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Resumen: La obesidad es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial y es dificil de tratar debido a su etiologia y presentacion
multifactorial. La homeopatia individualizada toma en cuenta los factores
que llevaron al estado de salud actual del paciente y, por lo tanto, puede
desempenar un papel en el tratamiento de la obesidad y las comorbilidades
relacionadas; las comorbilidades que puedan derivarse de una misma
etiologia pueden responder en su conjunto al tratamiento homeopético.
Una mujer rusa de 39 anos que desarrollé multiples problemas después de
un estrés emocional severo fue tratada con terapia homeopéatica clasica
caso individualizada. La obesidad, el sangrado uterino disfuncional y la

disautonomia fueron patologias que mostraron mejoria.

La respuesta en el caso de este paciente respalda la necesidad de una
Conclusiones: mayor investigacién sobre la relevancia de la homeopatia individualizada en

estas condiciones relacionadas.
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Antecedentes

Reporte de caso

El manejo de la obesidad y las complicaciones
asociadas a ella, se han convertido en un desafio
creciente a nivel mundial en los Ultimos anos, y se
ha convertido en una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad [1-4]. La obesidad se ha
atribuido a una inflamacion crénica de bajo grado
en el cuerpo que también desencadena otros
estados inflamatorios como el sindrome
metabdlico, la depresion, las enfermedades
cardiovasculares, etc. La causa de la obesidad no
siempre es tan sencilla como un aumento en la
ingesta de energia. Los estudios han demostrado
que la alteracion del eje hipotadlamo-pituitario-
suprarrenal a través del estrés emocional también
puede conducir a la obesidad [5-7]. Si bien las
correcciones en el estilo de vida y la dieta
contribuyen en gran medida a mejorar la situacién
en algunos casos de obesidad, en muchos casos
no son suficientes, especialmente cuando un
paciente tiene funciones organicas alteradas. La
distonia autonémica (disautonomia, distonia
vegeto-vascular y vegeto-vagal) rara vez se
menciona en la literatura médica general, pero
encuentra una presencia abundante en la literatura
médica rusa [8-11]. La condicion implica un mal
funcionamiento repentino del sistema nervioso
autdbnomo con ataques de panico como episodios
asociados con vasodilatacion y pérdida de la
conciencia. Faltan enfoques terapéuticos vy, a
menudo, implican una mejora general de la salud
[9,12]. Aunque no esta claro, su etiologia se
considera principalmente psicogena y, aunque a
veces se considera una queja completamente
psicoldgica, el efecto sobre la calidad de vida es
extenso y real [9,12,13]. Es interesante que existe
una estrecha relacion entre el funcionamiento del
sistema nervioso auténomo y el indice de masa
corporal [14,15], como fue relevante en el caso
clinico de este paciente. Este informe de caso,
hasta donde sabemos, es el primero de su tipo con
la asociacion especifica de obesidad, hipertension,
desequilibrios hormonales, sangrado uterino
disfuncional 'y disautonomia tratada con
homeopatia. El caso tiene un sesgo de seleccién ya
que la paciente opté por la homeopatia.
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La paciente, una mujer rusa de 39 afos de edad,
se quejaba de flujo vaginal sanguinolento copioso
de 10 dias de duracién. Sangrado vaginal copioso
que comenzd después de un retraso de 26 dias en

su ciclo menstrual. En general, sus ciclos
menstruales eran muy irregulares. También
experimenté  debilidad  general, episodios

recurrentes de mareos y nduseas con sudoracion
profusa y pérdida del conocimiento, esta
sintomatologia tenia un ano de duracién. En el
momento de la presentacion, pesaba 106 kg, su
presion arterial era de 215/126 mm Hg. Su mucosa
estaba palida en apariencia y su glandula tiroides
estaba ligeramente agrandada. Se consideré que
se encontraba en una zona endémica por
deficiencia de yodo.

En el examen ginecolégico, el cuerpo uterino
parecia ligeramente aumentado de tamafo y dolia
al desplazarse; habia copiosa secrecién
sanguinolenta. Una ecografia abdomino-pélvica
reveld infiltracibn de higado graso moderada,
dilatacion del colédoco moderada, engrosamiento
parietal moderado y heterogeneidad de la vesicula
biliar, lipomatosis pancreatica moderada; utero
moderadamente agrandado, ovarios
multifoliculares con ovario derecho agrandado, con
quiste de 25x16 mm; habia una pequena cantidad
de liquido en la bolsa de Douglas.

Los andlisis de sangre mostraron un aumento en el
nivel de prolactina, hormona estimulante de la
tiroides, hormona luteinizante y hormona
estimulante del foliculo. Presentaba dislipemia leve,
pero el resto de los valores bioquimicos eran
normales (tabla 1). El diagnéstico de la paciente fue
sangrado uterino disfuncional con obesidad,
hipertensién y distonia vegeto-vascular (distonia
autonomica) con crisis simpatico-suprarrenal.

La historia clinica pasada revelé que en 2008,
desarrolld desequilibrios hormonales (niveles
elevados de estrogeno, hormona estimulante del
foliculo y prolactina); también se someti6 a una
extraccidbn de pdlipos endometriales. En 2009,
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desarroll6 agrandamiento de la glandula tiroides.
En 2011 tuvo colelitiasis y en 2012 urolitiasis. En
2013, le dio a luz a su segundo hijo; Desarrolld
cambios en la presion arterial, dolores en el pecho,
palpitaciones y pérdida del conocimiento. Su
primera menstruacion fue a la edad de 11 anos,
inicialmente copiosa con una duracion de 5 a 6
dias. Tuvo 2 partos, ningun aborto. El carcter de
su menstruacion cambié después de su primer
parto; se volvio irregular y abundante con una
duracion de 7 a 8 dias. Su peso corporal fue de 68
kg, gano 28 kg durante los embarazos y pesd 106
kg, no perdi6é nada del aumento de peso. Su ultimo
examen pelvico, que fue unos meses antes del
presente examen, no revel6 ninguna patologia. La
ecografia pélvica no detecté patologia en ese
momento.

Su madre murié de cancer de estébmago; también
habia cancer de préstata y trastornos de la tiroides
en su historial familiar. La paciente relacion6 el
comienzo de su mala salud con el momento de la
muerte de su madre en 2007. Dijo extrainar mucho
a su madre; ella era muy apegada a su mama y
tenia suefos con su madre. El primer reporte de
cambio hormonal se presenté en 2008 y su salud
empeord a partir de ahi. En 2013, dio a luz a su
segundo hijo y al final de ese periodo de lactancia,
comenz6 a tener menstruaciones irregulares y
abundantes. Eventualmente consulté a un
endocrinélogo y a un neurdlogo. Se planificaron
medidas tales como el legrado de la cavidad
uterina, la prescripcion de farmacos uteroténicos y
la terapia antibacteriana para detener el sangrado.
También estaba programada para comenzar un
programa de pérdida de peso. Sin embargo, el
neurélogo le pidi6 que viera a un homeopata
profesional para ver si habia una solucion
alternativa disponible para ella.

La paciente acudié a consulta homeopatica el 10 de
octubre de 2016. No tomdé ningun otro
medicamento y continué con la misma dieta y rutina
que venia practicando. Después de tomar en
consideracién su condicion actual junto con el duelo
prolongado que la paciente estaba experimentando
por el fallecimiento de su madre, lo que
probablemente habia llevado a su complicada
situacion de salud, se eligi6 el remedio

1474

Este trabajo tiene licencia Creative Common Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)

homeopatico Natrum  Muriaticum 15C. El
seguimiento y las prescripciones posteriores se
muestran en la Tabla 2. El dltimo seguimiento fue
el 30 de octubre de 2017 y a los 12,5 meses de
haber iniciado el remedio homeopatico, la paciente
refiri6 que su calidad de vida habia mejorado
mucho, con su menstruacion los ciclos ahora eran
regulares. Las crisis  simpaticoadrenales
desaparecieron dentro de los 5 meses de iniciado
el tratamiento; pesaba 82 kg en el ultimo control. Su
nivel de prolactina habia vuelto a la normalidad y su
ecografia pélvica también era normal (Tabla 1).

Discusion

Se ha sugerido que el sistema inmunol6gico de un
paciente tiene un papel importante que
desempenfar en la aparicion y el mantenimiento de
la obesidad y sus complicaciones [2]. Esto significa
que si se van a producir cambios profundos y
duraderos para mejorar, entonces la terapia no solo
debe ayudar a disminuir el peso sino también
cambiar el estado inmunoldgico del paciente a uno
mas saludable. Esto puede verse como cambios en
las quejas asociadas. La homeopatia clasica
considera la composicion inmunoldgica y el historial
médico de un individuo junto con las tendencias
familiares con el fin de determinar el estrés que
desencadené el estado inflamatorio crénico. Con
esto en consideracion, el enfoque terapéutico se
adapta a ese individuo en particular y el resultado
es la resolucion del estado inflamatorio por parte
del propio sistema inmunitario de la persona [16,17]
visto como una mejora general del paciente y no
solo como una de las condiciones patoldgicas.
Dicha mejoria general en las comorbilidades junto
con la mejoria en la principal patologia grave por la
terapia homeopatica clasica se ha registrado
anteriormente [18-21].
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Tabla 1. Parametros de salud antes y después del tratamiento.

Estado antes de iniciar el tratamiento

Estado después de 12,5 meses de

Prueba tratamiento
Hormona estimuladora folicular 10,6 mU/mL (normal: hasta 9,9 mU/mL) 7,6 ml/ml
Hormona luteinizante 19,6 mU/mL (normal: hasta 15 mU/mL) 7,8 mi/ml
T4 75 nmol/L (normal: 55-137 nmol/L)
Hormona estimulante de la 5,6 mUI/L (normal: 0,4—4,2 mUI/L) 3,4 mUl/L
tiroides
Anticuerpos contra la 3,6 U/mL (normal: hasta 5,6 U/mL)
tiroperoxidasa
testosterona 2,5 ng/mL (normal: 0,45-3,17 ng/mL)
Progesterona 3,1 nmol/L (normal: 2,3 nmol/L)
Estradiol 0,43 nmol/L (normal: 2,3 nmol/L)
Prolactina sérica 1167 mUI/L (normal: 450-650 mUI/L) 578 mUI/L

Presion arterial (promedio de 24
horas)

215/126 mm Hg

135/93 mm Hg

Suero de creatinina

0,86 mg/dL (N - 0,4-1,1 mg/dL)

Urea de sangre

4,2 mmol/L (N - 2,5-7,1 mmol/L)

analisis de orina

Color amarillo claro;
Gravedad especifica: 1014
g/L, la reacciéon (pH) es
acida; Proteina —cero;
Glucosa - cero;

pigmentos  biliares -
ausentes; Los cuerpos
cetonicos estan ausentes;
La

hemoglobina esta ausente.

Microscopia de orina

2-4 leucocitos por campo de vision Eritrocitos
— 1-3 por campo de vision Células
epiteliales —3-4 por campo de vision
Cilindros — 0 por campo de vision

Funcién del higado

ELA-0,43 mmol/L (N - 0,1-0,68 mmol/L);

AST-0,27 mmol/L (N - 0, 1-0,45 mmol/L);
CHF- 2,1 mmol/L (N1-3 mmol/L);
GGT-2,4 mmol/L (N-0,6-3,96 mmol/L);

Bilirrubina total-16,3 (N-8,6-20,5 mmol);
Proteina total-72,8 hi
(N-65-85 hl);

Albuminas-47,2 hl (N-40-50 hl);
Globulinas-26,4 hl (N20-30 hl).

Perfil lipidico

Colesterol total-6. 81 mmol/L (N -3,10-5,16
mmol/L)

HDL-1,24 mmol/L (N

1,0-2,07 mmol/L)

LDL—-4,28 mmol/L (N
1,71-3,40 mmol/L)

VLDL-1,29 mmol/L (N
0,26-1,04 mmol/L)
triglicéridos—1,34 mmol/L (N
0,45-1,60 mmol/L)
Coeficiente aterogénico—4,5
(N 1,5-3)

Colesterol total-4,73 mmol/L HDL-
1,67 milimoles por litro LDL-3,18
mmol/L VLDL-0,56 mmol/L
triglicéridos—1,13 mmol/L
Coeficiente aterogénico-1.8

Hemoglobina

86,4 g/L (N 120140 g/L)

126,7 gl
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Continuacion de la tabla 1. Parametros de salud antes y después del tratamiento.

Estado antes de iniciar el tratamiento  Estado después de 12,5 meses

de tratamiento

Ultrasonido pélvico El ut_ero estaba medianamente agrandado, La peIV|,s pequefia no muestra
ovarios patologia.
multifoliculares con el ovario derecho endometrio corresponde a la

agrandado — con quiste de 25x16 mm; habia  fase del ciclo menstrual.
una pequena cantidad de liquido en la bolsa de
Douglas

Peso corporal 106 kg 82 kg

Tabla 2. Seguimiento del caso del paciente.

Sintomas Prescripcion
Fecha o

10/10/2016 Sangrado vaginal copioso; ciclos menstruales Natrum muriaticum 15C una dosis
irregulares; sangrado
prolongado aumento de peso; presion arterial alta con  a dias alternos.
fluctuaciones;
episodios de inicio repentino de sudoracion profusay  Mas tarde aumenté a 21C y 30C
pérdida del segun fue necesario
conocimiento; debilidad general y mareos; palpitaciones;
distraida, incapaz
de concentrarse antes de la menstruacién; duelo por la
muerte de su madre
hace 9 afos, aun no se ha recuperado

19/12/2016 Natrum muriaticum 60C
Estado de animo de los pacientes mejor
Sintomas del sindrome premenstrual mejor aparicion de
un fortinculo con secrecién de pus en la frente y muslo
derecho que desaparecio por si solo
Duerme mejor
27/03/2017 Pérdida de peso —4 kg Ignatia 200C
Tenia estrés en el trabajo que le provocé un aumento de
la presion arterial y agotamiento, pero la paciente pudo
sobrellevarlo sin ningin medicamento. Hubo un cambio
en la indicacién de sintomas para el remedio
homeopatico.
30/10/2017 E! paciente se siente mejor en todos los niveles, es Nulo
decir, mental, emocional y fisico. Su presion arterial es
normal, la menstruacién es regular y sin dolor.
Sin sindrome premenstrual.
El suefo es refrescante y bueno.
Sin mareos, pérdida del conocimiento o palpitaciones;
sin sudoracion profusa.
Peso corporal 82 kg

Esto también se evidencia en el presente caso. del sistema nervioso autbnomo parecia ser
El mecanismo de accién de los remedios central en todo el sufrimiento del paciente.
potenciados biolégicamente activos no se

conoce del todo. Hasta el momento existen

algunas hip6tesis como puede verse en la El estrés severo experimentado por el paciente
parece haber alterado el equilibrio simpatico-
Ciencia de la Homeopatia [22]. vagal que resulté en obesidad, desequilibri

En el caso de nuestro paciente, la disfuncién hormonal, hipertension y distonia
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vascular. La interrupcion inicial de la salud de
nuestra paciente fue causada por su grave
dolor. Los remedios seleccionados fueron
aquellos conocidos por ayudar a lograr el
equilibrio en las condiciones que resultan del
duelo y la afliccion [23]. La forma especifica en
que se desarrolla la patologia y aparecen los
sintomas en respuesta a un duelo
profundamente arraigado se ha registrado para
las experimentaciones de este remedio en
particular y han sido de utilidad en personas
que han sufrido una depresién muy prolongada
y sus comorbilidades [24]. La repeticion de
terapias de bajas potencias como el 15C debe
hacerse durante un largo periodo de tiempo
para ver cambios positivos, como se vio en este
caso donde la disfuncion autonémica del
paciente respondié dentro de los 5 meses del
inicio del tratamiento, y el estado hormonal del
paciente. estado mejorado. Su peso se redujo
de 106 kg a 82 kg y sus niveles de lipidos
mejoraron incluso en ausencia de una dieta o
régimen especial (Tabla 1) y su menstruacion
se regularizd. Hay dudas sobre el mecanismo
de accion del remedio aplicado, y la evidencia
no es lo suficientemente sélida como para
respaldar claramente los resultados de este
remedio homeopatico. Sin embargo, dicha
mejoria general de una terapia, especialmente
sin cambios en ningun otro parametro que
pueda haber causado las mejoras, es
alentadora y sugiere la necesidad de una mayor
investigacion sobre si este caso representa una
excepcion o una regla. Se necesitan ensayos
aleatorios controlados para establecer la
relevancia de la homeopatia clasica en la
obesidad y sus comorbilidades y también en la
distonia autonémica.

Conclusiones

Este caso de una mujer con sangrado uterino
disfuncional, obesidad y distonia vegeto
vascular mostrd un beneficio de la homeopatia
clasica. Sugiere la necesidad de evaluar mas a
fondo, a través de estudios mas amplios, si
alguno o todos estos diagnosticos pueden ser
individual o colectivamente susceptibles a la
terapia homeopética clésica.
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