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Ulcera venosa y derma//s por estasis tratadas con
homeopada clasica: una serie de casos

Resumen

Introduccidn: La enfermedad venosa crénica es responsable de gran parte de la carga mundial de
morbilidad debido a su prevalencia e impacto socioecondémico. Son deseables métodos no
invasivos para tratar las Ulceras resultantes, que impactan nega>vamente la movilidad. Resumen
de casos: Presentamos cinco casos de derma>>s por estasis y Ulceras venosas de diversa
gravedad, tratados con homeopaCa clasica individualizada que muestran el progreso registrado
con el sistema de clasificacién integral de trastornos venosos crénicos (e>ologia clinica,
fisiopatologia anatémica), puntaje y puntaje de severidad clinica venosa. Es necesario seguir
inves>gando cienCficamente el papel de la homeopaCa clasica en las enfermedades vasculares
periféricas.

Agradecimientos y fuente de financiacion

Nulo.

Esta serie de casos estd disponible en Indian Journal of Research in Homeeopathy: https://www.ijrh.org/journal /vol15/iss4/5
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Ulcera venosa y dermatitis por estasis tratadas con Homeopatia
Clasica: una serie de casos
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1Facultad de Medicina, Taylor's University Malaysia, Subang Jaya, Malasia, 2Centro de Homeopatia Cldsica,
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del Egeo, Mitilene, Grecia

Introduccién: La enfermedad venosa cronica es responsable de gran parte de la carga mundial de
morbilidad debido a su prevalencia e impacto socioeconémico. Son deseables métodos no invasivos para
tratar las lceras resultantes, que afectan negativamente a la movilidad. Resumen de casos: Presentamos
cinco casos de dermatitis por estasis y ulceras venosas de diversa gravedad, tratados con homeopatia clasica
individualizada que muestran el progreso registrado con el sistema de clasificacion integral de trastornos
venosos cronicos (etiologia clinica, fisiopatologia anatémica) y puntuacion de gravedad clinica venosa. Es
necesario seguir investigando cientificamente el papel de la homeopatia clasica en las enfermedades
vasculares periféricas.

Palabras clave: Enfermedad venosa cronica, Homeopatia, Dermatitis por estasis, Venas varicosas, Ulcera
venosa

INTRODUCTION

La enfermedad venosa cronica (EVC) es
responsable de una gran parte de la carga global de
enfermedades debido a su prevalencia e impacto
socioeconémico. Aunque la prevalencia real es
dificil de evaluar debido a las diferencias en la
presentacion de informes, la experiencia diagndstica
de los médicos y las técnicas de evaluacion, las
cifras recientes se sitian en 51.9 por cada 1,000
mujeres y 39.4 por cada 1,000 hombres en todo el
mundo. Con una predileccion por el sexo femenino,
la enfermedad es mds comun en los paises

la EVCy son prevalentes en el 1% de la poblacion,
lo que genera una gran carga en los presupuestos de
salud nacionales.!

*Address for correspondence: Seema Mahesh, Centre For
Classical Homeopathy, 10, 6th Cross Opp Hp Petrol Bunk,
Chandra Layout, Vijayanagar, Bangalore-560 040, Karnataka,
India. E-mail: bhatseema@hotmail.com

Recibido: 22 de abril de 2021; Publicado: 29 de diciembre de
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Esta es unarevista de acceso abierto y los articulos se distribuyen bajo los términos de la

desarrollados. Se estima que para el 2021, la carga
de enfermedad se habra duplicado en comparacion
con el 2011. El espectro de la EVC abarca desde las
formas mas leves (telangiectasias) hasta las mas
graves (Ulcera venosa en la pierna), siendo las mas
comunes las telangiectasias, venas reticulares y
venas varicosas. Las ulceras venosas en las piernas
representan la presentacion clinica més avanzada de
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Los sistemas de clasificacion de la EVC, dados por
la Clasificacion Clinica Etiologia Anatomo-
Fisiopatologia (CEAP) y la Escala de Severidad
Clinica Venosa (VCSS), proporcionan un sistema
de evaluacion medible para medir el progreso de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento. -3

En la puntuacion CEAP, el aspecto clinico se puntiia
de CO a C6, con un aumento en el grado de cambios
en la piel, desde ninguna sefial visible de
enfermedad hasta tlcera activa. El aspecto
etioldgico se puntua como congénito (Ec), primario
(Ep), secundario (Es) o sin causa venosa detectada
(En). El aspecto anatomico se puntia como
superficial (As), profundo (Ad), perforante (Ap) o
sin localizaciébn venosa identificada (An). El
aspecto fisiopatologico denota si hay reflujo (Pr),
obstruccion (Po), ambos reflujo y obstruccion (Pro)
o ninguna fisiopatologia venosa identificada (Pn).
La puntuacion VCSS utiliza 11 sintomas clinicos de
la EVC y los marca como ausentes (0), leves (1),
moderados (2) o graves (3). Luego, se calcula el
total para evaluar la gravedad de la afeccion.’-

La fisiopatologia de la EVC implica cambios en la
presion en el aparato de micro y macro circulacion
de las extremidades inferiores, lo que provoca una
acumulacion de sangre venosa, deformidades de las
valvulas y un aumento en el flujo retrogrado,
aumento de la presion en los capilares y vénulas de
la piel, fuga capilar y deposicion de hemosiderina
en la piel (alteracion del color y textura de la piel).
Los leucocitos quedan atrapados y se forma un
manguito pericapilar, reduciendo los nutrientes que
llegan a la piel. Las células inmunes se activan, lo
que provoca el inicio de una inflamacion cronica. La
hipoxia del tejido y la muerte celular resultan en la
formacion de ulceras en estas areas.®”’

El manejo inicial de la EVC implica la correccion
del estilo de vida y la aplicaciéon de vendajes de
compresion. El tratamiento médico implica
farmacos flebotropicos que ayudan a mejorar el
tono de los vasos sanguineos, asi como farmacos
que reducen la inflamacion y la permeabilidad
vascular. Sin embargo, en casos mas avanzados, se
requieren  procedimientos  invasivos.  Los
procedimientos mas recientes involucran métodos
minimamente invasivos, como la ablacion laser
endovenosa, la ablacion por radiofrecuencia, la
esclerosis venosa con vapor y la escleroterapia, que
han demostrado ser mas faciles en cuanto a su
ejecucion, la adherencia del paciente y el prondstico
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en comparacion con las técnicas quirargicas
clasicas, como la extirpacion de venas, que tienen
una alta tasa de recidiva. Sin embargo, todavia se
cuestiona su superioridad.®

Estos procedimientos abordan el problema local en
las venas, pero la investigacion muestra que el tejido
drenado por las venas varicosas puede estar en un
estado de inflamacion, como lo demuestran los
niveles elevados de interleucina-6, interleucina-8 y
proteina quimioatrayente de monocitos-1 en la
sangre extraida de estas venas.” Los mecanismos
moleculares también sefialan la inflamacion en el
revestimiento endotelial de estas venas.'?

La materia médica homeopatica incluye muchos
remedios indicados para el espectro de la EVC,
dermatitis por estasis y ulceras venosas.!'! Aunque
faltan estudios grandes y controlados, ha habido
algunos estudios observacionales e informes de
casos sobre el tratamiento homeopatico de tlceras
en el pie.'>!* La homeopatia clasica es un sistema
de medicacion altamente personalizado. Cuando se
trata segin sus principios, muchas afecciones
graves han mostrado una mejoria notable.'>'® Los
cinco casos presentados aqui son ejemplos de lo que
puede ser posible con la homeopatia clasica. No se
aplicaron otros tratamientos para la enfermedad
vascular periférica durante la terapia homeopatica,
incluyendo vendajes de compresion. Los casos se
documentaron con fotografias [Figuras 1-5], y los
cambios se representan segun la clasificacion CEAP
y VCSS [Figura 6].

SERIES DE CASOS

Se analizaron cinco casos tratados con tratamiento
homeopatico individualizado para evaluar los
cambios durante el tratamiento. Los pacientes eran
todos hombres, con edades que oscilaban entre los
35 y 70 afios. Las presentaciones clinicas fueron
diversas.

Caso1

Un hombre de 49 afios se presentd con una tulcera
venosa [Figura 1] el 18 de julio de 2018, que
aparecid 15 dias antes, en el maléolo medial
izquierdo. Habia sufrido una ulcera venosa en la

misma drea a los 18 afios. También tenia
hipertension, pero ain no estaba tomando



First consultation

!

" Last follow up
Figura 1: Caso 1 - Ulcera varicosa bajo tratamiento homeopatico

| First consultation

Figura 2: Caso 2 - Ulcera varicosa bajo tratamiento
homeopatico

Figura 3: Caso 3 - Ulcera varicosa y dermatitis por
estasis bajotratamiento homeopatico

antihipertensivos. La puntuacion CEAP inicial fue
C6 Ep An Pny la VCSS fue 11.

Sintomas utilizados (los simbolos “+” denotan
intensidad/prominencia de la queja; + es leve, ++ es
moderado y +++ grave):

Fisicos: Ulcera en el maléolo medial izquierdo; pus
ofensivo++; ardor alrededor de la herida++; edema
en el pie++; piel eczematosa alrededor de la ulcera
y heces viscosas++.

Mental/emocional: El paciente estaba bajo estrés
financiero y personal. La ulcera se desencadend
después de un evento estresante en la familia. La
caracteristica distintiva fue que su tristeza se
aliviaba mucho con la consolacion.

Receta homeopadtica: Pulsatilla nigricans 30C una
dosis al dia durante 5 dias.

El seguimiento detallado se describe en la Tabla 1.

Resultado: El periodo de tratamiento fue de 7 meses,
durante el cual la tlcera sand y su presion arterial
pudo mantenerse en niveles normales. El paciente
informo que incluso después de 1 afio de interrumpir
el tratamiento, su tobillo no mostraba signos de
ulcera o eczema. Sin embargo, la decoloracion
persistio. Su tristeza mejor6 y pudo manejar su
situacion financiera con més confianza.

Caso2

Un hombre de 35 afios se presentd con una ulcera
venosa [Figura 2] en el maléolo medial izquierdo el
23 de diciembre de 2016. La puntuacion CEAP
inicial fue C6 Ec Ad Pry la VCSS fue 12.

Sintomas considerados: Ulcera varicosa en el tobillo
izquierdo; dolorosa (+++); quejas en general en el
lado izquierdo; cuello sensible a la ropa ajustada
(+++) y miedo a las serpientes (+++).

Receta homeopatica: Lachesis 200C tres veces al
dia durante 5 dias.

Resultado: La queja inicial del paciente, es decir, la
ulcera varicosa en el maléolo medial san6 por
completo, pero el paciente interrumpidé el
tratamiento adicional para la ulcera en el maléolo
lateral. Por lo tanto, su estado no se puede informar.

Caso3

Este caso, presentado el 2 de abril de 2017, era de
un paciente de 70 afios, residente en una zona rural,
con extensa tortuosidad de venas en ambas
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Figura 4: Caso 4 - Ulcera varicosa y dermatitis por estasis
bajotratamiento homeopético

Last follow up|

Figura 5:Caso 5 - Ulcera varicosa reabierta bajo tratamiento
homeopatico

O Case1 O Case2 Case3 O Cased O CaseS§

135 7

Figura 6: *untuaciones de gravedad clinica venosa de los pacientes bajo

tratamiento homeopatico.

extremidades inferiores [Figura 3], desarrollada en
un periodo de 3 a 4 afios. La piel del pie derecho se
habia vuelto eczematosa y tenia una ulcera en los
ultimos 3  meses. Habia sido tratado
convencionalmente durante un breve periodo sin
alivio. El paciente no pudo explicar qué tratamiento
le dieron, ya que no lo entendia. La puntuacion
CEAP inicial fue C6 Ep Ad Pn y la VCSS fue 14.
Sintomas considerados:

Fisicos: Ulcera varicosa con picazon intensa > agua
caliente++; Quejas de varices y el eczema
aparecieron primero en el pie derecho y luego en el

izquierdo. Deseo de sal++, agua caliente para
beber+++ y aversion a los dulces+++.

Mental: Pensamientos suicidas++ debido a
problemas personales; no estaba generando ingresos
econdémicos, lo que le sefialaban constantemente los
miembros de su familia, lo cual lo entristecia.

Suefios temerosos+++, de personas
serpientes y animales.

muertas,

Receta homeopatica: Lycopodium Clavatum 30C
tres veces al dia durante 1 mes.

Resultado: El paciente continudé consultando por
algunas quejas agudas ocasionalmente. No hubo
recaida de las ulceras, incluso en la ultima revision
después de 3 afios de haber suspendido los
medicamentos. El eczema también desaparecio,
pero la decoloracion de la piel y la tortuosidad de las
venas persistieron.

Casoa

El paciente se present6 el 18 de septiembre de 2017,
[Figura 4]. Era un hombre de 54 afios con dermatitis
por estasis grave con ulcera en el area del maléolo
lateral derecho. El paciente habia desarrollado
dermatitis por estasis en ambas extremidades
inferiores 6 meses antes con edema de las piernas al
estar de pie durante largos periodos de tiempo. Su
negocio requeria que estuviera de pie de 7 a 8 horas
al dia. También describio episodios de pérdida
repentina de la vision durante unos minutos, durante
los ultimos meses. Sin embargo, la investigacion
oftalmoldgica no detectd anormalidades.

Las causas comunes atribuibles a la pérdida
transitoria de la vision bilateral son la epilepsia
occipital, la migrafia, la hipoperfusion y el
papiledema.!” Sin embargo, este paciente no evalu6
su condicion y el homeopata considerd su
prescripcion, ya que clinicamente no habia
patologia estructural evidente:

La ecografia Doppler de las piernas mostrd cambios
varicosos tempranos.

El CEAP inicial fue C4a Ep As Pn y el VCSS fue
13.

Sintomas considerados
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Tabla 1: Seguimiento del Caso 1

Fecha Sintomas Medicamento CEAP VCSS
23-jul-18 Los signos inflamatorios se presentan con formacion de escaras. Pulsatilla 30C/BD/7 dias C4b Ep Un Pn 9
El edema mejora mucho.
La descarga con ofensiva ha aumentado.
Lo caliente mejor la herida
No mas heces viscosas
La tristeza esta mejor
04-ago-18  Ardor, edema y secreciones ofensivas, mejor. Pulsatilla 30C/BD/ C4b Ep Un Pn 8
Se observa formacion de esfacelos. semanas alternantes
continud durante 10
Desarrollado Picazdn alrededor de la herida semanas
Tamaio de la herida igual
30-oct-18 La herida esta cicatrizando, se observa formacion de esfacelo. Staphysagria 200C C4a Ep Un Pn 12
Aumento de la secrecion serosa, no ofensiva. Aumento del ardor Dosis Unica
alrededor de la herida desde hace 2 semanas. La picazdn y el
eccema han aumentado.
El edema de los pies ha aumentado desde hace 2
semanas La tristeza se agrava con la siesta +++ Ardor
en el eczema después de rascarse
Ardor y calor en pies, los descubre (Nuevo sintoma) La Ulcera ha
disminuido de tamafio
16-nov-18  Curacién del eccema Nulo C4b Ep Un Pn 6
Ulcera completamente curada
23-ene-19  El eczema es mejor Nulo C4a Ep Un Pn 2

Dormir refrescante

Mejor ardor y calor en los pies.

Generalmente bueno en términos de bienestar y energia.

CEAP: Puntuacidn clinico-etioldgica-anatomica-fisiopatoldgica: C4a - pigmentacion o eczema; C4b - Lipodermatoesclerosis o palidez

atrdfica; Ep - etiologia primaria;

An - no se identificd ninguna ubicacidén venosa; Pn: no se identifico fisiopatologia venosa. VCSS: puntuacion de gravedad clinica venosa

Fisicos: Hinchazon varicosa de las piernas al estar
de pie; eczema en el tobillo con picazon, < rascado
+++, <por la tarde y rascado hasta que sangra +++.
Descarga de pus amarillo, descarga de sangre; las
descargas alivian el dolor +++ y el alcoholismo++.
Mental: Agravacion de la contradiccion ++; odio,
egoismo, abuso e insultos.

Prescripcion homeopatica: Se prescribido una dosis
de Nux vomica 200C.
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El seguimiento detallado se menciona en la Tabla 4.

Resultado: El paciente estaba completamente libre
de la tlcera varicosa y la dermatitis por estasis. Esto
se mantuvo asi hasta la ultima revision en julio de
2020. La pérdida de vision transitoria también se
resolvid por completo.



Tabla 2: Seguimiento del Caso 2

Fecha Sintomas Medicamento CEAP VCSS
29-dic-16 El dolor en la pierna ha disminuido. Lachesis 200C C6 Ec Ad 9
Se observa granulacion en el area ulcerada. tr,es veces al dia 15 i
El edema ha disminuido alrededor del tobillo. des
13 enero, El dolor ha disminuido. Lachesis 200C C6 Ec Ad 8
2017 Pr
La Ulcera se va curando progresivamente. Se observa tejido de tres veces al dia 15
granulacion. dias
El edema ha disminuido alrededor del tobillo.
La decoloracién negruzca se ha reducido.
09-feb-17 La Ulcera en el lado medial ha sanado. Lachesis 200C C6 Ec Ad 7
La coloracion negruzca en la parte lateral se ha reducido ligeramente. tr'es veces al dia 15 i
El edema se ha reducido. des
20-abr-17 Ipterrupcién en la medicina durante 1 mes. La medicina parece haber Lachesis 200C C6 Ec Ad 8
ercljtclzdota con la exposicion al alcanfor crudo en el templo tr,es veces al dia 15 i
Nueva Ulcera varicosa en la parte lateral de la pierna por encima del tobillo dglsadse hace 1 mes.
Secrecion acuosa, con pus; levemente ofensivo
Dolor con decoloracién en las Ulceras de las piernas y los tobillos
Prurito en la Ulcera (+++)
Ulcera medial curada
13-may-17 Ulcera varicosa ligeramente mejor, secrecion acuosa escasa Lachesis 200C EG Ec Ad 4
r

Dolor mejor en un 30%

Edema mejor

Generalmente mejor

tres veces al dia/1
mes

CEAP: Puntuacidn clinico-etioldgica-anatomica-fisiopatoldgica: C6 - Ulcera venosa activa; Ce - etiologia congénita;
Ad - venas profundas; Pr - Fisiopatologia del reflujo identificada. VCSS: puntuacion de gravedad clinica venosa

Casos

El altimo caso es de un hombre de 68 afios que
present6 una tlcera venosa reabierta [Figura 5] en
el maléolo medial izquierdo el 20 de abril de 2019.
La ulcera se habia curado hace unos meses, pero se
volvid a abrir recientemente. Era diabético,
hipotiroidismo y tenia una pequefia mancha de
vitiligo en los labios. No estaba recibiendo
tratamiento para ninguna de estas comorbilidades y
las manejaba con modificaciones en su estilo de
vida. La ecografia Doppler venosa mostro
incompetencia en la union safeno-poplitea
izquierda y varices en la pantorrilla posterior y la
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rodilla medial. La hormona estimulante de la
tiroides (TSH) fue de 7.56 mU/L (rango normal:
0.3-5.5 mU/L); las hormonas T3 y T4 estaban
dentro del rango normal. La hemoglobina
glucosilada fue del 8, con una glucosa en ayunas
de 128 mg/dl. El CEAP inicial fue C5 Ep As Pny
la VCSS fue 11.

Sintomas considerados

Fisicos: La ulcera varicosa en el maléolo medial
izquierdo se habia  abierto  nuevamente.
Somnolencia durante todo el dia ++. Vision borrosa
persistente desde hace 1 mes +.



Tabla 3: Seguimiento del Caso 3

Fecha Sintomas Medicamento CEAP VCSS

07-may-17  Picazdn, dolor y ardor < Lycopodium 30C C5 Ep Ad Pn 14

las Ulceras estan sanando tres veces al dia 1 mes

04-jun-17  Picazon, ulcera, dolor y ardor mejor Nulo 12

La Ulcera cicatriza bien

05-nov-17  Aumento del ardor>aplicaciones calientes Lycopodium 30C C5EpAdPn 14
Aumento del dolor 10 dias
03-dic-17 Se reduce el picor, mejoran las venas varicosas. Nulo C4 Ep Ad Pn 7

No se observan Ulceras.

Ardor reducido

CEAP: Puntuacion clinico-etioldgica-anatdmica-fisiopatoldgica: C4a - pigmentacion o eczema; C4b - Lipodermatoesclerosis o
palidez atrdfica; Ep - etiologia primaria;
An - no se identifico ninguna ubicacion venosa; Pn: no se identificd fisiopatologia venosa. VCSS: puntuacion de gravedad
clinica venosa

Tabla 4: Seguimiento del Caso 4

Fecha Sintomas Medicamento CEAP VCSS
25-sep-  Sin cambios Nulo “Aatp 13
19 As Pn
02-oct- .
19 Nuevas erupciones con malestar y dolor corporal. Nulo 17
Interpretacion: Agravacion homeopatica. (El paciente mejord su nivel
de energia
y tuvo una sensacion de bienestar, pero los sintomas patoldgicos se
agravaron).
(1)g-oct- Aumento del nimero de erupciones con formacion de costras. Nux Vom 1M EZTDEP 17
Dolor aumentd, insoportable.
Aumento de las secreciones: sangre, pus Y liquido fluido.
ig'OCt' La intensidad del dolor ha aumentado. Nux Vom 30c g:?ag P 18
La intensidad de la descarga persiste igual.
Interpretacién: La dosis anterior parece ser mayor que la
que el paciente requiere
26-oct-  El dolor disminuy en un 50%. Las erupciones Nulo 4atp 6
19 As Pn
disminuyeron. Las costras se cayeron sin dolor.
04-nov- Las erupciones cutaneas casi se curaron. Sin dolor ni Nulo CUEpAS 3
19 Pn
secrecion. Sin fiebre
11-nov-  Ppiel normal, sin dolor; no hay otras quejas COEPAS 0

19 Pn

CEAP: Puntuacidn clinico-etioldgica-anatomica-fisiopatoldgica: C4a - pigmentacion o eczema; C4b - Lipodermatoesclerosis o palidez
atrdfica; Ep - etiologia primaria;
An - no se identifico ninguna ubicacion venosa; Pn: no se identifico fisiopatologia venosa. VCSS: puntuacion de gravedad clinica
venosa
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Tabla 5: Seguimiento del Caso 5

Fecha Sintomas Medicamento CEAP VCSS
, : - - Aurum Metallicum 12¢ =12 P FS 9
11-may-19  La Ulcera en el maléolo medial mejora. El dolor persiste. e e Pn
e TSH: 0,3 mU/L toma al dia por 15 dias
Persiste la debilidad generalizada.
Persiste la vision borrosa.
, - C4a EP AS
08-jun-19  Ulcera completamente curada. Dolor repentino Aurum Metallicurm 12C Pn 6
ocasional en el area de la Ulcera. El edema del tobillo toma al dia por 15 dias
mejoré mucho.
Generalmente el paciente esta mas contento.
Aurum Metallicum 14C =0 P FS 5
20-jun-19  Las Ulceras, el dolor y el edema mejoran mucho. e e Pn
La debilidad y la somnolencia durante el dia también mejoran. toma al dia por 6 meses
01-ago-19  La Ulcera estd completamente curada, sin cicatrices. Aurum Metallicum 12C
En general, bien; Vitiligo mejor toma al dia por 2 meses  CO Ep As Pn 3

La vision borrosa persiste (probablemente cataratas,

se recomienda hacerse una evaluacion)

CEAP: Puntuacion clinico-etioldgica-anatdmica-fisiopatoldgica: C4a - pigmentacion o eczema; C4b - Lipodermatoesclerosis o palidez
atrdfica; Ep - etiologia primaria;
An - no se identifico ninguna ubicacidn venosa; Pn: no se identifico fisiopatologia venosa. VCSS: puntuacion de gravedad clinica
venosa

Mental: El paciente tenia estrés emocional, donde
sentia que su lugar en la sociedad estaba
comprometido. Estaba profundamente deprimido y
no tenia deseos de vivir +++.

Prescripcion homeopatica: Aurum Metallicum 30C
una vez al dia durante 3 dias, seguido de Aurum
Metallicum 12C una vez al dia durante 15 dias. El
seguimiento detallado se menciona en la Tabla 5.

Resultado: La tlcera varicosa se curd por completo.
El paciente continu6 consultando por la mancha de
vitiligo, que también mostré un buen progreso. Su
nivel de azucar en sangre y su afeccion tiroidea se
han mantenido estables. Los ultimos valores
disponibles fueron TSH: 0.83 mU/L y glucosa en
ayunas: 120 mg/dL

Discusion

El papel de la homeopatia en tlceras cronicas en el
pie y la pierna se ha estudiado en gran medida en
un estudio observacional sobre ulceras diabéticas
en el pie. Nayak et al. estudiaron la respuesta de las
ulceras diabéticas en el pie a 15 remedios
predeterminados y encontraron que la diferencia en
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la puntuacién de evaluacion de la tlcera era
estadisticamente significativa después del
tratamiento.'® Si bien reconocen el efecto confuso
de los vendajes y medidas auxiliares en el
resultado, el efecto es considerable. Incluyeron
solo los casos a los que se les administraron los 15
remedios predeterminados y excluyeron a los que
indicaron otros, limitando la evaluacion al papel de
estos 15 remedios. Cuando se comparan, los
remedios que se indicaron con mds frecuencia en el
estudio de Nayak et al. fueron Silicea, Sulphur,
Lycopodium, Arsenicum Album y Phosphorus. En
nuestros casos, los remedios utilizados fueron
Pulsatilla, Staphysagria, Lachesis, Lycopodium,
Nux vomica y Aurum Metallicum. En esta serie de
casos, los remedios no fueron predeterminados y
no se utilizaron vendajes ni medidas adicionales,
eliminando el efecto confuso del tratamiento local.

En los casos presentados aqui, las estrategias
utilizadas para la prescripcion no son las mismas en
todos los casos. Los autores desean llamar la
atencion sobre el hecho de que cada caso dicta su
estrategia. En los primeros y ultimos casos, la
causalidad junto con la peculiaridad de la tristeza,
que se aliviaba con la consolacion en el primer caso,
pero era una tristeza profunda y amenazante en el



Tabla 6: Criterios MONARCH de causalidad

Criterios Yes Casos
No No estoy
seguro/
N/A 1
1. {Hubo una mejoria en el sintoma o condicion 2 1 0 2 2 2
principal para el cual se recetd el medicamento
homeopatico?
2. (Se produjo la mejoria clinica dentro de un 1 2 0 1 1 1

periodo de tiempo plausible en
relacion con la ingesta del farmaco?

3. ;Hubo un agravamiento inicial de los sintomas? 1 0 0 1 0 0
4. (El efecto abarcé mas que el sintoma o afeccion 1 0 0 1 0 0
principal,

es decir, finalmente mejoraron o cambiaron otros

sintomas? 1 0 0 1 1 1
5. {Mejord el bienestar general?

6 (A) Direccion de la curacion: jmejoraron algunos 1 0 0 1 0 0

sintomas en el

(Orden opuesto del desarrollo de los sintomas de la
enfermedad?

6 (B) Direccion de curacion: hizo al menos dos de 1 0 0 1 0 1
los siguientes aspectos

Se aplican al orden de mejora de los sintomas:
desde los organos de

mayor importancia a los de menor importancia, de
los aspectos mas

profundos a los mas superficiales del individuo, de
arriba hacia abajo.

7. ¢Los "sintomas antiguos" (definidos como
sintomas no

estacionales y no ciclicos que anteriormente se
pensaba que se

habian resuelto) reaparecieron temporalmente
durante el curso

de la mejoria?

8. (Existen causas alternativas (ademas del -3 1 0 1 1 1
medicamento) que con alta

probabilidad podrian haber provocado la mejoria?
(considere el curso

conocido de la enfermedad, otras formas de
tratamiento y otras

intervenciones clinicamente relevantes)

9. ;La mejora de la salud fue confirmada por alguna2 0 0 2 2 2
evidencia

objetiva? (en estos casos: CEAP, VCSS y

fotografias)

10. ;La administracion repetida, si se realizo, 1 0 0 1 1 1

generd una mejoria
clinica similar?
Total 13 8 9
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ultimo, indicaba el remedio. Mientras que, en el
segundo y tercer casos, se recetaron puramente en
funcion de caracteristicas fisicas como la
predileccion por el lado izquierdo o derecho y
algunas generalidades y sintomas mentales
confirmatorios, como la incapacidad para usar ropa
ajustada alrededor del cuello y el miedo a las
serpientes. El cuarto caso se prescribio en funcion
de una totalidad de sintomas, indicada por una
repertorizacion completa. Las "estrategias para la
prescripcion”, segin lo ensefiado por Vithoulkas,
proporcionan un enfoque metodoldgico para el
complejo proceso de prescripcion homeopatica. '8

Esta serie de casos demuestra el posible uso de la
homeopatia clasica en una de las enfermedades mas
problematicas y desafiantes. La puntuacion de
causalidad MONARCH fue de 13, 8,9, 12y 10 para
los casos, respectivamente [Tabla 6]. Sin embargo,
hay muchas limitaciones aqui. Dos de los cinco
casos se perdieron en el seguimiento, por lo que no
se pudo observar el resultado final, y la prueba
Doppler se realizé en solo dos casos. Este informe
tampoco infiere si la extrema tortuosidad/varicosis
primaria en los tres casos se podria abordar con la
homeopatia clasica. Sin embargo, la intencion es
concienciar a la comunidad cientifica de que existe
una posibilidad que necesita una mayor
exploracion.

CONCLUSION

Los cinco casos presentados aqui muestran los
cambios en la VCSS y CEAP a partir del tratamiento
homeopatico clasico de la dermatitis estasis y las
ulceras venosas cronicas de diversas gravedades.
Aunque alentador, se necesita realizar mas estudios
controlados a mayor escala para proporcionar
pruebas mas solidas de la eficacia de la homeopatia
clasica en estas dos afecciones.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Los autores certifican que han obtenido el
consentimiento adecuado de los pacientes. En el
formulario de consentimiento, los pacientes han
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otorgado su consentimiento para que se informen
sus imagenes y otra informacion clinica. Los
pacientes comprenden que no se publicara su
nombre ni sus iniciales y se hardn esfuerzos para
ocultar su identidad, pero no se puede garantizar el
anonimato.
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