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Caso clinico

Hipertiroidismo Tratado
con Homeopatia

**Yolanda Castro Pérez

Resumen
PALABRAS CLAVE: Las mujeres tienen mayor susceptibilidad a padecer alteraciones tiroideas debido
Hipertiroidismo, Climaterio, a las variaciones fisiol6gicas, hormonales y trastornos autoinmunitarios que pre-
Hiperprolactinemia, sentan durante las diferentes etapas de su vida. Las pacientes en el climaterio
Homeopatia. frecuentemente presentan hipertiroidismo, haciendo el diagnostico s6lo con la me-

dicion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) circulante (actualmente es la
prueba mas precisa de la actividad tiroidea).

El cuadro clinico de esta enfermedad comparte varios sintomas con la
etapa del climaterio. Por lo tanto, en muchas ocasiones transcurren entre 12y 18
meses para hacer el diagnéstico. En la actualidad, el tratamiento alopético que se
maneja para esta patologia sigue teniendo puntos de discusién debido a que no
hay opciones amplias para solucionar el hipertiroidismo.

En el caso clinico mostrado a continuacion, la paciente llega a la etapa del
climaterio con sintomas como irritabilidad, ansiedad, llanto facil, trastornos del sue-
no y bochornos; también con diagnodsticos de hipertiroidismo e hiperprolactinemia,
verificados con estudios de laboratorio. Tiene tratamiento alopatico establecido de
dos anos de duracion para dichas patologias, sin presentar mejoria clinica. Sus
sintomas han deteriorado su calidad de vida a pesar del tratamiento hormonal, y la
Homeopatia se perfila como el tratamiento ideal.

En este articulo se muestra que la aplicacion de la terapéutica hahne-
manniana le ofrece mejoria clinica a la paciente, toda vez que los resultados de
los estudios de laboratorio practicados para dar seguimiento (TSH y prolactina)

*“"Medico Cirujano, Facultad de arrojan rangos normales. Tres afios y nueve meses después del tltimo tratamiento
Medicina, zona Xalapa, Univer-

sidad Veracruzana, Especialidad con Homeopatia, Ig paciente se encuenjltra clinicamente sanay los resultados de
en Terapéutica Homeopatica, control de TSH estan dentro de los parametros normales, sin haber tomado trata-
Seccion de Posgrado (Instituto miento alguno durante dicho lapso.

Politécnico Nacional). Especiali-
dad en Terapia de Familia y Te-
rapia Breve (Centro de Atencion
Psicolégica a la Familia, Xalapa,
Veracruz).

Recibido: mayo, 2017. Aceptado: junio, 2017.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 86, nimero 709, julio-agosto 2017, p. 5-10. 7



Yolanda Castro Pérez

KEYWORDS:
Hipertiroidismo, Climaterio,
Hiperprolactinemia,
Homeopatia.

Abstract

Women are more susceptible to thyroid disorders due to the physiological, hormonal
variations and autoimmune disorders that they present during the different stages
of their life. Patients in the climacteric often present hyperthyroidism, making the
diagnosis only with the measurement of circulating thyroid stimulating hormone
(TSH) (currently the most accurate test of thyroid activity).

The clinical picture of this disease shares several symptoms with the
climacteric stage. Therefore, many times between 12 and 18 months to make the
diagnosis. At present, the allopathic treatment that is handled for this pathology
continues to have discussion points because there are no broad options to solve
hyperthyroidism.

In the clinical case shown below, the patient reaches the climacteric stage
with symptoms such as irritability, anxiety, easy crying, sleep disorders and hot
flashes; also with diagnoses of hyperthyroidism and hyperprolactinemia, verified
with laboratory studies. He has established allopathic treatment of two years of
duration for these pathologies, without clinical improvement. Their symptoms have
deteriorated their quality of life despite the hormonal treatment, and Homeopathy is
outlined as the ideal treatment.

In this article, it is shown that the application of Hahnemann’s therapy
offers clinical improvement to the patient, since the results of the laboratory studies
practiced to follow up (TSH and prolactin) show normal ranges. Three years and
nine months after the last treatment with Homeopathy, the patient is clinically
healthy and the TSH control results are within normal parameters, without having
taken any treatment during that time.

la vida, todo ello por modificaciones fisiologicas del

Introduccion

El climaterio es la etapa de transicion entre la madurez
reproductiva y la pérdida de la funcion ovérica; ésta
se caracteriza por una deficiencia de estrogenos'.
Se presenta entre los 45 y los 55 afios de edad, y
no se relaciona con la raza ni el estado de nutricion.
Sin embargo, ocurre antes en las mujeres nuliparas,
fumadoras y en aquellas que han sido sometidas a
histerectomia’®. La terapia hormonal (estrbgenos) en
mujeres menopausicas ocasiona cambios en la TSH
y alteraciones del nivel de prolactina, produciendo en
algunos casos hiperprolactinemia’®. Los trastornos
tiroideos son mas frecuentes en las mujeres y tienen
mayor susceptibilidad en las diferentes etapas de

sistema endocrino.

Cualquier trastorno tiroideo repercute de
manera sistémica en el aparato reproductor, el
metabolismo en general y el area psicolégica’ 4.

Estas dos enfermedades, el hipertiroidismo y
la hiperprolactinemia, asi como la etapa del climaterio,
comparten varios de los sintomas emocionales,
generales y particulares; de ahi la importancia de
hacer una historia clinica detallada y solicitar s6lo los
estudios necesarios de laboratorio y gabinete's 6.

Actualmente se sabe que la medicion de
TSH es suficiente para hacer el diagnéstico de
hipertiroidismo y que los tratamientos alopaticos
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para dicha patologia tienen impacto en otros tejidos,
produciendo osteoporosis y algunas enfermedades
cardiovasculares como fibrilaciébn auricular e
insuficiencia cardiaca'” '®. La Homeopatia es un
tratamiento indicado para las mujeres que estan en
la etapa del climaterio y/o padecen hipertiroidismo
debido a que regula la funcion hormonal y hay
mejoria clinica notable. En el caso que se presenta
a continuacion se demuestra, con estudios de
laboratorio, que la cuantificacién de TSH y prolactina
se encuentra en rangos normales.

Analisis del Caso Clinico

Paciente que llega al consultorio por primera vez
en agosto de 2003. El motivo de la consulta son
los sintomas del climaterio; también presenta los
diagnésticos de hipertiroidismo e hiperprolactinemia
confirmados con estudios de laboratorio. Tiene
trastornos del suefo (insomnio) y el servicio de
endocrinologia la trata como patologia independiente.
Todos estos padecimientos son manejados con
medicamentos alopaticos a partir del afio 2000.

Ficha de identificacion: paciente femenina
de 46 afios de edad. Originaria y residente de Xalapa-
Enriquez, Veracruz; México. 20 afos de matrimonio.
Estudios de licenciatura en antropologia, profesion
que nunca ejercié. Se dedico a su familia (esposo
y dos hijos) y a las labores del hogar. Practica la
religion catolica desde su familia nuclear.

Antecedentes heredo familiares: Padre
vivo de 86 afios de edad en el momento de la primera
consulta; muere de cancer de cerebro en noviembre
del 2003. Madre viva de 81 afios de edad con
tabaquismo positivo. Por la linea materna: abuelo
finado por cancer de garganta, tio finado por cancer
de higado (desconoce las edades); por la linea
paterna, los familiares fallecidos han presentado
infarto al miocardio.

Antecedentes personales no patolégicos:
Tabaquismo positivo desde los 17 afos de edad, de
1 a 20 cigarros al dia. Alcoholismo social positivo
desde los 18 afios de edad. Los deportes que practicod
de soltera fueron ciclismo, voleibol y caminata.
Actualmente préactica Tai-chi y yoga, deportes que
comenzé a practicar al mismo tiempo que inici6 el
tratamiento con Homeopatia. Su pasatiempo es la
lectura.

Peso (kg)

Hipertiroidismo Tratado con Homeopatia

Antecedentes personales patologicos:
enfermedades infantiles: a los 5 afios de edad,
sarampion; a los 10 afnos, tosferina y cuadros
repetitivos de rinofaringitis.

Antecedentes quirurgicos: salpingoclasia
y dos cesareas.

Antecedentes gineco-obstétricos: menarca
alos 13 anos, ciclos irregulares, 3 x 28 a 35 dias; IVSA:
26 afos, gesta 2, cesareas 2; sin complicaciones.
Anticoncepcion: dispositivo intrauterino. Fue tratada
con hormonales orales para la regulacion del ciclo
menstrual desde adolescente (se desconoce el dato
de duracion de dicho tratamiento). Salpingoclasia a
los 32 anos de edad.

Se trabaj6é con la paciente durante 4 afos,
1 mes (agosto del 2003 a septiembre del 2007).
Durante este tiempo los sintomas descritos en
cada consulta van disminuyendo de intensidad y de
frecuencia. Los sintomas que ya no se mencionan se
han curado completamente a medida que se avanza
con el tratamiento homeopatico. Es importante
sefalar que existieron dos eventos extraordinarios
durante el tratamiento: las muertes de su padre y de
un sobrino cercano.

A pesar de dichos eventos, los sintomas
mentales no se exacerbaron ni se presentaron
nuevos. En la exploracion fisica se anotan sélo datos
positivos.
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Figura 1. Variaciones en el peso (Kg).
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Figura 2. Comportamiento de la presion arterial (mmHg).

Primera consulta. Agosto de 2003. Cuadro
clinico: llanto facil, irritabilidad por bagatelas, humor
variable, maliciosa. Suefio no reparador e irregular.
Ciclos menstruales irregulares, oleadas de calor de
los pies ala cabeza, pantorrillas edema. Tratamiento:
Ignatia amara 200CH plus, 1 cucharadita por la
manana, diariamente, durante 4 semanas; Natrum
muriaticum 30CH plus, 1 cucharadita por la mafana,
diariamente, durante 4 semanas.

Segunda consulta. Septiembre de 2003.
Cuadro clinico: tristeza, llanto facil, apatia a las
relaciones sexuales, suefio no reparador, insomnio.
Tratamiento: Sepia officinalis 200CH plus, 1
cucharadita por la manana, diariamente, durante 4
semanas.

Tercera consulta. Enero de 2004. Cuadro
clinico: maliciosa, desilusionada, escrupulosa, suefio
reparador, duerme tarde, mamas con hinchazon
dolorosa. Muerte de su padre, en noviembre de
2003. Tratamiento: Arsenicum album 200CH plus, 1
cucharadita por la manana, diariamente, durante 4
semanas.

Cuarta consulta. Mayo de 2004. Cuadro
clinico: irritable por bagatelas que agrava con la
contradiccion; apetito aumentado, sed disminuida,
pezones hinchazéon con dolor. Tratamiento:
Lycopodium clavatum 200CH plus, 1 cucharadita por
la mafana, diariamente, durante 4 semanas.

Quinta consulta. Diciembre de 2004. Cuadro
clinico: llanto facil, tristeza, tos seca y productiva,
agrava por la noche; mamas hipersensibles, agrava
antes de la menstruacién. Tratamiento: Pulsatilla
nigricans 200CH plus, 1 cucharadita por la mafana,
diariamente, durante 4 semanas.

Sexta consulta. Abril de 2005. Cuadro
clinico: tranquila, alegre, hipersensible, abdomen,
inflamacion, pecho con dolor presivo y palpitaciones,
sintomas que agravan en la noche, vagina con dolor
ardoroso, sequedad, prurito agrava después de las
relaciones sexuales. Tratamiento: China officinalis
30CH glébulos, masticar 2 glébulos, cada 4 horas,
durante 7 dias; posteriormente, masticar 2 glébulos,
cada 8 horas, durante 4 semanas.

Séptima consulta. Junio de 2005. Cuadro
clinico: llanto facil, trastornos por preocupacion, dolor
de cabeza presivo en parietales, apetito aumentado.
Tratamiento: Calcarea carbonica 200CH plus, 1
cucharadita cada manana, durante 4 semanas.

Octava consulta. Agosto de 2005. Cuadro
clinico: miedo a ser agredida y a los suyos,
hipersensible, agobiada. Tratamiento: Calcarea
carbonica MC plus, 1 cucharadita por la mafana,
diariamente, durante 4 semanas.

Novena consulta. Enero de 2007. Cuadro
clinico: cansancio emocional, llanto facil, irritable
por bagatelas, apetito aumentado, regién lumbar con
dolor que agrava a la presion con su propio peso.
Tratamiento: Phosphoricum acidum 200CH plus, 1
cucharadita por la manana, diariamente, durante 4
semanas.

Décima consulta. Septiembre de 2007.
Cuadro clinico: irritable por bagatelas, tristeza,
ansiedad por su sobrepeso, aumento de peso (zonas
afectadas: abdomen, cadera y muslos). Tratamiento:
Graphites 30CH globulos, masticar 2 glébulos cada 8
horas, diariamente, durante 4 semanas; Lycopodium
clavatum 0/6LM plus, tomar 1 cucharadita por la
manfana, diariamente, durante 4 semanas.

Onceava consulta. Mayo de 2011. Cuadro
clinico: mal humor, hurafa, transpiracién pegajosa,
halitosis mercurial, saburra blanca, nduseas, agrava
al ver y oler los alimentos; abdomen inflamacion.
Tratamiento: Mercurius corrosivo 30CH gotas,
tomar 2 gotas cada 8 horas, diariamente, durante 4
semanas.
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Para la eleccion del medicamento
homeopatico se tomaron los sintomas mentales como
prioridad, y debido a ello las potencias utilizadas en
la mayoria de los remedios fueron altas. También se
consideraron los sintomas generales y particulares.
Entre una y otra consulta pasaron periodos de entre
4y 12 semanas, 0 mas. Al inicio de cada tratamiento
los sintomas mejoraron, algunos desaparecieron
completamente y la salud de la paciente se
mantuvo estable hasta la siguiente consulta; asi,
sucesivamente, hasta darla de alta.

Se utilizaron medicamentos policrestos vy
semipolicrestos debido a que cubren completamente
los sintomas, teniendo resultados clinicamente
Optimos y cifras normales en los resultados de
laboratorio.
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Figura 3. Cuantificacion de la THS (tirotropina), ref. 0.270-4.200.
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Figura 4. Cuantificaciéon de la prolactina, ref. mujeres 0-24.2ng/ml.

Hipertiroidismo Tratado con Homeopatia

La paciente llega con un tratamiento alopatico
establecido desde el ano 2000; los medicamentos
utilizados en ese momento son levotiroxina sédica
de 100 mcg, una diaria por la mafiana, y alprazolam
de 1.0 mg, una diaria por la noche. Tuvo tratamiento
para la hiperprolactinemia con bromocriptina
(no recuerda la dosis) del ano 2000 al 2001. Al
momento que inicia el tratamiento con Homeopatia
contina tomando el tratamiento alopatico, pero se
logran disminuciones en dosis y frecuencia hasta
suspenderlos completamente en la cuarta semana
de tratamiento homeopatico.

Almismotiempo, el comportamientodelaTSH
y la prolactina se verifica con estudios de laboratorio.
Los resultados se presentan graficamente (figuras 3
y 4), y en ellos se demuestra que se alcanzan niveles
normales; se incluye también el Ultimo estudio de
TSH de control, 3 afios y 9 meses después de haber
terminado el tratamiento con Homeopatia. Se debe
aclarar que durante ese periodo la paciente no siguioé
tratamiento hormonal alguno, ni homeopatico.

Desglose de los valores
de TSH sérica

Como se muestra en la figura 3, los dos primeros
resultados del afio 2000 se mantienen en el valor 0
(cero) a pesar del tratamiento alopatico. Para agosto
de 2003 se suspende completamente el medicamento
convencional y la funcion tiroidea se regulariza, lo cual
se corrobora con el estudio de laboratorio fechado el
12 de septiembre de 2003. Se mantiene un nivel de
mejoria, y en 2007 se da de alta. La paciente regresa
a consulta en mayo del 2011 por otros motivos; sin
embargo, se solicita un estudio de TSH de control,
comprobando que la cifra es normal.

Discusion

El hipertiroidismo repercute de manera sistémica
en el climaterio, el metabolismo en general y el
area psico-emotiva; en alopatia s6lo se cuenta
con un numero limitado de farmacos y con el yodo
radiactivo, pero este Ultimo produce hipotiroidismo
permanente, por lo que la paciente de todos modos
tendra que recibir un tratamiento hormonal para toda
la vida. El tratamiento con Homeopatia nos ofrece
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una amplia gama de medicamentos que pueden
lograr resultados positivos, a corto y largo plazo,
con el beneficio de evitar enfermedades como la
osteoporosis y la enfermedad cardiovascular. Estas
afecciones, frecuentes secuelas del climaterio, son
problemas de salud publica que muchas veces se
acompanfan de un elevado costo familiar, social y de
atencién hospitalaria.
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Resumen

El acné es una de las dermatosis mas frecuentes en todo el mundo y una de las pato-
logias mas comunes en adolescentes y adulios jovenes. Se trata de una enfermedad
inflamatoria cronica de las unidades pilosebaceas que, clinicamente, puede presentar-
se como seborrea, comedones, papulas eritematosas, pustulas y nddulos. Las formas
graves de acné pueden afectar muchos aspectos de la vida de una persona, y provo-
car que haya mucha verglienza y estrés.

El acné conglobata, especificamente, es una forma muy severa de acné no-
duloquistico en el que las lesiones inflamatorias predominan y funcionan juntas y a
menudo forman exudados o sangran. Esta tipologia del acné puede causar cicatrices
extensas. Se presenta el reporte de un caso clinico de un paciente con acné conglo-
bata que acudi6 a cuatro consultas médicas, cuyo resultado permitié conocer la efec-
tividad de la medicina homeopatica.

Abstract

Acne is one of the most frequent dermatosis worldwide, is one of the most common
pathologies of adolescents and young adults. Acne is chronic inflammatory
disease of pilosebaceous units. Clinically it can present as seborrhea, comedones,
erythematous disease papules, pustules and nodules. Severe forms of acne can
affect many aspects of a person’s life, causing a great deal of embarrassment and
stress.

Acne conglobate is a very severe form of nodulocystic acne in which
inflammatory lesions predominate and run together and often form exudates or bleed.
Acne conglobata may cause extensive scarring. This is a report of a clinical case on
a patient with acne conglobata in four medical consultations, whose result allowed to
know the effectiveness of the homeopathic medicine.

Recibido: mayo, 2017. Aceptado: junio, 2017
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Introduccion

El acné es una de las patologias mas frecuentes en
los adolescentes y adultos jovenes. Se trata de un
padecimiento infamatorio cronico de la unidad pilose-
bacea producido por retencién del sebo; predomina
en la cara (99%), la espalda (60%) y el térax (15%).
Se caracteriza por las siguientes lesiones: comedo-
nes, papulas, pustulas, quistes y abscesos, y en las
formas mas severas: Ulceras, costras y cicatrices’.

El acné es una de las dermatosis mas fre-
cuentes en el mundo, y para confirmar este dato es
muy Util recurrir a la informacioén generada en el Pri-
mer Consenso Mexicano para el Manejo del Acné,
gue concluy6 que el acné es la dermatosis mas fre-
cuente en la consulta dermatologica privada con un
59.24%. A nivel institucional, representa el 43.2% de
la consulta en nuestro pais. Si definimos los grupos
poblacionales podemos afirmar que en el sector de
adolescentes afecta al 91% de los hombres, en con-
traposicion al 79% de las mujeres. En la etapa adulta
la relacion cambia, ya que solamente el 3% del géne-
ro masculino se ve afectado, a diferencia del 12% del
sexo femenino?.

Segun el tipo de lesion predominante, el
acné se clasifica en: comedonico, papulo-pustuloso,
noédulo-quistico y formas especiales (fulminans vy
conglobata). Ahora bien, segun el grado de severidad
se clasifica en leve (<20 lesiones), moderado (entre
20 y 50 lesiones) y severo (>50 lesiones)3.

El acné conglobata es una forma de acné se-
vero e infrecuente, donde el foliculo piloso terminal
es la principal estructura afectada. Clinicamente se
caracteriza por presentar multiples comedones do-
bles (comunicados por debajo de la piel), pustulas,
papulas, quistes y nédulos muy dolorosos, con se-
crecion sebopurulenta; la confluencia de todas estas
lesiones forma abscesos que finalmente fistulizan.
Dichas lesiones tienden a cicatrizar en forma queloi-
de, lo que favorece la perturbacion del cuadro clini-
co* 5.

Desde el punto de vista epidemiologico, el
acné severo afecta principalmente a la poblacion
comprendida entre los 15y los 44 afios de edad, con
cierta predileccion por los hombres. Se estima una
prevalencia <1% en todo el mundo®”.

El acné conglobata se considera multifacto-
rial, un padecimiento en el que confluyen multiples

componentes ambientales, hormonales, nutriciona-
les, inmunolbégicos, infecciosos y genéticos® °.

Esta enfermedad afecta la salud integral del
paciente y le acarrea consecuencias psicosociales
severas por alteraciones en su aspecto. Deteriora la
imagen corporal y la autoestima; altera las relaciones
interpersonales, laborales, escolares e incluso pro-
duce depresidon y otros trastornos psiquicos, por lo
que exige un tratamiento inmediato y oportuno.

El tratamiento alopético del acné conglobata
se basa en: retinoides, antibiéticos tépicos y/o sisté-
micos, antinflamatorios topicos y/o sistémicos, anti-
andrdgenos, exfoliacién quirdrgica o dermoabrasion.
El manejo de la enfermedad implica un gasto econé-
mico excesivo, sin dejar de lado que los efectos se-
cundarios de los farmacos, dependiendo de la dosis,
son severos. Entre los més frecuentes se encuen-
tran la queilitis descamativa, la xerosis de narinas, la
epistaxis y la conjuntivitis, ademas de cefalea, dolo-
res articulares y musculares, fatiga, e incremento de
aminotransferasas séricas, triglicéridos y colesterol,
0jo seco y leucopenia'.

En el presente articulo se propone como re-
curso para el tratamiento del acné conglobata a la
Homeopatia, un método terapéutico que consiste en
administrar al enfermo sustancias en dosis infinitesi-
males que, en un sujeto sano, produciran los mismos
sintomas que la enfermedad que se va a tratar. Cada
tratamiento exige una individualizacion meticulosa.
La practica de la Homeopatia consiste en buscar los
puntos de contacto existentes entre los sintomas que
experimentalmente produce un remedio y los sinto-
mas que presenta el enfermo, ya que la Homeopatia
no considera enfermedades sino enfermos™.

Presentacion del caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 24 anos de
edad, residente de la Ciudad de México. El 16 de
marzo de 2017 acude por primera vez a consulta
homeopatica, por presentar dermatosis diseminada
con predominio en torax, espalda y hombros, de dos
anos de evolucion.

A la exploracion dermatoldgica se observan
en torax mdultiples comedones abiertos, cerrados,
maculas hipercrémicas, papulas, pustulas, nédulos y
cicatrices queloides (ver figuras 1y 2).
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Figuras 1y 2. Lesiones en torax de paciente con acné congloba-
ta. Obsérvense comedones abiertos, cerrados, maculas hipercro-
micas, papulas, pustulas, nédulos y cicatrices queloides.

En los hombros se aprecian maculas hiper-
cromicas, papulas, pustulas con halo eritematoso,
comedones abiertos, cerrados y cicatrices hipertro-
ficas (ver figura 3), mientras que en la espalda son
visibles mdultiples méaculas hipercrémicas, papulas,
comedones abiertos, cerrados, pustulas con halo eri-
tematoso y cicatrices queloides (ver figuras 4 y 5).

Figura 3. Lesiones en hombro de paciente con acné congloba-
ta. Se observan maculas hipercromicas, papulas, pustulas con
halo eritematoso y comedones abiertos, cerrados y cicatrices
hipertréficas.

Figuras 4 y 5. Lesiones en espalda de paciente con acné cong-
lobata. Se aprecian maculas hipercrémicas, papulas, comedones
abiertos, cerrados, pustulas con halo eritematoso y cicatrices
queloides.

Todas las lesiones tienen limites y bordes
bien definidos; son de tamafio variable que van des-
de 1 mm hasta 1.5 cm, y de evolucion crénica. El
paciente refiere aumento de tamafo, dolor punzante
y sangrado en las lesiones al realizar cualquier es-
fuerzo fisico.

Previo a esta consulta, el paciente fue trata-
do por un dermatélogo que prescribié parches adhe-
sivos con betametasona durante 3 meses, presen-
tando mejoria parcial, sin concluir tratamiento.

De acuerdo a las caracteristicas de las lesio-
nes elementales que presenta el paciente se realiza
diagnostico de acné conglobata que, de acuerdo con
la clasificacion propuesta por el Consenso Ibero-La-
tinoamericano, es una forma especial de acné. Se
considera severo por el niUmero de lesiones que pre-
senta (> de 50).

Se realiza analisis clinico minucioso y me-
diante el sindrome minimo de valor maximo se reali-
za la repertorizacion del paciente (figura 6).
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Figura 6. Repertorizacion, primera consulta.

A la exploracion dermatologica se observa

De acuerdo con el analisis de la repertoriza-
cion de signos y sintomas, a las guias de las dina-
mizaciones, a la susceptibilidad del paciente y a la
experiencia del médico, se prescribe Graphites 6C,
10 globulos diariamente, cada 8 horas.

En cuanto al manejo nutricional, se ofrece
orientacion dietética: evitar alimentos ricos en grasas,
asi como lacteos, huevo, refrescos (bebidas gaseo-
sas), jugos pasteurizados y chocolate de cualquier
tipo para mejorar el control de peso. Asimismo, se le
recomiendan cuidados generales de la piel como:

+ Bafio, no mas de 10 minutos con agua tibia.

« Evitar el uso de zacates o estropajos; lavar sélo
con jabdn neutro, dando un pequeno masaje.

« Hidratacion con base en crema corporal.

Treinta y cinco dias después (20-04-17) el
paciente acude nuevamente a consulta, refiriendo
deseo excesivo de agua natural, por lo que ha in-
crementado su consumo (anteriormente tomaba 1
litro de agua al dia; en la actualidad ingiere 2 litros).
Asimismo, ha aumentado su deseo de realizar activi-
dades fisicas y mentales; se observa energético y ya
no duerme de dia como acostumbraba.

una dermatosis localizada en regién occipital ca-
racterizada por una papula eritematosa de 6 mm de
tamafo y bordes bien definidos (ver figura 7). El pa-
ciente refiere que es la primera vez que aparece una
lesion en esa zona.

Figura 7. Dermatosis localizada en region occipital caracterizada
por una papula eritematosa de 6 milimetros.
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En el térax se aprecia que las ultimas lesiones
que aparecieron antes del tratamiento ya no estan pre-
sentes. Sin embargo, han surgido nuevas en zonas dis-
tintas; se identifican maculas eritematosas, comedones
abiertos, cerrados, papulas, pustulas, nddulos, quistes y
cicatrices queloides. En general las lesiones cambiaron
a un color mas roséaceo (ver figuras 8 y 9).

Figuras 8 y 9. Lesiones en torax de paciente con acné congloba-
ta, segunda consulta. Se observan méaculas eritematosas, come-
dones abiertos, cerrados, papulas, pustulas, ndédulos, quistes y
cicatrices queloides.

En el hombro derecho aparecen nuevas le-
siones caracterizadas por vesiculas, pustulas, papu-
las y costras hematicas y melicéricas, de bordes bien
definidos (ver figura 10).

Figura 10. Dermatosis en hombro derecho, caracterizado por
vesiculas, pustulas, papulas y costras hematicas y melicéricas.

En la espalda se observan nuevas lesiones,
caracterizadas por pustulas de base eritematosa,
multiples comedones abiertos, cerrados, papulas y
costras hematicas (ver figuras 11 y 12).

Figuras 11 y 12. Dermatosis en espalda caracterizada por
pustulas de base eritematosa, multiples comedones abiertos,
cerrados, papulas y costras hematicas

De acuerdo con la evolucién y las caracteris-
ticas clinicas se decide continuar con Graphites 30C,
10 glébulos cada 8 horas, y se agrega Silicea terra
6C dilucién, 5 gotas en un vaso de agua cada 6 ho-
ras, en método plus.

Siete dias mas tarde (27-04-17), el pacien-
te acude nuevamente a consulta refiriendo pereza
mental, mala memoria, miedo al fracaso, miedo a la
soledad, amoroso. A la exploracion fisica se aprecia
que el paciente bajo el tejido adiposo e incrementd su
masa muscular.

A la exploracién dermatol6gica se obser-
va dermatosis en torax, caracterizada por pustulas,
papulas, comedones abiertos y cerrados, cicatrices
queloides, hematicas (ver figura 13).
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Figura 14. Dermatosis en hombro izquierdo caracterizada por

Figura 13. Dermatosis en torax, caracterizada por pUstulas, costras hematicas y melicéricas.
papulas, comedones abiertos y cerrados, cicatrices queloides y
hematicas.
En el hombro izquierdo se comprueba que Se realiza andlisis clinico minucioso y, me-
las lesiones presentes en la consulta pasada evo- diante el sindrome minimo de valor maximo, se reali-
lucionaron; existen costras hematicas y melicéricas za la repertorizacion del paciente (figura 15).

(ver figura 14).
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Figura 15. Repertorizacion, tercera consulta.
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De acuerdo con el analisis de la repertoriza-
cién de signos y sintomas se prescribe Kentium, 10
glébulos cada 24 horas, de acuerdo con los paragra-
fos 280 y 281 del Organon.

Una vez que transcurren 16 dias, el paciente
acude nuevamente a consulta. Refiere ser distraido,
fantasioso, olvidadizo, con deseo de refresco y pan,
aversion al calor y lateralidad izquierda; persiste el
miedo al fracaso y siempre esta cansado.

A la exploracion dermatoldgica se observan
en el térax (figuras 16 y 17) méaculas eritematosas
e hiperpigmentadas, comedones abiertos, cerrados, Figura 18. ‘Dt’er.matosis’ en hompro i;quierdo, caractgrizada por

. . . . . costras melicéricas, maculas hiperpigmentadas y eritematosas.
papulas, pustulas y cicatrices queloides. En el hom-
bro izquierdo (figura 18) se aprecia dermatosis ca-
racterizada por costras melicéricas, maculas hiper-
pigmentadas y eritematosas; en la espalda (figura
19 y 20) son visibles pustulas de base eritematosa,
multiples comedones abiertos, cerrados, papulas,
costras hematicas y cicatrices queloides.

Figuras 19 y 20. Dermatosis en espalda caracterizada por pustu-
las de base eritematosa, multiples comedones abiertos, cerrados,
papulas, costras hematicas y cicatrices queloides.

Figuras 16 y 17. Lesiones en toérax de paciente con acné con- ] o o ] ] ]
globata, en cuarta consulta. Se observan maculas eritematosas Se practica analisis clinico minucioso y, mediante el

e hiperpigmentadas, comedones abiertos, cerrados, papulas, sindrome minimo de valor maximo, se realiza reper-

pastulas y cicatrices queloides. torizacion del paciente (figura 21).
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Figura 21. Repertorizacion, cuarta consulta.

De acuerdo con el analisis de la repertoriza- del paciente.
cion se prescribe Graphites 200C, dosis Unica, dividi-
da en tres tomas, método plus; se espera revaloriza-
REFERENCIAS

cién en 15 dias.
Discusion

El acné es una enfermedad cronica inflamatoria que en
Su presentacion tipica se presenta en la cara, el cuello,
el torso, los hombros y la espalda; se caracteriza por co-
medones, papulas e hipersecrecion sebacea. Incluye un
amplio espectro de presentaciones clinicas, siendo una
de las més severas el acné conglobata, que se carac-
teriza por abundantes lesiones quisticas de contenido
purulento, confluentes con tendencia a la fistulizacion.

Para la Homeopatia el acné es solo un signo,
una manifestacion de un desequilibrio mas profundo que
abarca al individuo como totalidad: el dinamismo vital, por
lo que todo se toma en cuenta como signos y sintomas
de una enfermedad que se manifiesta en diferentes nive-
les o terrenos. Lo estratégico es captar lo caracteristico
del paciente a partir de todos sus sintomas mentales, ge-
nerales y particulares; es justamente asi como se eligen
aquellos sintomas notables, extraordinarios, singulares y
peculiares que esgrimen para individualizar al enfermo y
que sirven buscar su remedio especifico.

En este estudio los medicamentos elegidos
bajo el principio ley de semejantes respondieron a
las manifestaciones clinicas, psicologicas y fisicas
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