg/dL de sangre en el momento la
paciente presenta 45 mg/dL, menor al valor deseable; los TG deseable menor a
150 mg/dL sangre y la paciente los tiene en 315 mg/dL, muy alto. Glucemia
deseable menor a 110 mg/dL, en la paciente valor es de 88 mg/dL por lo que no
cumple con este criterio y finalmente la PA deseable menor a 130/85, parametro

normal en la paciente en el momento de los controles.

Asi que considerando lo anterior podemos concluir que el sindrome de Ovario
poliquistico esta afectando a esta paciente en lo metabdlico. En ella se encuentran

3 de 5 parametros positivos como marcadores de riesgo cardiovascular, por lo que
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es necesario intervenir para poder mejorar estos parametros y asi disminuir el

riesgo cardiovascular, por tener sindrome metabdlico.

Después del tratamiento homeopatico con Lycopodium se encuentra que el CA, ha
disminuido de manera considerable paso de 112 cm a 98 cm, aunque el valor
sigue siendo positivo para sindrome metabdlico, esta disminuyendo lo que es
coincide con la mejoria en el hiperinsulinismo, que también disminuyée como se
observa en la tabla 13.

Tabla 13. Comparacién de paraclinicos diagnésticos para hiperinsulismo
antes y después del tratamiento

Paradmetro Inicio | Control 3
Glicemia en ayunas | 88 78
Glicemia Post carga | 103 133
Insulina en ayunas | 14 6,01
Insulina post carga | 192 92

De esta forma se ratifica en esta paciente lo planteado por el médico
endocrin6logo Lizarzaburu(48),en su articulo de revisibn sobre sindrome
metabdlico, en donde indica que se debe considerar el perimetro abdominal como
criterio principal en el diagnéstico de SM por ser una medida indirecta de la grasa
visceral, que es la causante del desarrollo de insulinorresistenciay demas
componentes de sindrome metabdlico.

Por lo anterior, en el caso clinico manejado, se ampliaron los parametros ATP IlI,
para buscar la insulinorresistencia que genera también, dislipidemia y aumenta el
riesgo de diabetes tipo 2, todo esto con el fin de realizar un diagnéstico mas
temprano y poder direccionar las acciones preventivas(48).

Los parametros complementarios fueron glicemia post carga, insulina en ayunas e

insulina post carga, como lo observamos en la Tablal13.
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Es claro el hiperinsulinismo que la paciente estaba desarrollando, para compensar
valores de glicemia en ayunas y post prandial normales. Con el manejo
homeopético, tenemos cambios en los niveles de insulina, lo cual podria indicar
gue la paciente esta atravesando un proceso de curacién desde lo mas profundo
hacia afuera. Sin embargo, es apenas esperado que, al corregir los niveles de
insulina, se eleven los valores de glicemia post prandial, al revisar el valor de este
parametro, no esta aun para diabetes mellitus tipo 2. El valor de glicemia en
ayunas mejoro.

Asi que se hace énfasis en reducir la ingesta de glucosa, carbohidratos y hacer
actividad fisica, esto con el fin de disminuir al maximo los habitos que estén siendo
un obstaculo a la curacién, como lo contempla el érganon en su paragrafo
252(18).

Entre otros hallazgos positivos que se encontraron en la paciente, esta que ha
bajado 3 kilos de peso, eso se traduce en un cambio en el IMC, de tal forma que
pasé de un peso de 68 kilos con IMC de 27.3 a un peso de 65 kilos con un IMC de

26.1, cada vez mas cerca de un peso adecuado.

Como segundo pardmetro ATP Ill, se encuentra positivo en la paciente la
hipertrigliceridemia, con un resultado de 315 mg/dL, aun esta pendiente tomar el
paraclinico de control, que debera tomarse en un mayor tiempo, por lo cual

hablamos de resultados parciales.

El tercer parametro ATP |Il, fue el valor de HDL < de 50 mg/dl. Esta pendiente el

paraclinico de control para continuar el seguimiento del manejo homeopatico.

El cuarto y quinto pardmetro ATP Ill, como son la glicemia en ayunas > 110 mg/dl
y la hipertension arterial, son parametros que la paciente del caso clinico las

presenta en valor normales.
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El otro componente del Sindrome de ovario poliquistico, es el hiperandrogenismo
clinico de la paciente que se expresa en el Acné facial, hay que tener presente
que este es el primer sintoma por el cual consulté la paciente a los 18 afios, ha
sido el sintoma trazador que ha llevado a la paciente a consultar y recibir manejo
de sindrome de ovario poliquistico. Ademas, ha tomado Isotretinoina por
temporadas prolongadas, manejada por dermatologia, sin embargo, el acné ha
sido recurrente.

Esto nos lleva a recordar lo que decia Hahnemann sobre la curacién: los sintomas
aparecidos uUltimamente, es decir, los mas recientes, son también los primeros en
desaparecer, mientras que los sintomas mas antiguos y los mas tenaces,
incluyendo sobre todo las afecciones locales persistentes, no desapareceran sino
hasta el final, después de la desaparicion de las deméas manifestaciones mérbidas
y de que todo lo demas anuncie el retorno de la salud(37).

En el capitulo Ley de Curacién del libro Doctrina Homeopatica (37), se cita que el
Dr. Constantino Hering, “Guias para el futuro desarrollo de la homeopatia” afirma
que la curacion se manifiesta de dentro hacia afuera, inicia por lo méas interno, la
sensacion subjetiva de bienestar, los sintomas emocionales y por Ultimo lo mas
externo, lo organico, la piel(37).

La mejoria de las afecciones dolorosas se produce de arriba abajo. En la paciente
el alivio del dolor alin es minimo, sin embargo, se siente mejor.

Por otro lado, la curacién de las enfermedades crénicas, se observa que se alivian
primero los érganos mas importantes, que en el caso de la paciente se observa en
el pancreas, érgano encargado de la elaboracion y liberacién de la insulina, para

dar paso finalmente al revestimiento cutaneo (37).

La mejoria de esta paciente se calcula en un 70% tras dos meses de manejo
homeopético, aunque el resultado es parcial, es muy prometedor y se espera que
la curacién completa se presente y se prolongue en el tiempo.
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8. Conclusiones y Recomendaciones

De acuerdo con los resultados del reporte de caso se puede evidenciar que el
tratamiento homeopatico es una alternativa exitosa para el manejo del sindrome
de ovario poliquistico, ya que en tan solo dos meses de tratamiento las imagenes
ecogréficas de la paciente se observan normales y en general la paciente reporta

haber mejorado en todos los aspectos.

Es innegable la necesidad existente en homeopatia y en general en las terapias
complementarias, de buscar y recopilar evidencia cientifica de casos clinicos
exitosos que ademas de dar peso cientifico a la practica homeopatica, permita
abrir nuevos horizontes de investigacion sobre los mecanismos de accién de los

remedios homeopaticos.

El sindrome de ovario poliquistico que concomita con sindrome metabdlico y como
en el caso clinico con acné; son las manifestaciones de la enfermedad que padece
la paciente. El sindrome de ovario poliquistico por ser multigénica tiene multiples
manifestaciones y varios fenotipos. Por lo tanto, el verdadero objetivo del médico,
no sélo del homedpata, sino de todos, deberia ser individualizar el manejo de cada
paciente, con el fin de recuperar su salud y lograr su curacion.(37)

Desde el punto de vista preventivo es importante descartar en las pacientes con
SOP el hiperinsulinismo, a través del paraclinicos correspondientes, ya que es
probable que la glicemia este dentro de parametros normales por el desarrollo de
un hiperinsulinismo, de tal forma que la glicemia normal en ayunas podria ser un

parametro tardio y el hiperinsulinismo un pardmetro més temprano y confiable. Asi



65

como en la paciente del caso clinico el seguimiento deberé hacerse en estos dos
aspectos, para direccionar mejor la intervencion terapéutica y la modificacién de
héabitos en el estilo de vida, para lograr hasta donde sea posible una curacion,

disminuyendo el riesgo de enfermedad cardiovascular.

8.2 RECOMENDACIONES

Se debe continuar el seguimiento de la paciente con el fin de verificar la curacion
total y prolongada en el tiempo con el fin de poder publicar el reporte de caso en
una revista indexada y asi contribuir a las evidencias cientificas de la eficacia de la

homeopatia.

A todas las pacientes con sindrome de ovario poliquistico se les deberian solicitar
desde el inicio del diagnéstico un estudio hormonal teniendo en cuenta
Testosterona libre para determinar hiperandrogenismo, junto con LH, FSH para
verificar el estado hormonal inicial; asi como una evaluacién de los parametros
clinicos de hiperandrogenismo. Ademas, es recomendable hacer estudios para
identificar sindrome metabdlico, ampliando esto a la toma de Insulina en ayunas y
post carga, esto debido a que son personas con factor de riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, por lo que deberia hacerse una blsqueda activa en la consulta
inicial y en los controles de los parametros clinicos y paraclinicos, como: perimetro
abdominal, glicemia en ayunas, determinacion de triglicéridos, colesterol HDL y

presion arterial.
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