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Resumen

Siendo la lumbalgia causada por la patologia discal una de las causas mas
comunes de consulta e incapacidad para trabajar con aproximadamente el 80% de
la compensacioén laboral en Colombia (1).

Se realizdé un estudio descriptivo retrospectivo de un grupo de 40 pacientes que
consultaron en 2018 por hernia discal

Objetivo: Describir, modalizar y repertorizar los sintomas encontrados, para
encontrar los medicamentos recetados con mayor frecuencia y crear algoritmos
que puedan guiar a los meédicos homeopaticos en el manejo de sus pacientes por
este motivo de consulta.

Criterios de inclusion y exclusiéon: Pacientes con dolor lumbar y ciatica, con
hernias concomitantes, demostradas por resonancia magnética nuclear, y se
excluyeron los que se sometieron a tratamiento quirurgico.

Metodologia: De la muestra se clasificaron 3 grupos de pacientes: 1.Consultantes
con dolor lumbar o regidon espinal, sin la presencia de ciatica concomitante. 2.
Consultores con dolor lumbar con ciatica derecha concomitante y 3. Consultores
de dolor lumbar con ciatica izquierda concomitante.

Resultados: al repertorizar los sintomas hallados, encontramos:

Pacientes con cuadro de hernias discal y lumbalgia sin hallazgo de ciatica, los
medicamentos en orden de frecuencia fueron: Lycopodium clavatum , Thuja ,
Phosphorus , Argentum nitricum, Barita carbonica, Tabacum , Picricum

acidum.

Pacientes con hernias discales con lumbalgia y ciatica derecha los medicamentos
hallados en orden de frecuencia fueron: Lycopodium clavatum, Lachesis
mutus, Rhus toxicodendrom, Sepia, Colocynthis, y Graphites.

Pacientes con lumbalgia por hernias discales y presencia de ciatica izquierda los

siguientes medicamentos en orden de frecuencia: Lachesis mutus, Silicea,



Phosphorus, Kali carbonicum, Thuja, Kali Bichromicum y Ammonium

muriaticum.

Conclusiones: Los medicamentos mas prescritos para este motivo de consulta

fueron en orden: Lycopodium clavatum, Lachesis, Phosphorus, y Thuja.

Palabras clave: Lumbalgia, hernia discal, Ciatica, Homeopatia



Abstract

Being the low back pain caused by disc pathology one of the most common causes
of consultation and incapacity to work with about 80% of workers' compensation in
Colombia (1).

Objetives: A retrospective descriptive study was carried out of a group of 40
patients who consulted in 2018 for herniated discs with the aim of describing,
modalizing, and repertorizing the symptoms found, to find the most frequently
prescribed medications and create algorithms that can guide homeopathic doctors
in the management of their patients for this reason of consultation.

Inclusion and exclusion criteria: patients with lumbar and sciatica pain were
taken into account, with concomitant hernias, demonstrated by nuclear magnetic

resonance imaging, and those undergoing surgical treatment were excluded

Methodology: The sample was classified, with 3 groups of patients: 1.Consultants
with lower back pain or spinal region, without the presence of concomitant sciatica.
2. Consultants with lower back pain with concomitant right sciatica and 3. Lumbar

pain consultants with concomitant left sciatica.

Results: In the results to repertorize the symptoms found, we find: Patients with a
picture of herniated disc and low back pain without finding sciatica, medications in
order of frequency were: Lycopodium clavatum, Thuja, Phosphorus, Argentum

nitricum, Barite carbonica, Tabacum, Picric acid.

Patients with herniated discs with lumbalgia and right sciatica the drugs found in
order of frequency were: Lycopodium clavatum, Lachesis mutus, Rhus

toxicodendrom, Sepia, Colocynthis, and Graphites.

Patients with low back pain due to herniated discs and presence of left sciatica

were the following medications in order of frequency: Lachesis mutus, Silicea,



Phosphorus, Kali carbonicum, Thuja, Kali Bichromicum and Ammonium

muriaticum.

Conclusion: The most prescribed medications were in order. Lycopodium

clavatum, Lachesis, Phosphorus, and Thuja.

Key Words: Lumbago, herniated disc, Sciatica, Homeopathy
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Introduccion

El dolor lumbar es la expresién de multiples factores que pueden generar cuadros
agudos, subagudos o cronicos. Su importancia radica en su prevalencia, y el

impacto social que genera por el ausentismo laboral (1).

En estudios realizados en Colombia, se ha encontrado que esta manifestacion
clinica afecta de manera importante a la poblacién general. Algunas de las

estadisticas encontradas son:

* En Colombia, el dolor lumbar fue la segunda causa de patologia de origen laboral
(22%) para los afios 2001 a 2003 (1)

+ Esta afeccion genera ausentismo laboral, de unos 5 dias por cada evento agudo
(2)

» Se plantea que entre el 13 al 19% de la poblacién entre los 15 y 59 afos han
estado expuestos a factores de riesgo asociados a lumbalgia (1)

* Es mas frecuente en hombres, en una proporcion de 3 a 1 (3)

* El 80% de las personas padeceran una crisis de lumbalgia en algun momento a
lo largo de la vida. (3)

* Representa el 80% de las indemnizaciones de origen laboral en nuestro pais. (1)

La prevalencia de hernia discal esta en el rango del 1-3 % de los dolores en la
espalda. Estadisticas en los Estados Unidos evidencian que el dolor de espalda
baja constituye el 25% de la incapacidad laboral y causan pérdidas en un afio de
1400 dias por cada 1000 trabajadores. Datos estadisticos de los paises europeos
revelan que del 10-15 % de las enfermedades consultadas corresponden al dolor

en la espalda baja y que el 25 % de estos pacientes tienen irradiacion ciatica.(4)

Los hallazgos de los estudios mencionados, asi como el hallazgo personal de una
alta prevalencia de este motivo de consulta, en el afilo 2018 me impulsaron a

proponer un estudio descriptivo retrospectivo de la patologia discal que parte de la
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descripcion detallada de los sintomas de los pacientes, su localizacion, lateralidad
por el compromiso del nervio ciatico, las sensaciones descritas, su irradiacion,
para buscar y ubicar estos sintomas en el repertorio de Kent, buscar los
medicamentos mas frecuentemente descritos y la evolucion de los pacientes
seguidos por la escala visual analoga del dolor hasta la segunda prescripciéon
homeopatica.
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1. Objetivos:

1.1 Objetivo general:

Realizar un estudio descriptivo retrospectivo de la semiologia homeopatica de las
hernias discales, mediante la revision de historias clinicas de pacientes que

asistieron a un consultorio particular, de enero a diciembre del 2018.

1.2 Objetivos Especificos:

1.2.1 Describir los sintomas locales relacionados con la hernia discal presentados
por el grupo de pacientes seleccionados.

1.2.2 Modalizar y localizar en el repertorio homeopatico los sintomas
seleccionados

1.2.3 Comparar y Clasificar de los sintomas seleccionados teniendo en cuenta su
jerarquizacion.

1.2.4 Encontrar los medicamentos homeopaticos mas frecuentes segun las
modalidades halladas en la revision de historias clinica.

1.2.5 Describir mediante la escala visual analoga, los resultados del manejo
observados en el seguimiento de los pacientes.

1.2.6 Crear un algoritmo que facilite para los médicos homedpatas el abordaje de
la patologia discal, visualizando los sintomas y medicamentos mas
frecuentemente asociados

1.2.6 Caracterizar socio demograficamente la poblacion de consultantes
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2. Estado del Arte

La discopatia y la consecuente aparicion, de hernias discales, es causante del
25% de incapacidades laborales en Colombia (1), su prevalencia en la poblacién
masculina es de cerca al 16 % entre los 15 a 59 afios, mientras que en la
poblacién femenina del mismo rango de edad es del 6% (1).

En Colombia, la lumbalgia es de las 10 primeras causas de diagndstico y ha ido
incrementandose de tal manera que en el 2001 ocupo el segundo lugar siendo el
12% de diagnosticos y en el 2003 fue el 22% de diagnosticos (1). En el caso de la
hernia discal ascendid de ser el 3% de diagndsticos en el 2003 al 9% en el
2004(1). Esta situacién tan importante de prevalencia de esta patologia nos obliga
a buscar soluciones en el panorama de las practicas meédicas, que por
conveniencia y relevancia social, el gran ausentismo laboral que genera y los altos
costos médicos de soluciones quirurgicas, nos invita a estudiar detenidamente su
semiologia y diagnostico desde la homeopatia, para poder brindar a los pacientes
ante todo y al sistema de salud, alternativas no invasivas y con buen prondstico a
largo plazo.

Se realiz6 una busqueda de los sintomas de hernias discales de localizacion
lumbar en las bases de datos de Pubmed, Cochrane, Scielo, Lilacs, con las
palabras clave, homeopatia, dolor lumbar, hernia discal, radiculopatia, ciatica;
encontrandose algunas referencias de sintomatologia con descripciones generales
de los sintomas con algunas agravaciones y mejorias, y escasas publicaciones del

tema en relacion a la homeopatia y hernias discales.

Cuadro 1. Bases de datos consultadas

Base de datos Palabra Clave Resultados Consultados

Pubmed Homeopathy AND back pain 34 3
homeopathy AND low back pain 12 1
homeopathy AND sciatica 2 0
homeopathy AND lumbar 7 2
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| homeopathy AND disc herniation | 3 | 1

Base de datos Palabra Clave Resultados Consultados

Cochrane Homeopathy AND back pain 15 2
homeopathy AND low back pain 12 2
homeopathy AND sciatica 0 0
homeopathy AND lumbar 3 2
homeopathy AND disc herniation 1 1

Base de datos Palabra Clave Resultados Consultados

Lllacs Homeopathy AND back pain 2 2
homeopathy AND low back pain 2 2
homeopathy AND sciatica 0 0
homeopathy AND lumbar 4 2
homeopathy AND disc herniation 0 0

Base de datos Palabra Clave Resultados Consultados

Scielo Homeopathy AND back pain 2 1
homeopathy AND low back pain 2 1
homeopathy AND sciatica 0 0
homeopathy AND lumbar 1 1
homeopathy AND disc herniation 0 0

Se encuentra en Pubmed un articulo titulado “Physiotherapy and a Homeopathic
Complex for Chronic Low-back Pain Due to Osteoarthritis”, el cual es un estudio
piloto aleatorizado y controlado (5) donde administraron a un grupo de 30
pacientes, entre los 45 y 75 afos de edad un medicamento homeopatico complejo,
con los medicamentos de Arnica montana, Bryonia alba, Causticum, Kalmia
latifolia, Rhus toxicodendron y Calcarea fluorica, todos a la potencia 6CH, este
grupo recibié al mismo tiempo fisioterapia convencional, con aplicacién de terapia
térmica y movilizacion articular; comparados con un grupo de control. Los
resultados revelan un control mayor del dolor en el grupo que recibié tratamiento
homeopatico, respecto al grupo control. Aunque es una muestra pequeia, este
manejo  sugiere que esta combinacién terapéutica puede mejorar

significativamente a los pacientes con esta patologia. (5)

En Pubmed encontramos otro estudio titulado “Hypericum perforatum to improve
post-operative Pain Qutcome after monosegmental Spinal microdiscectomy

(HYPOS): a study protocol for arandomised, double-blind, placebo-controlled
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trial”(6). El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de Hypericum 200 Ch
en el manejo del dolor postoperatorio. En este estudio se evalué la reduccion del
dolor subjetivo usando la EVA (Escala Visual Analoga) en el tercer dia
postoperatorio comparado con los efectos secundarios de los medicamentos
convencionales para el manejo del dolor, y el beneficio potencial de Hypericum en

la cicatrizacion de heridas y reduccion del dolor neural. (6)

El disefio de este estudio fue un ensayo doble ciego, aleatorizado, controlado con
placebo, monocéntrico, realizado en el Departamento de Neurocirugia del
Community Hospital Herdecke, Alemania. En el cual, seleccionaron cien pacientes
que fueron sometidos a cirugia de microdiscectomia lumbar mono segmentaria
electiva. Se asignaron al azar para recibir tratamiento homeopatico o placebo
ademas de la cirugia. El resultado clinico fue valorado después de 3 dias de
atencion hospitalaria, y se hizo medicion de la reduccidn del dolor a través de una
escala visual analoga (EVA). El analisis estadistico se llevé a cabo por medio de
un modelo de covarianza con ajuste para los valores basales y la expectativa del
paciente para todos los pacientes asignados al azar.

Este es un primer estudio que valora la eficacia de un medicamento homeopatico
unitario en el manejo de sintomas de discopatia. Este medicamento es conocido
por su efecto en dolores de tipo punzante a lo largo del nervio injuriado, en este
caso después de posibles lesiones por cercania al terreno quirurgico de los

nervios espinales.

También en Pubmed encontramos una revision “Lumbar Disc herniation.” (7), que
trata sobre los avances sustanciales en la causa, el diagndéstico, las imagenes y
las opciones de tratamiento disponibles para los pacientes con hernia de disco
lumbar (LDH). En este estudio se examina la evidencia actual y los conceptos de
primera linea en esta patologia. Hace una descripcion actualizada de la patologia,
predisposicién genética, el fendbmeno de deshidratacién discal, el efecto de la

sobrecarga axial, la etiologia de los sintomas, el fenémeno inflamatorio,
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presentacion clinica con descripcion de signos y sintomas, y analisis de las
diferentes posibilidades de terapéutica desde la medicina convencional.

Para nuestro proyecto es importante para rescatar la descripcion que hacen de los
sintomas de la hernia discal, para poderlos llevar al lenguaje del repertorio de

sintomas homeopaticos.

En Lilacs, encontramos una revision sobre hernias discales su fisiopatologia,
diagnostico y tratamiento (8). Estudio que tuvo como objetivo explorar las hernias
discales desde su epidemiologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagndstico y
tratamiento. Su metodologia es una revisidon sistematica de las publicaciones de
los ultimos 5 afos publicadas en revistas nacionales e internacionales.

En esta revision describen algunas caracteristicas del tipo de dolor de las hernias
discales cervicales y lumbares y refieren la necesidad de un tratamiento
conservador pues el porcentaje de remision espontanea es de entre el 60% al
90% y recomiendan el tratamiento quirurgico en pacientes con dolor severo o dafio
funcional importante.

En el buscador Cochrane, se encontré el articulo “Physiotherapy and a
Homeopathic Complex for Chronic Low-back Pain Due to Osteoarthritis” de abril

de 2019 (5), el cual fue referenciado dentro de las busquedas de Pubmed.
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3. Marco Teorico

3.1. Consideraciones Generales

El dolor lumbar es un padecimiento generalmente benigno y autolimitado, de
compleja etiopatogenia en la que desempenan un importante papel factores
emocionales, metabdlicos, estilos de vida, y sociales; su elevada frecuencia y su
tendencia a la cronicidad le confieren una enorme importancia, una gran
repercusion social y econdémica. En el ambito laboral es, quizas, el motivo mas
frecuente de consulta, y una alta proporcion de problemas laborales se producen
por este trastorno, el cual es comun en todos los paises industrializados y con una

clara tendencia al alza.(9)

Con base a estudios anatémicos y su correlacion con la clinica, actualmente se
acepta la existencia de dos grandes grupos sindromaticos: Los relacionados con
patologia articular, y los que comprometen los discos intervertebrales. Ambas
entidades, con una traduccion clinica similar, tienen distinto protagonismo vy

distinta orientacién terapéutica.

3.2. Fisiopatologia del Disco Intervertebral

Para que se produzca una lesion en un disco intervertebral pueden intervenir
multiples mecanismos como fuerzas de torsion, flexion orientada lateralmente y

cargas excesivas por impacto, que pueden generar la protrusion del disco con la
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consecuente compresion de las raices nerviosas y los sintomas de irradiacion del

dolor en el dermatoma correspondiente (10)

En la génesis de un prolapso discal, participan factores relacionados con la
degeneracion discal dados por la edad, sumados a factores mecanicos,
traumaticos, o la aplicacién de cargas repetidas, que favorecen la lesién del anillo

fibroso, llevandolo a la protrusién .(10)

3.3. Tipos de hernias discales

3.3.1 De acuerdo a la cantidad de disco herniado

3.3.1.1 Parcial: Parte del material pulposo sale hacia atras y lateralmente,
comprimiendo la raiz nerviosa en su emergencia

3.3.1.2 Masiva: Se genera por la ruptura del anillo fibroso y la salida de la totalidad

del nucleo pulposo

3.3.2 De acuerdo a su localizaciéon

3.3.2.1 Central: Generan una compresion del saco dural que dara sintomatologia
de acuerdo al sitio de contacto.

3.3.2.2 Lateral: Son las mas frecuentes que daran sintomatologia derecha o
izquierda.

3.3.2.3 Foraminal: Por el compromiso de la emergencia del nervio ciatico son las
mas dolorosas.

3.3.2.4 Extraforaminal: Mas laterales con sintomatologia no tan aguda.

3.3.3 De acuerdo a la relacién del anillo fibroso con el nucleo pulposo
3.3.3.1 contenida: Aun el material del nucleo pulposo no emerge, pero hay

ruptura parcial de fibras del anillo fibroso.
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3.3.3.2 Protruida: Sin que haya salida del nucleo pulposo, la deformidad causada
genera compresion dural o foraminal.

3.3.3.3 Extruida: Ya hay ruptura del anillo fibroso y el contenido pulposo puede
generar compromiso radicular o sindrome de cola de caballo.

3.3.3.4 Migrada: El fragmento de nucleo pulposo se desprende y migra caudal o

cefalicamente por el canal raquideo.

llustraciéon 1. Clasificacion de las hernias discales. Tomado de “Nomenclatura estandarizada de la

patologia discal” Hospital Universitario de Méstoles, Madrid Espaiia. (11)

3.4 Aspectos clinicos

La lesion del anillo fibroso por los factores relacionados con la degeneracion,
asociados a sobrecarga mecanica van a llevar la debilidad del anillo fibroso y la
posible ruptura y salida del material del nucleo pulposo, llevando a la compresion
radicular que comprometera de acuerdo al grado de la misma a diferentes niveles
de las fibras comprometiendo las nociceptivas, las sensitivas y por ultimo la
motoras. (10),(12)
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El sintoma cardinal es el dolor. En cerca del 50% de los casos, aparece con un

dolor lumbar que se irradia siguiendo el trayecto de la distribucion radicular. En un
10 % casos el dolor lumbar y la irradiacion a miembros inferiores de forma
simultanea es la clinica de inicio (10) (12).
La lumbalgia se origina por la irritacion del nervio sinuvertebral o de Luschka, rama
de la division primaria posterior de las raices sensitivas y, tras seguir un camino
recurrente por el agujero de conjuncion, va a descender epiduralmente por la parte
anterior del canal. Cuando la hernia es de situacidn media al normalmente
produce lumbalgia. Si es de localizacion lateral predomina el dolor ciatico. (10),
(13).

Cuando el dolor se localiza en las piernas sigue, por regla general, el trayecto
del nervio ciatico y se considera que este tipo de dolor se produce por irritacion
mecanica de las fibras sensitivas correspondientes a las raices que intervienen en
la constituciéon de este nervio y que se encuentran comprimidos por la hernia
discal.

La percepcidn del dolor descrita por el paciente y la descripcion de su
irradiacion por el miembro inferior, nos lleva a inferir que dermatoma esta
comprometido y a que raiz nerviosa corresponde. (10), (14)

La ciatica que obedece a una hernia discal suele aumentar con las maniobras
que incrementan la presion venosa (maniobras de Valsalva), ya que estas
maniobras aumentan también la presién del LCR. La ingurgitacién consecuente
del saco dural y de las vainas radiculares van a acentuar el compromiso de
espacio causado por la hernia. (13)

Los signos exploratorios de valor clinico son los signos de Lasegue y de
Bragard, consistente en la aparicion del dolor al elevar la pierna estirada estando
el paciente en decubito supino. Se valora segun los grados del angulo que se
forma entre la pierna y el plano horizontal, en el momento en que aparece el dolor.
Se considera que este signo es indicativo de revelar hernia discal cuando es
positivo a menos de 60 grados.

Es posible encontrar en el paciente una postura anémala por contractura de la

musculatura paravertebral antialgica (50-60%), que intenta mantener lo mas
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abierto posible el agujero de conjuncion, para que la raiz tenga menos
compresion.(10), (12)

Cerca de 30 a 60 % casos es posible encontrar trastornos sensitivos,
generalmente en la parte distal del dermatoma correspondiente a la raiz afecta.
Suelen apreciarse hipoalgesias, aunque a veces una zona de hiperestesia o
disestesia suele tener el mismo valor obijetivo. (10)

Puede encontrarse un 20% de casos se objetiva déficit motor. Se puede dar la
circunstancia de encontrar una situacion de pérdida de fuerza importante y sin
dolor, debido a la lesion aun mas acentuada de las fibras que forman la raiz. Esta
situacion es de urgencia en cuanto al diagnostico y necesidad de tratamiento
quirurgico, para evitar una lesiéon neuroldgica permanente. (10)

La clinica de la hernia discal lumbar depende de la relacion anatdmica de las

raices con los discos intervertebrales. Ver ilustracion 1. Tomada de (15)

Anterior Posterior

llustracion 2 Dermatoma en miembros inferiores. Loughnane F. Parte | Principios Capitulo 4
Indicaciones generales y contraindicaciones (15)

A nivel del disco L4 de L5, emerge del saco dural la raiz que abandona el canal
raquideo un espacio por debajo entre las vértebras L5-S1. Por esto una hernia de
disco L4-L5 afectaran generalmente a la raiz L5; de forma analoga, una hernia

discal L5-S1 originara una radiculopatia S1.
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El 90% de las hernias tiene lugar en los espacios L4-L5 y L5-S1. Algunas
veces, sin embargo en frecuencia decreciente, podemos encontrar hernias a nivel
L3 -L4 y L2-L3, e incluso L1-L2. (10)

En la afectacion L3-L4 el dolor quemante se irradia a cara anterior de rodilla.
Aparece con el tiempo atrofia cuadriceps, la implicada es la L3, y el reflejo
rotuliano se encuentra abolido y el signo de Lasegue es negativo.

La hernia L4-L5, produce dolor que alcanza hasta cara anterior de la pierna por
debajo de la rodilla. Hay atrofia del musculo tibial anterior, la raiz afecta es la L4, el
reflejo rotuliano esta presente y el signo de Lasegue es positivo.

Cuando el compromiso es la raiz L5 el dolor y la hipoestesia se distribuyen por
el dermatoma correspondiente, llegando a afectar a primer dedo del pie. La
afectacion motora se traduce en pérdida de fuerza para la flexién dorsal del dedo
gordo del pie dificultad para caminar de talones o incluso un pie caido).(10) (12)

Cuando la hernia es a nivel L5-S1 y se afecta la raiz S1, el dolor y la
hipoestesia se distribuye por el dermatoma correspondiente, llegando a afectar al
cuarto y quinto dedos del pié. La afectacibn motora se traduce en pérdida de
fuerza para la flexion plantar de los dedos o incluso del pié (dificultad para caminar
de puntillas). La abolicion del reflejo aquileo es un signo importante de alteracion
de la raiz S1. Sindrome de cola de caballo. Ocasionalmente, grandes hernias
mediales pueden comprimir masivamente las raices de la cola de caballo, dando
lugar a un cuadro sugerente de tumor raquideo con dolor lumbar, paraparesia
flaccida y trastornos de esfinteres (retencién urinaria y estrefimiento). Este tipo de
cuadros puede evolucionar a una paraparesia irreversible pero no es lo mas
frecuente.(10),(13),(14)

3.5 Diagnéstico

El elemento fundamental es buen examen clinico, explorar con detenimiento la
columna, y un examen neurolégico detenido, para ubicar el nivel del compromiso

radicular y si el compromiso es motor o sensorial.
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3.6. Examenes complementarios

Aunque el examen clinico nos aproxima a un diagndstico claro del compromiso
radicular causado por una protrusion o una hernia discal, los examenes
complementarios especialmente de tipo radiolégico o electromiografico, nos
permiten precisar el tipo de lesion discal su clasificacion y poder sugerir al
paciente la mejor conducta y el pronostico de su lesion. A continuacion

describimos los examenes complementarios mas importantes.

3.6.1 Estudio radiolégico simple: Permite si hay una disminucién importante del
espacio entre cuerpos vertebrales, sospechar mas el analisis clinico la presencia

de discopatia.

3.6.2. Resonancia Magnética Nuclear: Dentro de los paraclinicos es uno de los
mas importantes ya que permite visualizar con precision el disco, el anillo fibroso y

su integridad, el grado de deshidratacion del mismo, y distinguir el grado de lesion.

3.6.3. Tomografia axial computarizada: se puede evidenciar las estructuras del
disco intervertebral pero con un grado de radiacién alto; lo que nos permite sugerir
en primera instancia la resonancia magnética nuclear.

3.6.4 Electromiografia: Nos puede orientar en el grado de compromiso radicular,

por la compresion discal.

3.7 Tratamiento

3.7.1 Tratamiento médico
El tratamiento médico de la hernia discal tiene tres pilares, reposo, ejercicio,

fisico y farmacos. El reposo indicado en la fase aguda. El ejercicio fisico para el
fortalecimiento de musculos retro y prevertebrales para mejorar la estabilidad de la
columna. (13)

El tratamiento farmacoldgico, utiliza analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos, relajantes musculares, antiinflamatorios esteroideos, opiaceos,

antidepresivos, gabapentina. (16)
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3.7.2. Fisioterapia y rehabilitacién
Se aplica calor, frio, masajes o aparatos de diatermia por onda corta, ultrasonidos,

magnetoterapia o laser con el objeto de mejorar el dolor.

Es un tratamiento complementario y necesario para mejorar la circulacion local,
facilitar el proceso de regeneracion del disco, generar relajacion de la musculatura
comprometida y la reeducacion de habitos del paciente para mejorar posturas y

fortalecimiento muscular.

3.7.3. Cirugia

3.7.3.1 Laminotomia. Consiste en el abordaje de la raiz nerviosa, primera a
través del espacio que ahi entre las laminas de dos vértebras adyacentes al
ampliar el agujero de conjuncion se produce una descompresion de la raiz

nerviosa. (17)

3.7.3.2.Discectomia. Es el procedimiento quirurgico que consiste en la extraccion
exclusivamente del material discal herniado, sin tocar el hueso de la vértebra. Es
una técnica efectiva en aquellos casos donde esté indicada la cirugia. Con cierta
frecuencia se precisa la ampliacién del agujero de conjuncion para el acceso al
material discal herniado que se extrae en una discectomia. En este caso

estariamos ante una discectomia con laminotomia. (10) (17)

3.7.3.3.Microdiscectomia. Se trata de una discectomia que se realiza usando un
microscopio, con una incisidon y manipulacion quirdrgica muy pequefa y, por tanto,
un plazo de recuperacion muy breve. En los casos que presenten indicaciéon
quirdrgica y cuando sea posible utilizar esta técnica, la microdiscectomia es el
procedimiento de eleccidn, pues obtiene unos resultados similares a los de la
defecto tenia acortando el tiempo de recuperacion, reduciendo costes y

reduciendo complicaciones (sangrado, fibrosis post quirurgica). (11)
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3.7.3.4. Laminectomia. Consiste en quitar toda la lamina de una vértebra, lo que
también descomprime la raiz nerviosa. Asimismo se usa en casos de estenosis
espinal. Los estudios realizados demuestran que obtienen peores resultados que
con la discectomia, la microdiscectomia o la laminotomia. Por otra parte se

ocasiona una inestabilidad vertebral. (11)

3.7.3.5. Artrodesis. Consiste en la fijacion de dos vértebras contiguas. Se puede
hacer colocando un injerto de hueso entre ambos vértebras ("artrodesis no
instrumentada") o usando ademas unas placas metalicas para fijar ambos cuerpos

vertebrales (" artrodesis instrumentada"). (13)

3.7.4 Terapias y medicinas complementarias

Entre las diferentes Medicinas y terapias complementarias, se encuentra en la
literatura indexada que las que mas benefician el manejo del dolor en patologias
discales, sin que se pueda evidenciar resolucion de las hernias discales, son la
acupuntura, la medicina manual (osteopatia) y la terapia neural. La aplicacion
percutanea de ozono y la discdlisis percutanea con ozono, ha mostrado efectos de
reduccion del disco herniado y regeneracion del disco.(18)
En la literatura el numero de publicaciones que asocien hernia discal y
homeopatia, aun es poco. Referenciamos en Cochrane, el estudio piloto donde se
interviene con un medicamento homeopatico complejo mas intervencion
fisioterapéutica (5)
En este estudio se tuvo un grupo control y un grupo que recibio intervencion: Los
grupos de intervencion y control recibieron tratamiento estandar de fisioterapia,
masaje, terapia térmica y movilizacion conjunta, cada 2 semanas. Ademas, el
grupo de tratamiento recibié un complejo homeopatico: 6¢cH de Arnica montana,
Bryonia alba, Causticum, Kalmia latifolia, Rhus toxicodendron y Calcarea fluorica,
y el grupo control recibié un placebo.(5)
Este estudio tenia como objetivo demostrar el beneficio de un medicamento
complejo homeopatico sumado a la accion de la fisioterapia en el manejo de dolor

lumbar bajo causado por osteoartritis.
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El estudio fue un piloto de 6 semanas, aleatorizado, doble ciego, controlado con

placebo.
El analisis revel6 que el grupo de tratamiento superd significativamente al grupo

de control con respecto al dolor, el funcionamiento diario y la evaluacion de rangos

de movimiento.

31



4. Metodologia

4.1. Diseno del estudio

El estudio fue un estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes que
consultaron y fueron diagnosticados con hernias discales lumbares, durante el afio

2018 en un consultorio particular en la ciudad de Bogota

4.2. Poblacion y Muestra

La poblacién estudiada correspondié a los pacientes vistos en un consultorio
particular, desde enero de 2018 hasta diciembre de 2018, que consultaron por
lumbalgia y que por estudios complementarios y examen clinico, fueron
diagnosticados con hernias discales del segmento lumbar de la columna vertebra,

reuniéndose una poblacién de 40 pacientes.
4.3 Criterios de Inclusion:

Se ubicaron en las historias revisadas elementos clinicos, y radiolégicos:

4.3.1: Criterios clinicos: dolor lumbar con o sin signos de afectacion radicular en
el dermatoma correspondiente, resistente a tratamiento conservador durante al

menos 3 meses.
4.3.2: Criterios radiolégicos: hernia discal contenida, que se corresponde con la

sintomatologia del paciente, con o sin degeneracion discal. Comprobadas

mediante Resonancia Magnética Nuclear.
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4.3.3 Criterios de exclusion: Pacientes que recibieron tratamiento quirurgico y

que continuan con sintomatologia dolorosa.

4.4. Procedimientos

Se procedid a seleccionar las historias que cumplieron con los criterios de
inclusion. De las 40 historias seleccionadas se buscaron y clasificaron los
sintomas basados en el analisis jerarquico: Sintomas mentales y sintomas locales
caracteristicos incluyendo modalizacion del dolor, sus sensaciones, extension,
lateralidad, agravaciones y mejorias. Una vez clasificados los sintomas se
ubicaron en el repertorio de Kent (19) para realizar la repertorizacién, buscando
los medicamentos homeopaticos correspondientes. Después de conseguido los
datos de la repertorizacidon se realizaron los analisis de los hallazgos, teniendo en
cuenta los sintomas modalizados de mayor presentacion y los medicamentos
hallados. Por ultimo se recogio la informaciéon de la escala visual analoga (EVA)
del dolor presente en las historias al inicio del tratamiento y a los 3 meses del
mismo. Esta valoracion mediante la EVA se hizo siguiendo el parametro del valor

1 como el minimo de la sensacion de dolor y 10 como el maximo de sensacion.
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5. Resultados

Al realizar la busqueda en las historias clinicas incluidas, se encontraron los

siguientes sintomas particulares modalizados:

5.1 Dolor lumbar modalidades:

Con las siguientes modalizaciones
e Al agacharse
o Enregion de la columna

« Extendido a miembros inferiores (Bajo las piernas)

5.2 Ciatica lateralidad:

e Derecha

e lzquierda

5.2.1 Modalidades del dolor ciatico
e Dolorido
e Punzante
« Tironeante

e Presivo

5.2.2 Agravaciones
e Al levantarse de un asiento
e Sentado
e Al caminar

e En Movimiento

5.2.3 Mejorias
¢ En movimiento

¢ Caminando
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5.3

Sintomas Mentales frecuentes

Dictatorial

Colera facilmente
Meticuloso

Llanto facilmente

falta de confianza en si mismo
Colera por contradiccion
Intolerante a la contradiccion
Reservado

Ansiedad hipocondriaca
Afectuoso

Impaciencia

Compasivo

Colera por bagatelas

Colera violenta

Ansiedad por el futuro
Tristeza por dolor

Miedo de envejecer

Tristeza sin causa
Trastornos por colera reprimida
Caprichoso

Ansiedad por bagatelas
Colera por dolores

Sensacion de abandono

Miedo a gastar su dinero para que no falte en el futuro

Llanto después de colera

Llanto por dolor con célera
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6. Analisis de Resultados

6.1 Caracterizacion de la poblacién estudiada:

6.1.1 Distribucién de frecuencia por género
Se encontré que la poblacion estudiada correspondié a 22 hombres y 18 mujeres
como lo observamos en la grafica 1. lo que demuestra que esta patologia tiene

una distribucion muy simétrica entre ambos sexos. Ver grafico 1.

Grafico 1. Distribucién de frecuencia por género
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6.1.2 Estado civil
Se encontré que del total de los pacientes 27 son casados, 11 solteros y 2 en

unién libre. Ver grafico 2.
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Grafico 2. Distribucion de frecuencia por estado civil
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6.1.3 Profesion
Aunque la muestra tiene ocupaciones variables predominan los consultantes de

diferentes profesiones y comerciantes. Ver grafico 3.

Grafico 3. Distribucién de frecuencia por profesion
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6.1.4 Cobertura de seguridad social

Se observa que toda la poblacién consultante a pesar de pertenecer a un régimen

contributivo de salud, buscaron una medicina complementaria para la

su problema de salud. Ver gréfico 4.

Grafico 4. Distribucién de frecuencias por servicio de salud
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6.1.5 Distribucion de frecuencia por grupos etarios

Se observa que aunque el grueso de la poblacion estudiada esta por encima de
los 35 afos, aparecen consultantes muy jovenes cuyas lesiones fueron causadas
por el estilo de vida, practica de deportes o trauma, mientras que la mayoria de la

poblacidén obedece su proceso a causas degenerativas.

Grafico 5. Distribucién de frecuencia por servicio de salud
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6.2 Caracteristicas del dolor lumbar

Se encontraron tres modalidades recurrentes que caracterizaron el dolor lumbar.
Estas modalidades las refiero como son descritas en la clinica y como se

encuentran en el repertorio de Kent ver cuadro 1.

Cuadro 2 Modalidades de dolor lumbar en historias revisadas

Sintomas descritos por el | Repertorio de Kent

39



paciente

Dolor en region de apdfisis

espinosas lumbares

Espalda/Dolor/Dolorimiento/Lumbar; en region/

Dolor en espalda lumbar que

se agrava al agacharse

Espalda/Dolor/Lumbar; Regién/agacharse, al/

Dolor lumbar que se irradia a

las piernas

Espalda/Dolor/Lumbar;  region/Extendiéndose,

a/Piernas, bajo las/

Se observa en la grafica 6. como predomina el dolor localizado en la region de la

columna lumbar, seguido de la modalidad de dolor extendido o irradiado a

miembros inferiores configurandose el cuadro de ciatica y por ultimo la modalidad

de dolor agravado al inclinarse. La distribucion de los hallazgos entre mujeres y

hombres es bastante similar.

no
o

Grafico 6. Distribucion
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Grafico 7. Distribucién de frecuencias por dolor dolorido en region espinal
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Grafico 8. Distribucion de frecuencias por dolor dolorido en region espinal
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Grafico 9. Distribucion de frecuencias por dolor lumbar al agacharse
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6.2.1 Dolor lumbar con ciatica izquierda

Del total de 40 consultantes por lumbalgia con hernia discal, 16 presentaron
manifestaciones de ciatica izquierda, de los cuales 8 fueron mujeres y 8 fueron
hombres.

Los sintomas descritos fueron modalizados y hallados en el repertorio de la

siguiente manera: Ver cuadro 2.

Cuadro 3. Dolor lumbar irradiado a miembro inferior izquierdo

Sintomas descritos por el | Repertorio de Kent
paciente

Dolor lumbar que se irradia a | Espalda/Dolor/Lumbar;  region/Extendiéndose,

las piernas a/Piernas, bajo las/

Dolor que se irradia a | Extremidades/Dolor/Miembros,

42



miembro inferior izquierdo inferiores/Ciatica/izquierda

Grafico 10. Distribucion de frecuencias por poblacién con ciatica izquierda
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6.2.2 Dolor lumbar con Ciatica derecha

Se encontraron del total de 40 consultantes por lumbalgia con hernia discal, que
17 presentaron manifestaciones de ciatica derecha, de los cuales 9 fueron mujeres
y 8 fueron hombres ver grafica.

Los sintomas descritos por el paciente fueron modalizados y hallados en el

repertorio de la siguiente manera: Ver cuadro 3.
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Cuadro 4. Dolor lumbar con irradiacion a Miembro Inferior Derecho

Sintomas descritos por el

paciente

Repertorio de Kent

Dolor lumbar que se irradia a

las piernas

Espalda/Dolor/Lumbar;  region/Extendiéndose

a/Piernas, bajo las/

J

Dolor que se irradia a

miembro inferior derecho

Extremidades/Dolor/Miembros,

inferiores/Ciatica/Derecho

Grafico 11. Distribucion de frecuencias por poblacién con ciatica derecha

18 ~

16 -

14 A

12
10 ~

S N B O ©
1

Total Mujeres Hombres

44



6.2.3 Modalidad de dolor ciatico: Tipo dolorido

Se menciond que los tipos de dolor mas frecuentemente descritos por los
pacientes fueron: Dolorido, punzante, tironeante y presivo. Respecto al primero
dolor tipo dolorido, encontramos independiente de la lateralidad un grupo de 11
pacientes que presentaron este tipo de dolor de los cuales 6 fueron mujeres y 5

hombres. Ver grafico 12.

La referencia a este tipo de dolor en el repertorio de Kent se encuentra en el

capitulo de extremidades como vemos cuadro 4.

Cuadro 5. Dolor Ciatico tipo dolorido

Sintomas descritos por el | Repertorio de Kent

paciente

Dolor lumbar que se irradia a | Espalda/Dolor/Lumbar;  region/Extendiéndose,

las piernas a/Piernas, bajo las/

Dolor como adolorido o dolor | Extremidades/Dolor/Dolorido,

muscular en piernas magullado/Miembros inferiores/

Grafico 12. Distribucion de frecuencias por dolor dolorido en miembros inferiores
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6.2.4 Modalidad de dolor ciatico: Tipo Punzante

Se menciond que los tipos de dolor mas frecuentemente descritos por los
pacientes fueron: Dolorido, punzante, tironeante y Presivo. Respecto al dolor tipo
punzante, encontramos independiente de la lateralidad un grupo de 2 pacientes
que presentaron este tipo de dolor de los cuales 1 fue mujer y 1 hombre. Ver

grafico 13.

La referencia a este tipo de dolor en el repertorio de Kent se encuentra en el

capitulo de extremidades como vemos en el cuadro 5.

Cuadro 6. Dolor Ciatico tipo Punzante
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Sintomas descritos por | Repertorio de Kent

el paciente
Dolor lumbar que se | Espalda/Dolor/Lumbar; region/Extendiéndose,
irradia a las piernas a/Piernas, bajo las/

Dolor como picadas en | Extremidades/Dolor/Punzante/Miembros inferiores/

piernas

Grafico 13. Distribucion frecuencias de poblacién por dolor punzante en miembros inferiores
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6.2.5 Modalidad de dolor ciatico: Tipo Tironeante

Se menciond que los tipos de dolor mas frecuentemente descritos por los
pacientes fueron: Dolorido, punzante, tironeante y Presivo. Respecto al dolor tipo
tironeante, encontramos independiente de la lateralidad un grupo de 7 pacientes
que presentaron este tipo de dolor de los cuales 3 fueron mujer y 4 hombres. Ver

grafico 14.
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La referencia a este tipo de dolor en el repertorio de Kent se encuentra en el

capitulo de extremidades como vemos en el cuadro 6:

Cuadro 7. Dolor Ciatico Tipo Tironeante

Sintomas descritos por

el paciente

Repertorio de Kent

Dolor Ilumbar que se

irradia a las piernas

Espalda/Dolor/Lumbar;

a/Piernas, bajo las/

region/Extendiéndose,

Dolor como picadas en

piernas

Extremidades/Dolor/Tironeante/Miembros inferiores/

Grafico 14. Distribucion de frecuencias poblaciéon por dolor tironeante en miembros inferiores
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Total Hombres Mujeres

6.2.6 Modalidad de dolor ciatico: Tipo Presivo

Se menciond que los tipos de dolor mas frecuentemente descritos por los
pacientes fueron: Dolorido, punzante, tironeante y presivo. Respecto al dolor tipo
Presivo, encontramos independiente de la lateralidad un grupo de 4 pacientes que
presentaron este tipo de dolor de los cuales 1 fue mujer y 4 hombres. Ver grafico
15.

La referencia a este tipo de dolor en el repertorio de Kent se encuentra en el

capitulo de extremidades como vemos en el cuadro 7:

Cuadro 8. Dolor Ciatico Tipo Presivo

Sintomas descritos por el | Repertorio de Kent

paciente
Dolor lumbar que se irradia | Espalda/Dolor/Lumbar; region/Extendiéndose,
a las piernas a/Piernas, bajo las/

49



Dolor como presidn en | Extremidades/Dolor/Presivo/Miembros inferiores/

piernas, muslos o gluteos

Grafico 15. Distribucion de frecuencias de poblacion por dolor presivo en miembros inferiores
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6.3 Modalidades de agravaciéon del dolor lumbar -
Ciatico

Los pacientes describieron 3 tipos de agravaciones recurrentes: Sentado mucho
tiempo, al levantarse de sentado y al caminar. Describiremos como se ubican en el

repertorio de Kent y graficamos la frecuencia de presentacion.

6.3.1 Ciatica sentado agrava
De un total de 11 pacientes que presentaron este sintoma 7 fueron mujeres y 4
fueron hombres (Grafica 16). El sintoma lo ubicamos en el capitulo de
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extremidades, rubro dolor, sub rubro miembros inferiores; como ciatica

/sentado/Agrava; como vemos en el cuadro 8.

Cuadro 9. Dolor Ciatico Agravado Sentado

Sintomas descritos por el | Repertorio de Kent

paciente

Dolor lumbar y/o ciatica que | Extremidades/Dolor/Miembros
aumenta estando sentado mucho | inferiores/Ciatica/Sentado/Agrava

tiempo

Grafico 16. Distribucion de frecuencias por ciatica que agrava sentado
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6.3.2 Ciatica agravada al levantarse de un asiento

De un total de 9 pacientes que presentaron este sintoma 3 fueron mujeres y 6
fueron hombres (Grafica 17). El sintoma lo ubicamos en el capitulo de
extremidades, rubro dolor, sub rubro miembros inferiores; como ciatica

/sentado/Agrava; como vemos en el cuadro 9.

Grafico 17. Distribucion de frecuencias por ciatica agravada al levantarse de un asiento

51



4,5

3,5 1

2,5 1

1,5 1

Total Hombres Mujeres

Cuadro 10. Dolor Ciatico Agravado al levantarse de un Asiento

Sintomas descritos por el | Repertorio de Kent

paciente

Dolor lumbar y/o cidtica que | Extremidades/Dolor/Miembros
aumenta estando sentado | inferiores/Ciatica/lLevantarse de un asiento; al/

mucho tiempo

Grafico 18. Distribucion de frecuencias de poblacion por ciatica que agrava al levantarse de sentado
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6.3.3 Ciatica agravada caminando

De un total de 9 pacientes que presentaron este sintoma 5 fueron mujeres y 4

fueron hombres (Grafica 18).

extremidades, rubro dolor,

El sintoma lo ubicamos en el capitulo de

sub rubro miembros inferiores; como

/Caminando/Agrava; como vemos en el cuadro 10.

Cuadro 11. Dolor Ciatico Agravado al estar sentado

ciatica

Sintomas descritos por el

paciente

Repertorio de Kent

Dolor lumbar y/o ciatica que
aumenta estando sentado

mucho tiempo

Extremidades/Dolor/Miembros

inferiores/Ciatica/Caminando/Agrava

Grafico 19. Distribucion de frecuencias por ciatica que agrava al caminar
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6.4 Modalidades de mejoria, dolor lumbar - ciatica

Dos fueron los sintomas de mejoria de los pacientes con dolor lumbar - ciatica,

caminado y en movimiento. Estos sintomas los hallamos en el capitulo de

extremidades, como lo describimos en el cuadro 11 y se representan en las

graficas 19y 20.

Cuadro 12. Dolor Ciatico con mejoria caminando y en movimiento

Sintomas descritos por el

paciente

Repertorio de Kent

Dolor lumbar y/o ciatica que

mejora caminando

Extremidades/Dolor/Miembros
inferiores/Ciatica/Caminando/Mejora

Dolor lumbar y/o ciatica que

Extremidades/Dolor/Miembros
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mejora en movimiento

inferiores/Ciatica/Movimiento/Mejora

Grafico 20. Distribucion de frecuencias de ciatica por mejoria en movimiento
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Grafico 21. Distribucion de frecuencias de ciatica por mejoria caminando
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6.5 Valoracion de Escala Visual Analoga (EVA) del

dolor

Se realizd una valoracion de la percepcion del dolor del paciente, mediante la
escala visual analoga del dolor con una escala de 1 a 10 siendo 1 el dolor de
menor intensidad y 10 el maximo de sensacion de dolor. El seguimiento del

tratamiento, para la valoracién de la segunda EVA fue de 3 meses.

6.5.1 E.V.A. Inicial y final del grupo de mujeres
En la tabla 1. Se observa el comportamiento de la EVA, al inicio y final del

tratamiento.

Cuadro 13. Distribucion de frecuencias EVA del dolor en el grupo de mujeres

Numero de EVA Inicial Numero de EVA Final

Mujeres Mujeres
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1 5 3
2 6 2
5 7 4
6 8 9
2 9
2 10

6.5.2 E.V.A. inicial y final del dolor grupo de hombres
En la tabla 2. Se observa el comportamiento de la EVA, al inicio y final del

tratamiento

Cuadro 14. Distribucién de frecuencias EVA del dolor en el grupo de hombres

Numero de Hombres Eva Inicial Numero de Hombres Eva Final

16

N a0 =

6.6 Sintomas mentales

Aunque en la toma del caso es muy importante la modalizacién de los sintomas
locales, su localizacion, modalizacion, sensaciones y sintomas concomitantes,
sabemos muy bien que lo que individualiza a un ser es su comportamiento

emocional y mental frente al sufrimiento, Vithoulkas considera que el plano mental
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es el nivel mas alto e importante del ser a tener en cuenta. Dice: “El plano mental
de un individuo es el que registra cambios de la comprensién o de la conciencia”
(20) cambios o sintomas desencadenados por estimulos internos o externos.

“Es el mas crucial del ser humano” porque “constituye la verdadera esencia de
esta persona”. Una persona puede ser minusvalida, estar fisicamente impedida en
muchos sentidos, pero aun asi puede ser feliz, productiva, creativa, proactiva y
servicial. La verdadera existencia de una persona se ve afectada cuando sufre
alteraciones en este plano mental/espiritual. Como seres humanos sentimos la
necesidad de darle sentido a nuestra existencia, a valorar la fe y el amor para
conservar el deseo de vivir. Como dice Vithoulkas (20): “Si fuera posible obtener
una mente completamente sana, veriamos a personas que vivirian continuamente
en un arrobamiento espiritual, que revelarian diariamente nuevas ideas creativas
expresadas de forma muy clara, siempre al servicio de los demas. Estas personas
vivirian continuamente en la claridad de la luz y nunca en la confusion de la
oscuridad espiritual.” (20)

Es por esto que la obtencién de los sintomas mentales y su repertorizacion
hicieron parte del ejercicio de estudio y analisis de las historias clinicas estudiadas
en esta investigacion.

En el cuadro 14. se describe comportamiento de los sintomas mas relevantes
rescatados del estudio de las historias clinicas. y su ubicacién en el repertorio de
Kent.

Cuadro 15. Sintomas mentales hallados en la revisiéon

SINTOMA REPERTORIO DE KENT (15)
Dominante, controlador Mente/DICTATORIAL, dominante, dogmatico,
déspota/

Mal genio con facilidad Mente/COLERA(Irascibilidad,  descontento, = mal

humor, enojo):/Facilmente/
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Meticuloso, ordenado

Mente/METICULOSO (detallista escrupuloso por

bagatelas)

Llora con facilidad

Mente/LLANTO (Humor llorén) Facilmente/

Inseguro Mente/CONFIANZA/falta de confianza en si mismo/
Mal genio cuando le | Mente/COLERA(Irascibilidad, descontento, mal
llevan la contraria humor, enojo):/contradiccion por/

Intolerancia cuando le | Mente/Intolerante a la contradiccion/es/

llevan la contraria

Introvertido, no habla de | Mente/RESERVADO

Si mismo

Siempre se siente | Mente/ANSIEDAD/Hipocondriaca

enfermo de algo

Muy demostrativo en su | Mente/AFECTUOSO/Carifioso

afecto

Vive sin tiempo, | Mente/IMPACIENCIA

impaciente

Se preocupa | Mente/COMPASIVO

excesivamente por los

demas

Mal genio por pequefias | Mente/COLERA(Irascibilidad,  descontento, mal
cosas humor, enojo):/bagatelas por/

Mal genio con reacciones | Mente/COLERA(Irascibilidad,  descontento, mal

violentas

humor, enojo):/Violenta/

Preocupacién  excesiva

Mente/ANSIEDAD/Futuro, por el/
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por el futuro

Depresion por el dolor

Mente/TRISTEZA

depresion, pesimismo, melancolia/dolor, por/

(desanimado, deprimido,

Temor a envejecer

Mente/MIEDO (aprension, terror, temor)/envejecer,
de/

Triste sin razon

Mente/TRISTEZA

depresion, pesimismo, melancolia/causa, sin/

(desanimado, deprimido,

Molestias aparecen
después de cdlera no

comunicada

Mente/TRASTORNOS por/Célera (enojo)/reprimida/

Se obstina por obtener

algo

Mente/CAPRICHOSO

Preocupacién  excesiva

por cosas banales

Mente/ANSIEDAD/bagatelas, por/

Mal genio a causa del

dolor

Mente/COLERA(Irascibilidad, descontento, mal

humor, enojo):/dolores, por/

Sensacion de aislamiento

Mente/ABANDONO/sensacion, de/

Temor a gastar el dinero
porque puede faltar en el

futuro

Mente/MIEDO (aprension, terror, temor)/pobreza, a
la/gastar su dinero para que no falte en el futuro;

temor de/

Llora después de tener

colera

Mente/LLANTO (Humor llorén)/ colera, después de
la/

Llora por el dolor y le da

mal genio

Mente/COLERA(Irascibilidad,

humor, enojo):/llanto por dolor, con/

descontento, mal
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En Tabla 3. se visibiliza los sintomas mentales con la frecuencia de presentacion.

Es interesante observar que los 6 primeros sintomas: Dictatorial, colera faciimente,

meticuloso, llanto facilmente, falta de confianza en si mismo y célera por

contradiccioén, estan presentes en el 56,98 % de la poblacion estudiada lo que nos

empieza a dibujar un perfil caracterologico de los pacientes que padecen de

lumbalgia con hernias discales.

Cuadro 16. Distribucion de frecuencias de sintomas mentales

Sintoma

Dictatorial

Célera facilmente

Meticuloso

Llanto facilmente

Falta de confianza en si mismo
Célera por contradiccion
Intolerante a la contradiccion
Reservado

Ansiedad hipocondriaca
Afectuoso

Impaciencia

Compasivo

Colera por bagatelas

Colera violenta

Ansiedad por el futuro

Tristeza por dolor

Miedo a envejecer

Tristeza sin causa

Trastornos por coélera reprimida

Caprichoso

Frecuencia de
presentacion
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Ansiedad por bagatelas

Cdlera por dolor

Sensacion de abandono
Llanto después de coélera
Miedo a gastar su dinero para que no

falte en el futuro

6.7. Medicamentos obtenidos

En cada historia clinica estaba consignada la repertorizacion homeopatica que fue
tenida en cuenta para la prescripcion, extractamos de ellas los medicamentos que
fueron prescritos de acuerdo a esa técnica y el analisis del paciente.

Los medicamentos mas frecuentemente hallados fueron: Lycopodium, Silicea, Kali
carbénicum, phosphorus, Calcarea carbdnica, Nux vomica, lachesis, Colocynthis,

Sulphur, ver tabla 4.

Cuadro 17. Distribucion de frecuencias de medicamentos obtenidos

Medicamento Mujeres Hombres
Lycopodium
Silicea

Kali carbonicum
Phosphorus
Calcarea carbonica
Nux vémica
Lachesis

Colocynthis

- O A O =~ b o W N
. O O NN W W W ™

Sulphur
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6.7.1 Medicamentos de Lumbalgia sin Ciatica

Grafico 22. Distribucion de frecuencias por medicamentos de lumbalgias sin ciatica
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6.7.2 Medicamentos Ciatica derecha
En esta modalidad de sintomas aparecen en la revision el Lycopodium en 12
casos, seguido de Nux vémica, Lachesis y Colocynthis, 1 caso cada 1. Ver

grafico 23.

Grafico 23. Distribucion de frecuencias por medicamentos de ciatica derecha
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6.7.2 Medicamentos Ciatica lzquierda
Se observa en modalidad una simetria entre Silicea y Phosphorus, seguida de
Kali- carbonicum. Ver grafica 24.

Grafico 24. Distribucion de frecuencias por medicamentos de ciatica izquierda
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7. Analisis de resultados

Para hacer mas clara la presentacion de resultados, se presentan unos algoritmos
que resumen e integran la informacioén contenida y los resultados en cuanto los
medicamentos de mas frecuente prescripcion en las historias revisadas.

Estos algoritmos presentan: el sintoma rector de consulta, la modalidad principal
de presentaciéon de ese sintoma, los sintomas mentales que cubren al 60% de las

historias revisadas y el resultado de la repertorizacién.

Estos algoritmos nos permiten ver de forma rapida las tendencias en el grupo de
historias revisadas del comportamiento de presentacion de los cuadros de
lumbalgia, ciatica izquierda, ciatica derecha, asociadas a los sintomas mentales de
mas frecuente presentacion en el 56.8% de la poblacion revisada para observar
los medicamentos homeopaticos prescritos. Este material de algoritmos puede
servir de guia para el diagnéstico y prescripcidon medicamentosa en pacientes con

este motivo de consulta.
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7.1 Hernia discal sin ciatica

7.1.1 Hernia discal sin ciatica y dolor tipo dolorido

Algoritmo 1. Hernia discal sin ciatica y dolor tipo dolorido

Hernia Discal

Lumbalgia

Y

Dolor en columna, irritacion espinal, en regiéon lumbar

|

Dolor dolorido
Thuj - Lyc

PN

Reservado ’L_lanto Dictatorial Meticuloso Falta de confianza Colera_po_l:
Facilmente en si mismo contradiccion

Lyc

Se observa que este tipo de manifestacion del dolor con caracteristicas de
dolorido o magullado, al ser cruzado en repertorizacion con los sintomas mentales
mas frecuentes en las historias revisadas, nos muestras dos medicamentos el
Lycopodium clavatum y la Thuja occidentalis como los indicados en su manejo.
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7.1.2 Hernia Discal Sin Ciatica Con Dolor Que Agrava Sentado

Algoritmo 2. Hernia Discal Sin Ciatica Con Dolor Que Agrava Sentado

Hernia Discal

Lumbalgia

v

Dolor en columna, irritacién espinal, en region lumbar

v

Sentado agrava
Agar - Thuj - Arg-n - Phos - Lyc - Bar-c - Tab

Falta de confianza Célera por
en si mismo contradiccion

Llanto

Dictatorial .
Facilmente Meticuloso

Reservado

Lyc Lyc - Thuj - Lyc Thuj - Arg-n - Bar-c
Phos - Bar-c - Phos - Tab

En esta modalizacion del dolor lumbar con irritaciéon espinal que agrava al estar
sentado, aparecen los siguientes medicamentos: Agaricus muscarius, Thuja
occidentalis, Argentum nitricum, Phosphorus, Lycopodium, Baryta
carbonica, y Tabacum. Que al filtrarlos con los sintomas mentales prevalentes
obtenemos la distribucion observada en el algoritmo; donde es reiterativo el

Lycopodium en 5 de los 6 grupos de pacientes.
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7.1.3 Hernia Discal Sin Ciatica Con Dolor Que Agrava Al Agacharse

Algoritmo 3. Hernia Discal Sin Ciatica Con Dolor Que Agrava Al Agacharse

Hernia Discal

Lumbalgia

g

Dolor en columna, irritacion espinal, en region lumbar

|

Al agacharse
Thuj - Lyc

R, ,L_lanto Falta de.e c911flanza Colera_po_lr
Facilmente en si mismo contradiccion

Es muy clara la aparicién de solo dos medicamentos el Lycopodium clavatum y
la Thuja occidentalis como los mas indicados en el dolor con irritacion espinal
que agrava al agacharse, siendo el Lycopodium el que aparece en todos los

rubros mentales.
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7.1.4 Hernia Discal Sin Ciatica Con Dolor Que Agrava Al Levantarse De Un
Asiento

Algoritmo 4. Hernia Discal Sin Ciatica Con Dolor Que Agrava Al Levantarse De Un Asiento

Hernia Discal
Lumbalgia

Dolor en columna, irritacion espinal, en regién lumbar

Al levantarse de un asiento agrava
Phos - Thuj -Arg-n - Agar - Bar-c

DN

Dictatorial Meticuloso Falta de confianza Cdlera por
en si mismo contradicciéon

Phos - Arg-n Phos Thuj- Bar-c Phos- Thuj- Arg-n -

Bar-c

En esta modalidad de dolor en region espinal que agrava al levantarse de sentado,
aparecen en orden de frecuencia el Phosphorus, |la Thuja occidentalis, el

Argentum nitricum y la Baryta carbonica.
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7.1.5 Hernia Discal Sin Ciatica Que Se Agrava Al Movimiento

Algoritmo 5. Hernia Discal Sin Ciatica Que Se Agrava Al Movimiento

Hernia Discal

Lumbalgia

\

Dolor en columna, irritacion espinal, en region lumbar

y

Durante el movimiento
Phos - Lyc - Pic-ac

Falta de Llanto . Dictatorial
ot @ Sl Facilmente Célera por Meticuloso Reservado

mismo contradiccion

Phos - Lyc

En este algoritmo del dolor en regién espinal que es agravado con el movimiento
observamos, la aparicion de tres medicamentos el Lycopodium clavatum, el
Phosphorus y el Picricum acidum, con un prevalencia neta del Lycopodium

clavatum.
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7.2 Hernia discal con ciatica

7.2.1 Hernia discal Con Ciatica Derecha y Dolor Tipo Dolorido

Algoritmo 6. Hernia discal Con Ciatica Derecha y Dolor Tipo Dolorido

Hernia Discal

Lumbalgia

Y

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

Y

Dolor Dolorido en Miembros inferiores
Che - Graph - Lyc - Rhus-tox - sep

. . i Coélera por
Reservado Dictatorial Llanto Falta de confianza Meticuloso o
- . Facilmente en si mismo contradiccién

|

) _ Lyc - Graph - Lyc -
Lyc Rhus t . e Sep

Cuando se filtra la modalidad de dolor tipo ciatico con lateralidad derecha y tipo

dolorido observamos los siguientes medicamentos: Chelidonium majus,
Graphites, Lycopodium clavatum, Rhus toxicodendrum y Sepia. Con una

aparicion de Lycopodium clavatum en todos los sintomas mentales frecuentes,

seleccionados.
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7.2.2 Hernia discal Con Ciatica Derecha y Dolor Tipo Punzante

Algoritmo 7. Hernia discal Con Ciatica Derecha y Dolor Tipo Punzante

Hernia Discal

Lumbalgia

\

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

v

Dolor Punzante en Miembros inferiores
Coloc - Graph - Lyc - Rhus-tox - Lach - sep

Cdlera por
contradiccién

Llanto Falta de confianza
Facilmente en si mismo

Reservado Meticuloso

Lyc - Coloc Lyc Lyc - Sep Rhus-tox

En esta modalidad de ciatica derecha con dolor tipo punzante se observan los
siguientes medicamentos: Colocynthis, Graphites, Lycopodium clavatum,
Rhus toxicodendrum, Lachesis y Sepia. De los cuales al filtrarlos con los
sintomas mentales mas frecuentes observamos la aparicion del Lycopodium

clavatum en todos los rubros.
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7.2.3 Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Dolor Tipo Tironeante

Algoritmo 8. Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Dolor Tipo Tironeante

Hernia Discal

Lumbalgia

\

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

v

Dolor tironeante en Miembros inferiores
Che - Graph - Lyc - Rhus-tox - Lach - sep

Reservado
Lyc -lach

Llanto Meticuloso Falta de confianza Célera por
Facilmente Lyc Grap Rhus en si mismo contradiccién
S Lyc - Rhus Lach Lyc Rhu Grap Lyc sep

v {

Dictatorial

Lyc - Lach - Graph -
Rhus-tox

Lyc - Lach Lyc - Lach

En esta modalidad de dolor ciatico derecho de tipo tironeante, aparecen en el
repertorio los siguientes medicamentos: Chelidonium majus, Graphites,
Lycopodium clavatum, Rhus toxicodendrum, Lachesis y Sepia. Al filtrarlos
con los sintomas mentales, se observa la repeticion de Lycopodium clavatum y

Sepia, en todos los rubros.
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7.2.4 Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Dolor Ardiente En Piernas

Algoritmo 9. Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Dolor Ardiente En Piernas

Hernia Discal

Lumbalgia

\

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

|

Dolor Ardiente en Miembros
inferiores

Llanto
Facilmente

Cdlera por
contradicciéon

Meticuloso Falta de confianza

en si mismo

Lyc

En esta modalidad de dolor ardiente en miembros inferiores aparece solo el
Lycopodium clavatum, Cubriendo todos los sintomas mentales.
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7.2.5 Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Adormecimiento En Piernas

Algoritmo 10. Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Adormecimiento En Piernas

Hernia Discal

Lumbalgia

\

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

v

Adormecimiento en
Miembros inferiores
Lyc

R 'L.lanto . _ _ Falta de confianza Colera por
Facilmente Dictatorial Meticuloso en si mismo contradiccion

Lyc

Se observa en esta modalidad de ciatica derecha con la presencia de
adormecimiento en miembros inferiores y cubriendo todos los sintomas mentales,

un solo medicamento el Lycopodium clavatum
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7.2.6 Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Dolor Agravado Al Sentarse

Algoritmo 11. Hernia Discal Con Ciatica Derecha y Dolor Agravado Al Sentarse

Hernia Discal

Lumbalgia

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

Sentado Agrava
Lach - Lyc - Coloc

Coélera por Llanto
contradiccion Facilmente

Reservado Meticuloso

\

Lyc Lyc - Lach

Falta de confianza
en si mismo

Dictatorial

/

Lyc - Lach

- Coloc

Al valorar la ciatica derecha en relaciéon a la modalidad de agravacion estando
sentado vy filtrandola con los sintomas mentales mas frecuentes, observamos 3
medicamentos, Lycopodium clavatum, Lachesis, y Colocynthis, con una

prevalencia del Lycopodium clavatum en todos los sintomas mentales
seleccionados.
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7.2.7 Hernia Discal Con Ciatica Derecha, Caminando Agrava

Algoritmo 12. Hernia Discal Con Ciatica Derecha, Caminando Agrava

Hernia Discal
Lumbalgia

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

Caminando Agrava
Coloc - Lach

Falta de confianza Dictatorial
Lach

Reservado Meticuloso en si mismo

Colc - Lach Lach Lach

\

Coloc - Lach

En esta Modalidad de dolor ciatico derecho con agravacién al caminar, aparecen
dos medicamentos al filtrar los sintomas mentales: Lachesis majus y

Colocynthis.
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7.2.8 Hernia Discal Con Ciatica Derecha, Movimiento Agrava

Algoritmo 13. Hernia Discal Con Ciatica Derecha, Movimiento Agrava

Hernia Discal

Lumbalgia

&

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

|

En Movimiento Agrava
Colac - Lach

/

N T

Coloc - Lach

Aparece en esta modalidad de ciatica derecha con agravacion al movimiento el

Lachesis y Colochynthis.



7.2.9 Hernia Discal Con Ciatica Derecha, Agravada al levantarse de sentado

Algoritmo 14. Hernia Discal Con Ciatica Derecha, Agravada al levantarse de sentado

Hernia Discal
Lumbalgia

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Derecha)

Sentado Agrava
Lach - Lyc - Coloc

Célera por Llanto Meti .
ticul ) .
contradiccion Facilmente Seaeiade CHCLI0S0 Falta d? cqnﬁanza Dictatorial
en si mismo

Lyc - Lach Lyc - Lach

Lyc

- Coloc

En esta modalidad de ciatica derecha agravada al levantarse de sentado

predomina la Lachesis seguida del Rhus Toxicodendron y la Sepia.
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7.3 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda

7.3.1 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Dolorido

Algoritmo 15. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Dolorido

Hernia Discal

Lumbalgia

Y

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

|

Dolor Dolorido

Sil - Pho - Kali-Bi

Cdlera por Meticuloso Reservado
contradiccién

Falta d? C911flanza Dictatorial
en si mismo

\ \ — /

En esta modalidad de ciatica izquierda con modalidad de dolor tipo dolorido en
miembros inferiores, los medicamentos que predominan son el Phosphorus y la

Silicea.
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7.3.2 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Ardiente

Algoritmo 16. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Ardiente

Hernia Discal

Lumbalgia

¥

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

|

Dolor Ardiente
Sil - Phos - Kali-c - Lach - Thuj

Falta de confianza
en si mismo

Meticuloso Dictatorial

Sil - Thuj Phos - Sil -
Lach

En esta modalidad de ciatica izquierda con dolor ardiente, observamos que hay

/

Sil- Kali-c
Thuj - Lach

dos medicamentos que aparecen predominado la Silicea y el Phosphorus,
seguidos por la Lachesis, el Kali carbonicum, y la Thuja.
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7.3.3 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Tironeante

Algoritmo 17. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Tironeante

Hernia Discal

Lumbalgia

\

Con dolor extendido a piernas (Ciatica [zquierda)

\

Dolor tironeante
Sil - Kal-c - Phos - Lach

Meticuloso Falta de confianza Cdlera por

Reservado Dictatorial - B
en si mismo contradiccion

Sil - Kali-c -
Phos - Lach Lach

Phos -Sil

En esta modalidad de dolor ciatico izquierdo, tipo tironeante, predomina la Silicea,

seguida de Lachesis, Phosphorus y por ultimo, Kali carbonicum.
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7.3.4 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Punzante

Algoritmo 18. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Dolor Punzante

Hernia Discal

Lumbalgia

y

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

y

Dolor Punzante
Sil - Kal-c - Phos

Reservado Dictatorial Meticuloso Falta de confianza il
en si mismo olera por
contradiccion

o

En esta modalidad de ciatica lzquierda y dolor tipo punzante, aparece la Silicea en

Sil - Kali-c -
Sil - Kali-c Phos

4 repeticiones, seguida del Phosphorus, y Kali carbonicum.
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7.3.5 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Adormecimiento en miembros
inferiores

Algoritmo 19. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, y Adormecimiento en miembros inferiores

Hernia Discal
Lumbalgia

\

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

l

Adormecimiento en miembros
inferiores
Sil - Pho - Kali-Bi - Kali-c - Thuj

Coélera por Falta de confianza Meticuloso
contradiccién en si mismo Reservado Dictatorial

Kali-b - Sil

Kali-c - Sil

Sil - Thu; Thuj

Phos - Thuj

Se observa en esta modalidad de ciatica izquierda con adormecimiento, en
miembros inferiores, predominando la Silicea y la Thuja, seguidos del Kali

carbonicum y el Phosphorus.



7.3.6 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, Agravada En Movimiento

Algoritmo 20. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, Agravada En Movimiento

Hernia Discal

Lumbalgia

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

|

En Movimiento Agrava

Kali-c - Phos - Lach - Iris
- L
en sl mismo

Phos - Lach ifalibe - e - Kali-c - Lach
Phos

En esta modalidad de Ciatica izquierda, predomina la Lachesis como el

medicamento mas importante, seguido por Kali carbonicum y Phosphorus.
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7.3.7 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, Agravada Caminando

Algoritmo 21. Hernia Discal Con Ciatica Izquierda, Agravada Caminando

Hernia Discal

Lumbalgia

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

|

Caminando Agrava

Lach

Reservado Meticuloso Falta d‘_e co_nflanza Dictatorial
en si mismo

Nl

Lach

Se observa con esta modalidad de ciatica izquierda, agravada al caminar como

resultante un solo medicamento que es Lachesis mutus.
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7.3.8 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, Agravada Al Levantarse De
Sentado

Algoritmo 22. Hernia Discal Con Ciatica Izquierda, Agravada Al Levantarse De Sentado

Hernia Discal

Lumbalgia

¥

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

Al levantarse de un asiento
agrava
Lach - Thuj

~— /|

C()lera_po_lj R Meticuloso Falta dt? co_nfianza Dictatorial
contradiccion en si mismo

En esta modalidad de ciatica izquierda agravada al levantarse de sentado,

Lach

predomina la aparicion de Lachesis mutus como el medicamento que mas

importante seguido de Thuja.
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7.3.9 Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, Agravada Al Estar Sentado

Algoritmo 23. Hernia Discal Con Ciatica lzquierda, Agravada Al Estar Sentado

Hernia Discal

Lumbalgia

Con dolor extendido a piernas (Ciatica Izquierda)

!

Sentado Agrava

Am-m - Lach

S

Reservado Meticuloso Dictatorial Falta de confianza
en si mismo

En esta modalidad de ciatica izquierda como principal medicamento la Lachesis

mutus, seguida por el Ammonium muriaticum.
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7.4. Comportamiento de los algoritmos de Ciatica

Para realizar el analisis de estos algoritmos podemos dividir estos de acuerdo a

los tres grandes grupos de sintomas rectores:

7.4.1 Sintesis de algoritmos: Dolor lumbar sin ciatica

En esta modalidad y de acuerdo a las modalidades halladas en las historias
revisadas que fueron: Movimiento agrava, levantarse de sentado agrava,
agacharse agrava, sentado agrava, dolor tipo dolorido. Modalidades que se
cruzaron en la repertorizacion con los sintomas mentales mas frecuentemente
hallados en los paciente que fueron: Reservado, dictatorial, llanto faciimente,

meticuloso, falta de confianza en si mismo y cdlera por contradiccion.

Se observa que el medicamento que cubre mas modalidades de sintomas del
dolor lumbar sin ciatica es el Lycopodium clavatum 4 de 5 sintomas, seguido de
Thuja occidentalis 4 de 5 sintomas, Phosphorus 3 de 5 sintomas, Argentum
nitricum 2 de 5 sintomas, Barita carbonica 2 de 5 sintomas, Tabacum 1 de 5

sintomas y Picricum acidum 1 de 5 sintomas. Ver cuadro 17.

Cuadro 18. Distribucion de frecuencias por medicamentos en algoritmos de dolor lumbar sin ciatica

Medicamentos Lyc Thuj Phos Arg-n Bar-c Tab

Sintomas

Dolor
Dolorido

Sentado
Agrava

Agacharse
Agrava

Levantarse de
Asiento
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Agrava

Movimiento 3 0 2 0 0 0 1
Agrava

7.4.2 Sintesis de algoritmos: Lumbalgia Con Ciatica Derecha

En esta modalidad de ciatica y de acuerdo a las modalidades halladas en las
historias revisadas que fueron: Caminando agrava, movimiento agrava, levantarse
de sentado agrava, sentado agrava, dolor tipo dolorido, dolor ardiente,
adormecimiento, dolor punzante, dolor tironeante. Modalidades que se cruzaron
en la repertorizacion con los sintomas mentales mas frecuentemente hallados en
los paciente que fueron: Reservado, dictatorial, llanto facilmente, meticuloso, falta
de confianza en si mismo y célera por contradiccién. Podemos observar que el
medicamento mas frecuentemente observado en este colorido de modalidades es
el Lycopodium clavatum (32/7), luego aparece la Lachesis mutus (12/5), Rhus
toxicodendrom (7/4), Sepia (6/4), Colocynthis (4/4), y Graphites (2/2)

Cuadro 19. Distribucion de frecuencias por medicamentos en algoritmos de Ciatica derecha

Medicamentos Lyc Lach Rhus- Graph Sep
Tox
Sintomas

Dolor
Tironeante

Dolor Punzante
Dolor Dolorido

Adormecimiento

Dolor Ardiente

90



Levantarse de 0 2 1 0 1 0
Sentado Agrava

Sentado Agrava 3 2 0 0 0

Movimiento 2 3 0 0 0 1
Agrava

Caminando 0 2 0 1 0 1
Agrava

7.4.3 Sintesis de algoritmos: Lumbalgia Con Ciatica Ilzquierda

En esta modalidad de ciatica y de acuerdo a las modalidades halladas en las
historias revisadas que fueron: Caminando agrava, movimiento agrava, levantarse
de sentado agrava, sentado agrava, dolor tipo dolorido, dolor ardiente,
adormecimiento, dolor punzante, dolor tironeante. Modalidades que se cruzaron
en la repertorizacion con los sintomas mentales mas frecuentemente hallados en
los paciente que fueron: Reservado, dictatorial, llanto facilmente, meticuloso, falta
de confianza en si mismo y célera por contradiccion. Podemos observar que el
medicamento mas frecuentemente observado en este colorido de modalidades es
la Lachesis mutus (18/6), luego aparece la Silicea (16/5), Phosphorus (14/6),
Kali carbonicum (8/5), Thuja (7/3), Kali Bichromicum (1/1) y Ammonium

muriaticum(1/1)

Cuadro 20. Distribucion de frecuencias por medicamentos en ciatica izquierda

Medicamentos Lach Phos Sil Kali-C Thuj Kali- Am-m
Bich

Sintomas

Dolor
Tironeante
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Dolor Punzante
Dolor Dolorido
Adormecimiento
Dolor Ardiente

Levantarse de
Sentado Agrava

Sentado Agrava

Movimiento
Agrava

Caminando
Agrava

w w o o o

N

SO N N N ©

o

o W wWw N B

o

N N W O O

o

o O o o o

o

92



8. Conclusiones

Aunque la muestra de historias revisadas es pequefia, se puede ya vislumbrar un
comportamiento de las modalidades de sintomas escrutados, aparecen como
sintomas mentales de mayor relevancia en el grupo de historias revisadas:
Dictatorial, célera faciimente, meticuloso, llanto facilmente, codlera por
contradiccion, Falta de confianza en si mismo, reservado e intolerante a la

contradiccion.

Para el grupo de pacientes con cuadro de hernias discal y lumbalgia sin hallazgo
de ciatica, los medicamentos en orden de frecuencia fueron: Lycopodium
clavatum , Thuja , Phosphorus , Argentum nitricum, Barita carbonica,

Tabacum , Picricum acidum.

En el grupo de historias donde se encuentran hernias discales con lumbalgia y
ciatica derecha los medicamentos hallados en orden de frecuencia fueron:
Lycopodium clavatum, Lachesis mutus, Rhus toxicodendrom, Sepia,

Colocynthis, y Graphites.

Observamos en el grupo de historias donde se reporta lumbalgia por hernias
discales y presencia de ciatica izquierda los siguientes medicamentos en orden de
frecuencia: Lachesis mutus, Silicea, Phosphorus, Kali carbonicum, Thuja,

Kali Bichromicum y Ammonium muriaticum.

Integrando todas las historias revisadas y todos las modalidades de sintomas
presentados los medicamentos mas frecuentemente prescritos fueron en orden:

Lycopodium clavatum, Lachesis, Phosphorus, y Thuja.

Esta revision semiologica retrospectiva nos puede servir de guia para seguir
revisando esta patologia con sus diferentes modalidades de presentacién clinica e
ir proponiendo protocolos que cubran un porcentaje muy alto de pacientes con

comportamientos sintomaticos semejantes y facilitar su prescripcion homeopatica
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