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Resumen

La Cefalea por Sobreuso de Medicamentos afecta entre el 1-2% de la poblacion
mundial, y se posiciona como la tercera causa de cefalea en el mundo. Su diagndstico es
frecuente en las clinicas de neurologia, pero el desconocimiento existente, incluso por parte
del personal médico hace que frecuentemente pase desapercibida. Compromete al paciente
en todos los aspectos biopsicosociales e incluso puede llegar, en la gran mayoria de los casos
a permear su entorno personal, familiar y laboral. Su tratamiento generalmente consiste en la
suspension de los medicamentos analgésicos, algo que pocas veces se logra por la
disponibilidad de estos y su bajo costo. La homeopatia clasica puede convertirse en una
alternativa terapéutica exitosa para el manejo de pacientes con Cefalea por Sobreuso de
Medicamentos.

Este reporte de caso evidencié la utilidad del abordaje, manejo y tratamiento
realizados en un paciente con diagnostico de Cefalea por Sobreuso de Medicamentos (CSM),
de acuerdo a los lineamientos de la homeopatia clasica, cuya respuesta no habia sido

satisfactorio con el tratamiento convencional.

Palabras clave: Cefalea por Sobreuso de Medicamentos, homeopatia clasica,

sisterma medico complementario, reporte de caso.



Abstract

Overuse Medication Headache affects 1-2% of the world's population, and is
positioned as the third leading cause of headache in the world. Its diagnosis is frequent in
neurology clinics but the lack of knowledge, even by medical staff, makes it often go
unnoticed. It engages the patient in all biopsychosocial aspects and can even, in the vast
majority of cases, permeate his personal, family and work environment. Its treatment
generally consists in the suspension of analgesic medications, something that is rarely
achieved due to their availability and low cost. Classic homeopathy can become a successful
therapeutic alternative for the management of patients with headache due to overuse of

medications.

This case report evidenced the usefulness of the approach, management and treatment
performed in a patient with a diagnosis of Medication Overuse Headache (MOH), according
to the guidelines of classical homeopathy, whose response had not been satisfactory with

conventional treatment.

Keywords:  Medication Overuse Headache, classical homeopathy,

complementary medical system, case report.



1. Introduccidon

Desde el principio de la humanidad los dolores de cabeza han hecho parte de su
cotidianidad, numerosas citas se han encontrado a lo largo de la historia, pero una de las mas
antiguas podria, sin duda, ser la contenida en el papiro de Ebers, de més de 3500 afios de
antigliedad, cuando el autor describe su crisis dolorosas, “Oh vasos de mi sien que pulsais en mi
cabeza...No me apetece nada comer, estoy enfermo de la cabeza, estoy enfermo del
cuerpo...”(Hallmann-Mikotajczak 2004).

Podria decirse que mas de la mitad de la poblacién mundial adulta, ha sufrido un episodio
de dolor de cabeza en su vida. Algunos autores consideran que casi toda las personas han padecido
al menos un dolor de cabeza en su vida, estimando ademas una prevalencia en la poblacion general
entre el 1 al 2%, llegando a aumentar muy por encima del 11% en personas que padecen cefaleas
cronicas de periodicidad diaria (Loreto 2014; Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales
2018; Kristoffersen y Lundqvist 2014; Diener et al. 2016).

Hasta el afio de 1988, no existia una clasificacion satisfactoria en cuanto al diagnostico, ni
mucho menos en cuanto a las necesidades de la investigacion clinica. Para este afio la Sociedad
Internacional de Cefaleas (SIC), propone un sistema de clasificacion que permite agrupar la
mayoria de los dolores de cabeza considerando dos grupos o categorias principales: las cefaleas
primarias, en donde el dolor es el sintoma principal y no esta haciendo parte de otro padecimiento
y, las cefaleas secundarias, en donde el dolor puede ser atribuido a otra enfermedad siendo un

sintoma secundario claramente atribuible a otra causa (Figuerola 2014).
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La tercera Edicion de la Clasificacion Internacional de Cefaleas de 2013 (CIC-3B), clasifica a la
Cefalea por Sobreuso de Medicamentos, como una cefalea secundaria, al considerarla como
causada por el uso de una sustancia o su abstinencia. Para su diagndstico debe asociarse al uso de
analgésicos de manera excesiva que busquen aliviar el dolor de cabeza, en aquellos pacientes con
un trastorno de cefalea previamente existente que ocurre durante 15 o mas dias al mes por un
espacio de tiempo mayor a tres meses (Diener et al. 2016; Sociedad Internacional de Cefaleas
2013; Yélamos, Rojo y Villanueva 2014).

Ante la no consecucion de estrategias de alivio con los sistemas médicos tradicionales y
los farmacos alopaticos, la necesidad de obtener el remedio a sus dolencias direcciona a los
pacientes en la busqueda de medicinas complementarias como es el caso de la homeopatia, la cual
se ha mostrado como beneficiosa, para el manejo del dolor de cabeza (Becker-Witt et al. 2004;
Long, Huntley y Ernst 2001).

Las personas que sufren de Cefalea por Sobreuso de Medicamentos, con frecuencia sufren
de comorbilidades como sindrome mixto de ansiedad y depresion, lo que les hace en gran medida
dependientes de otras personas de su entorno familiar-laboral. En su afan de buscar alivio,
finalmente terminan por desarrollar tolerancia a los analgésicos o lo que es peor, llegan a perder
el control sobre el uso de los mismos (Fischer y Jan 2020).

La gran mayoria de las cefaleas, no estan asociadas a dafios de tipo organico y son
manejadas con analgésicos de venta libre, los cuales, después de un sobreuso frecuente y excesivo,
terminan por ocasionar un efecto paraddéjico al perpetuar la condiciéon dolorosa empeorando los
sintomas y haciendo que estos se vuelvan cronicos, dando lugar a la aparicion de una nueva forma
de cefalea llamada Cefalea por Sobreuso de Medicamentos (Medication Overuse Headache MOH,

por sus siglas en inglés) (Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018).
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En la actualidad, la Cefalea por Sobreuso de Medicamentos (CSM) se ha convertido en una
situacion desesperanzadora para los pacientes quienes no logran encontrar alivio a sus dolencias a
pesar de seguir los tratamientos y recomendaciones médicas al pie de la letra en un gran nimero
de casos (Gémez Viquez, Chang Segura y Ferndndez Morales 2018; Fischer y Jan 2020).

El dolor de cabeza o cefalea, es un sintoma que se constituye como el principal motivo de
consulta a la especialidad de neurologia y la causa de consulta neurolégica mas frecuente a los
médicos generales en atencion primaria, afectando a mas del 90% de la poblacion, que al ser
interrogada refiere haber tenido al menos un episodio de cefalea en el Gltimo afio (Abad et al.

2011).

Las cefaleas primarias, son entendidas como aquellos dolores de cabeza que no estan
asociados a una causa organica especifica y representan el 90 a 95% de todas las cefaleas (Zubiran
2017). Para el tratamiento de las cefaleas primarias, los abordajes tradicionales alopaticos, suelen
utilizar analgésicos que pueden ser facilmente adquiridos por los pacientes sin una prescripcion
médica, hecho que motiva la posibilidad de que se abuse de este grupo farmacoldgico, dando lugar
a la aparicion de la llamada Cefalea por Sobreuso de Medicamentos (CSM), situacion que puede
resultar paraddjica no soélo ante los ojos del paciente sino también, ante la mayoria de los médicos

que atienden a estos pacientes (Aleksenko y Sanchez-Manso 2019).

Los pacientes que padecen este tipo de cefaleas no sélo sufren sintomas fisicos, sino que
también frecuentemente pueden presentar alteraciones del estado de animo como depresién y un

sinnimero de sintomas asociados que empeoran su calidad de vida.

Cuando se aborda el manejo de un paciente con dolor de cabeza, en la gran mayoria de los
casos, se omiten muchos sintomas que no parecen estar relacionados con el dolor pero forman

parte de la realidad biopsicosocial de estos individuos, que amerita ser tenida en cuenta. La omision
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del cuadro clinico completo, por el que consultan los pacientes, conduce a caer en el error
tradicional del abordaje fragmentado por parte del médico, lo que motiva al paciente que padece
cefaleas a buscar solucidon en las diferentes especialidades médicas sin poder hallar alivio
generando mudltiples consultas infructuosas con el consecuente sobreuso de medicamentos
prescritos que termina por empeorar la situacion ademas de aumentar los gastos que genera este
paciente al sistema de salud de la nacion. La esfera mental del paciente termina casi excluida o
minimizada por la gran mayoria de médicos, impidiendo que el tratamiento se instaure con base

en el origen del cuadro clinico.

La homeopatia clasica, como sistema médico, procura realizar una aproximacion detallada
de la condicion clinica del paciente, brindando la posibilidad de contemplar de manera minuciosa,
no sélo su sentir fisico, sino que también, valora en especial medida, los sintomas mentales
referidos por éste, otorgando de esta manera la oportunidad de construir una totalidad sintomatica
individual que no suelen tener otros sistemas médicos. Lo anterior se traduce en la escogencia de
un medicamento homeopatico Unico, que respondera a las necesidades de alivio requeridas por el
paciente con base en su individualidad.

Con la realizacion del presente reporte de caso se busca conocer la literatura existente con
respecto al manejo de la Cefalea por Sobreuso de Medicamentos y posteriormente analizar el
impacto del manejo terapéutico de la homeopatia clasica en un paciente cuyo cuadro clinico se
ajusta a dicho diagndstico, situacion que servira para enriquecer el proceso académico de otros
estudiantes y homedpatas y constituirse como punto de partida para investigaciones posteriores.
La Cefalea por Sobreuso de Medicamentos (CSM) es una patologia con alta prevalencia a nivel

mundial y que afecta a todos los paises del orbe (Takeshima 2010).
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Los dolores de cabeza se constituyen como una de las principales causas de consulta a nivel
mundial y la cefalea por sobreuso de medicamentos esta ganando terreno en la medida en la que
los pacientes pueden acceder mas facilmente a los medicamentos sin prescripcion médica. Con
una prevalencia del 1 a 2% en la poblacion mundial y entre el 11 y el 70% de los pacientes con

dolor de cabeza (VVandenbussche et al. 2018; Diener et al. 2016; Micieli y Robblee 2018).

Algunos autores consideran que no todas las cefaleas atribuidas al uso de medicamentos
analgésicos realmente correspondan a la clasificacion de Cefalea por Sobreuso de Medicamentos,
arguyendo que no todos los pacientes en quienes se modifica el uso de analgesicos, se benefician
de esta medida, agregando ademas que no existe una explicacion satisfactoria frente a la etiologia

y la fisiopatologia de este padecimiento (Scher, Rizzoli y Loder 2017).

Previa informacion detallada al paciente sobre la publicacién de su historia clinica para la
realizacion de este reporte de caso y la consignacion de su firma dando la aprobacion mediante el
diligenciamiento del consentimiento informado, se procedio a la realizacion de la descripcién del
cuadro clinico del consultante y de igual manera los pormenores de la construccion de la totalidad
sintomatica caracteristica de su caso, que permitio la escogencia del medicamento homeopatico
que se describira posteriormente. Cabe anotar que los medicamentos alopaticos no fueron
suspendidos, ni se agregaron nuevos, para que de esta manera los cambios obtenidos no fuesen

modificados por la alopatia.
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2. Estado del arte

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed, BVS MTCI Américas, Scielo y

Cochrane. La BVS MTCI Américas incluye resultados de las bases de datos Medline, Wholis,

Homeoindex, MOSAICO, entre otras. Se usaron los términos MeSH y DeCS: headache, migraine,

cefalea, analgesic overuse headache, homeopatia y homeopathy para la bisqueda de datos.

Tabla 1. Resultados busqueda bases de datos

Relevantes para el
Base de datos Palabra Clave Resultados Rl EEsLlele
(algunos articulos aparecen
en varias bases de datos)

Headache AND homeopathy 58 20
Migraine AND homeopathy 37 9
Pubmed-Medline | cefalea AND homeopatia 0 0
analgesic overuse headache AND 2 1

homeopathy
Headache AND homeopathy 118 32

BVS MTCI —
o Migraine AND homeopathy 56 9
Americas i
) cefalea AND homeopatia 115 31
(Homeoindex-
analgesic overuse headache AND 0 0
MOSAICO)

homeopathy
Headache AND homeopathy 2 0
Migraine AND homeopathy 1 0
Scielo cefalea AND homeopatia 1 0
analgesic overuse headache AND 0 0

homeopathy
Headache AND homeopathy 29 6

Cochrane _
Migraine AND homeopathy 11 9(*)
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cefalea AND homeopatia 0 0

analgesic overuse headache AND 0

homeopathy

(*) Algunos articulos encontrados en la biblioteca Cochrane, al igual que algunos de los
resultados en la BVS MTCI ya habian sido encontrados en Pubmed/Medline.

Siendo la cefalea uno de los trastornos de mayor prevalencia a nivel mundial, y siendo la
homeopatia un sistema médico que se practica en un nimero importante de paises, como manejo
complementario para diferentes situaciones de salud, se encuentra que, en las bases de datos
disponibles en internet, hay un niumero relevante de estudios que exploran el tratamiento de la

cefalea con homeopatia (Frass et al. 2012; Owen, Jonice M. y Green 2004).

La homeopatia busca individualizar al paciente mediante la bisqueda de todos los sintomas
que este presenta, sus antecedentes personales y familiares, la historia de su vida y el entorno en
el que habita, para encontrar el remedio homeopatico, el cual sera, el que en la experimentacion
pura ha producido los mismos sintomas que definen el cuadro clinico del enfermo. Aunque latoma
del caso busca individualizar el tratamiento, sin embargo, se puede hacer investigacion de la
efectividad del tratamiento homeopatico para patologias especificas. En las bases de datos se
encuentran desde el estudio de algunos medicamentos homeopaticos, y el analisis desde bases
cientificas como es el caso del Gelsemium sempervirens, a estudios doble ciego randomizados de
intervenciones con homeopatia, incluyendo estudios prospectivos, estudios longitudinales,
estudios en pediatria y reportes de casos. (De Groot et al. 2011; Schetzek et al. 2013; Owen, Jonice
My Green 2004; Fundacion Instituto Colombiano de Homeopatia Luis G. Paez. 2014; Danno et al.

2013; Marzotto et al. 2014; Witt, Lidtke y Willich 2010)
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Se encuentran algunas revisiones sistematicas de cefalea manejada con homeopatia, por
ejemplo la realizada en 1997 por Whitmarsh TE, daba cuenta de que no habia suficiente evidencia
cientifica del tratamiento con homeopatia para la cefalea, por lo cual no podian recomendarla hasta

que no hubiese més publicaciones (Vernon, McDermaid y Hagino 1999).

Posteriormente en 2004, Owen et al, realizan una revision sistematica de la literatura del
tratamiento con homeopatia de la cefalea, encontrando que solo 6 articulos cumplian con los
criterios de inclusion del estudio, 3 de ellos estudiaban las migrafias, 2 de los cuales estudiaban el
tratamiento de cefaleas tensionales y secundarias de tipo cervical. Un estudio incluia todo tipo de
cefaleas. Cuatro de los estudios fueron ensayos clinicos randomizados, y dos fueron estudios
observacionales prospectivos. La homeopatia mostro ser superior al placebo, en los estudios
prospectivos, se demuestra la mejoria de los pacientes que recibieron tratamiento homeopatico.
Sin embargo, en los resultados encuentran que muchas de las publicaciones encontradas tienen
debilidades metodoldgicas, por lo cual no pueden ser tenidas en cuenta en el estudio (Owen, Jonice

M. y Green 2004).

En el 2000 y 2001, Walach et al, realizaron el seguimiento de tratamientos con homeopatia
para pacientes con cuadro de cefalea, la metodologia fue un estudio doble ciego, randomizado, en
los resultados comparan la efectividad del tratamiento homeopatico un afio después de la
intervencion, encontrando que un afio posterior al tratamiento los pacientes mantienen los
resultados terapéuticos, por lo cual no consideran la necesidad de extender los tratamientos

(Walach et al. 2001; 2000).

En el estudio realizado por Witt et al, en 2008 se presentaron los resultados de un estudio

prospectivo multicéntrico, realizado en 103 puestos de atencion primaria en Alemaniay Suiza. Del
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total de 3709 pacientes que fueron estudiados, el 73% de los pacientes contribuyeron con datos de
seguimiento durante los 8 afios del estudio. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron rinitis
y dolor de cabeza. Los resultados del estudio mostraron que los pacientes que buscan tratamiento
homeopaético para sus dolencias, especificamente para cefalea, tienen una mejoria considerable, y

los efectos persisten a lo largo del tiempo.(Witt, Lidtke y Willich 2010; Witt et al. 2008)

En el 2014, Dalla Libera et al, realizaron un estudio para identificar el uso de medicinas y
terapias complementarias como manejo de patologias crénicas y de dolor en la poblacion
pediatrica, en particular la cefalea, en una cohorte de pacientes de Italia. Encontrando que al igual
que los estudios previos realizados en Europa 'y EEUU, el uso de medicinas complementarias en
pediatria, va en aumento. Se encontrd que el 47% de los pacientes habian consultado y recibido
tratamiento con homeopatia para manejo de cefalea. En el estudio se concluye, que es necesario
que los médicos neurdlogos y pediatras amplien su conocimiento de la homeopatia y otras
medicinas complementarias, interactuando y coordinando la atencion con los profesionales de
salud expertos en el tema, para poder ofrecer manejos integrativos y complementarios (Dalla

Libera et al. 2014).

En el 2006, Favier Torres et al, publicaron reportes de casos de pacientes tratados con
homeopatia con dosis Unicas del medicamento homeopatico, encontrando mejoria a los 30 minutos
de la administracion, sin necesidad de nuevas dosis para sostener el efecto terapéutico (Favier

Torres et al. 2006).

Straumsheim et al, realizaron un estudio doble ciego, randomizado, con grupo control y
placebo en 68 pacientes, a los cuales se les hizo seguimiento un mes antes del inicio del estudio, y
4 meses de intervencion con tratamiento homeopatico para la prevencion de los ataques de migrafia

y el manejo de los sintomas. Inicialmente los primeros resultados no encontraban diferencia
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significativamente estadistica entre el grupo placebo y el grupo que recibié el tratamiento
homeopaético, sin embargo, un posterior analisis de resultados encontrd diferencia significativa a
favor de la homeopatia. El estudio concluye que con una mejoria de la metodologia del ensayo, se
podrian mostrar mé&s resultados de la efectividad del tratamiento con homeopatia (Straumsheim

et al. 2000).

En 2013, Santos realizo una revision bibliografica de medicamentos homeopaticos méas
comunes para el manejo de la cefalea, encontrado que los més utilizado para el tratamiento
homeopético de la migrafia son: Gelsemium sempervirens, Belladona, Sanguinaria, Iris versicolor,
Natrum muriaticum, Ignatia amara, Sepia succus, Spigelia anthelmica, Chamomilla e Argentum

nitricum (Santos 2013).

Se concluye que actualmente existen publicaciones donde se estudia la efectividad del tratamiento
homeopatico en la cefalea en general, migrafa, cefalea en pediatria, cefalea tensional, cefalea
secundaria, no encontrandose estudios publicados en revistas indexadas que sean especificos para
Cefalea por Sobreuso de Medicamentos CSM tratada con homeopatia. Se observa que las
publicaciones en el tema van en aumento, sin embargo, ain no hay suficiente evidencia publicada
en comparacién con la literatura que soporta el manejo alopatico de la cefalea. Por lo cual es
necesario continuar publicando, y mejorar la metodologia e investigacion y los disefios
metodoldgicos de los estudios. Este reporte de caso contribuira a aumentar el conocimiento
especifico en la terapéutica de la homeopatia (Vas MD 2011; Gaus y Hogel 1995; Rison, Kidd y

Koch 2013; Whitmarsh 1997; Ernst 1999; Ortiz Caranguay 2016).
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3. Marco teorico

3.1 Cefalea

La cefalea es uno de los trastornos neurolégicos méas comunes a nivel mundial,
constituyéndose como un motivo de consulta muy frecuente. Para el afio 2018 en Espafia una de
cada cuatro consultas neuroldgicas presentaba este cuadro clinico (Pascual 2019). Aunque la
cefalea es definida como una sensacion dolorosa en la béveda craneal desde la region frontal hasta
el occipital, también incluye dolores faciales y cervicales (Kristoffersen y Lundqvist 2014;

Vandenbussche et al. 2018; Loreto 2014).

Las manifestaciones clinicas pueden presentarse de forma intermitente a manera de crisis
recurrentes hasta llegar a cronicidad. La cefalea crdonica esta definida como el dolor de cabeza que
persiste por al menos 15 dias o mas durante un mes (Kristoffersen y Lundqvist 2014;
Vandenbussche et al. 2018). Su alta prevalencia, la discapacidad asociada y su alto costo, tanto
para el individuo como para la sociedad y el sistema de salud, las convierten en un problema de
salud publica importante. Por tal motivo, se hace necesario que el médico general y el especialista
cuenten con el conocimiento adecuado que le permita realizar un diagndstico oportuno y un manejo

exitoso de dicha patologia (Pascual 2019; Kristoffersen y Lundgvist 2014).

Clasificacion de las Cefaleas.

Segun la 32 edicion beta de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-IIIB)
publicada en el 2013 por la Sociedad Internacional de Cefalea -The International Headache
Society (IHS), existen mas 14 tipos de cefaleas con subtipos especificos que crean una clasificacion

de mas de 200 items diferentes de cefaleas o neuralgias faciales (Sociedad Internacional de
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Cefaleas 2013). Sin embargo, en la clasificacion basica de las cefaleas se subdividen en primarias

y secundarias (Sociedad Internacional de Cefaleas 2013; Pascual 2019).

Cefaleas primarias.

Las cefaleas primarias se presentan en el 90% de los casos. En ella el diagnostico es
netamente clinico ya que el examen fisico y estudios paraclinicos son normales. Por lo tanto, son
consideradas como trastornos idiopaticos sin causa conocida (Pascual 2019; Kristoffersen y
Lundqvist 2014). Entre ellas se incluye las cefaleas migrafiosas, las cefaleas tensionales, las
cefaleas trigémino-autonomicas, las cefaleas por esfuerzo fisico, por actividad sexual entre otras

(Sociedad Internacional de Cefaleas 2013).

Cefaleas secundarias.

Las cefaleas secundarias son dolores de cabeza causados por factores externos u otras
enfermedades. Es decir, tienen una causa de base definida que incluye desde procesos
intracraneales (tumores, malformaciones vasculares craneales o cervicales), cuadros infecciosos
sistémicos, trastornos de la homeostasis 0 metabdlicos, consumo de sustancias o supresion de las
mismas, y postraumaticas (Loreto 2014; Sociedad Internacional de Cefaleas 2013; Kristoffersen y
Lundgvist 2014; Pascual 2019). Este tipo de cefalea se presenta en menos del 10% de los casos

(Sociedad Internacional de Cefaleas 2013; Kristoffersen y Lundqvist 2014).
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Cefalea tipo migraia.

La migrafa es la cefalea primaria mas frecuente y representa cerca de 2/3 de las consultas
neuroldgicas a nivel mundial. Es més frecuente en mujeres en una relacion de 2-3:1 frente a los
hombres (Pascual 2019; Gonzalez Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018; Loreto 2014; Figuerola
2014). Cabe resaltar que mas del 80% de los pacientes que tienen este diagndstico sufren de algln
grado de incapacidad durante las crisis (cada episodio) teniendo un impacto negativo en su calidad
de vida y generando altos costos para el sistema de salud y para la sociedad (Gonzalez Teomiro y
Iriondo, Echenagusia 2018; Pascual 2019; Loreto 2014; Figuerola 2014). En especial si se trata de
la migrafia cronica cuya prevalencia es del 2-5% en la poblacion general, de los cuales el 15-50%
de los casos son por abuso del consumo de la medicacién abortiva de las crisis (Figuerola 2014;

Gonzalez Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018).

En la etiologia de la migrafia el componente hereditario se presenta en mas del 50% y en
los Gltimos afios se ha relacionado con una disfuncion de la bomba sodio-potasio, catalogandose
asi como una canalopatia (Figuerola 2014). Adicionalmente, se reconocen factores ambientales
que intervienen de una u otra forma en su fisiopatologia, entre ellos se destaca el estrés, la
ansiedad, los cambios en el patron de suefio, los periodos de ayuno, el ciclo hormonal, el consumo
de tabaco o de estimulantes (alcohol, vino) y algunas comidas (chocolate, café), catalogados

finalmente como factores desencadenantes (Gil Campoy et al. 2012; Loreto 2014).

En relacion con su sintomatologia el dolor es moderado -grave, de caracter pulsatil, y de
localizacion hemicraneana, asociado a nauseas, vomito, intolerancia al movimiento, fotofobia,
osmofobia o sonofobia. Los episodios de crisis pueden durar entre 4 a 72 horas (Loreto 2014;

Figuerola 2014; Pascual 2019; Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018). Se
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pueden presentar varias crisis a la semana, al mes o al afio. Sin embargo, entre ellas el paciente se

encuentra asintomatico (Figuerola 2014; Loreto 2014).

Las crisis migrafiosas se describen en tres fases: prodromos, aura y cefalea, y sintomas
asociados. Mientras que los prédromos preceden a la cefalea, el aura son los sintomas transitorios
focales (sintomas visuales positivos o parestesias) que presenta el individuo inmediatamente antes
del dolor o al mismo tiempo de su aparicién (Figuerola 2014; Pascual 2019). No obstante, la forma
mas frecuente es la migrafia sin aura, ya que solo un tercio de los pacientes presentan esta

sintomatologia (Pascual 2019).

Cabe resaltar que la migrafia es considerada una enfermedad de evolucion cronica que
generalmente inicia en la edad temprana de la vida (nifiez o adolescencia) con manifestaciones
episodicas, cuyo diagnostico se basa en criterios clinicos claramente definidos y descritos en la 32
edicion beta de la Clasificacion Internacional la Cefalea (CIC-IIIB) (ver Cuadro 1 y 2) (Sociedad

Internacional de Cefaleas 2013).

24



Cuadro 1 Criterios Diagndsticos de la Migrafia con aura tomado de 32 edicion beta de la
Clasificacion Internacional de la Cefalea (CIC-111p)

Criterios diagnosticos de la migrafia con aura:

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios By C.

B. Uno 0 mas de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:
1. Visuales.
2. Sensitivos.
3. De habla o del lenguaje.
4. Motores.
5. Troncoencefalicos.
6. Retinianos.

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante un

periodo > 5 min y/o dos o mas sintomas se presentan consecutivamente.
2. Cada sintoma de aura tiene una duracion de entre 5y 60 minutos.
3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral.
4. El aura se acompafia, 0 se sigue antes de 60 min, de cefalea.

D. Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-111 y se ha descartado un

accidente isquémico transitorio.
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Cuadro 2 Criterios Diagndsticos de la Migrafia sin aura tomado de 32 edicion beta de la

Clasificacion Internacional de la Cefalea (CIC-IT18)

Criterios diagndsticos de la migrafia sin aura:
A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
B. Episodios de cefalea de entre 4 y 72 horas (no tratados o tratados sin éxito).
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas.
1. Localizacion unilateral
2. Caracter pulsatil
3. Dolor de intensidad moderada-severa

4. Empeorada por o condiciona el abandono de la actividad fisica habitual (por

ejemplo, andar o subir escaleras)

D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea.
1. Nauseas y/o vomitos
2. Fotofobia y fonofobia

E. Sin mejor explicacion por otro diagnostico.
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En cuanto al tratamiento de la migrafa, se recomienda el uso de AINE y/o Trioptanes como
farmacos sintomaticos acompariados medicamentos de profilaxis que incluyen el uso de beta

blogueadores, topiramato o de la toxina botulinica tipo A peri craneal (Pascual 2019).

Cefalea tensional.

La cefalea tensional es un sindrome heterogéneo asociado a tension mental o muscular
(Ortiz Caranguay, Sierray Correa Cruz 2016). Su prevalencia en el trascurso de la vida oscila entre
el 30-78% de la poblacion general a nivel mundial (Sociedad Internacional de Cefaleas 2013;
Sanchez et al. 2015). En algunos estudios se ha identificado una prevalencia del 80% como en el
caso de Europa y un 50-60% en Asia y en América (Ortiz Caranguay, Sierra'y Correa Cruz 2016).
Aunque la cefalea tensional es una patologia muy frecuente en la poblacion general, su cuadro
clinico hace que no sea un motivo de consulta habitual, ya que no genera tanta incapacidad como

la cefalea de tipo migrafioso (Loreto 2014; Ortiz Caranguay, Sierra'y Correa Cruz 2016).

La edad promedio de aparicion de los sintomas esta entre los 25 y 30 afios afectando la
edad productiva de los individuos (Ortiz Caranguay, Sierra y Correa Cruz 2016). Por lo tanto, se
ha asociado al estrés psicoldgico y la tension mental como factores desencadenantes de este tipo

de cefalea (Loreto 2014).

La cefalea tensional se manifiesta como un dolor leve a moderado, holocraneano o bilateral
y de caracter opresivo o tipo tension, sin agravacion por las actividades habituales o el esfuerzo
fisico, y sin sintomas concomitantes. Generalmente tiene una duracion entre 30 minutos y 7 dias

(Loreto 2014; Ortiz Caranguay, Sierra y Correa Cruz 2016). Al examen fisico se puede hallar
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sensibilidad miofascial peri craneal con dolor en la region occipital o en el cuello (Sanchez et al.

2015).

En el tratamiento de la cefalea tensional se consideran dos tipos de terapias farmacolégicas.
Los medicamentos del ataque o de la crisis y el tratamiento farmacoldgico a largo plazo que deben
ir acompafiados por medidas no farmacoldgicas como el incremento de la actividad fisica, la
optimizacion del manejo del estrés y de las alteraciones del suefio. En los medicamentos de crisis
se usan los AINES o el paracetamol, mientras que en la profilaxis se recomienda el uso de

antidepresivos triciclicos o antidepresivos duales (Loreto 2014).

Cefalea cronica diaria.

La cefalea crénica diaria es una condicion que afecta cerca del 4-5% de los pacientes
valorados inicialmente por cefalea. En este caso, los episodios se presentan durante al menos 15
dias 0 méas a lo largo del mes y generalmente tienen caracteristicas migrafiosas o de cefalea por
tension (Rivilla-Marugan et al. 2008). En este tipo de pacientes, con sospecha de cefalea cronica

diaria es necesario evaluar el sobreuso de medicamentos (Fischer y Jan 2020).

Cefalea por sobreuso de medicamentos.

La Cefalea por Sobreuso de Medicamentos (CSM) es una cefalea primaria episddica
anterior que se ha hecho cronica debido a un aumento del uso de las medicaciones sintomaticas a
lo que se suma la resistencia al tratamiento, lo cual lleva a la persistencia y agravacién de la
sintomatologia previa. Es decir, es una cefalea cronica inducida y mantenida por el consumo

inapropiado de medicamentos usados durante las crisis dolorosas en donde se produce un
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fendmeno de tolerancia y dependencia de los medicamentos sintométicos. Sus manifestaciones
clinicas dependen de la cefalea de fondo del paciente (migrafiosa o tensional) y pueden presentarse
crisis diarias o casi diarias (Figuerola 2014; Fischer y Jan 2020; Sociedad Internacional de Cefaleas
2013; Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018; Gonzalez Teomiro y Iriondo,
Echenagusia 2018). Este tipo de migrafa es altamente invalidante y muy agresiva teniendo un
impacto negativo en la calidad de vida del paciente genera por ausentismo escolar o laboral, la
disminucion en la productividad y los altos costos para el mismo, para la sociedad y para el sistema
de salud (Pascual 2019; Figuerola 2014; Chen y Wang 2019; Kristoffersen y Lundqvist 2014;

Yelamos, Rojo y Villanueva 2014).

La primera asociacion entre el consumo de medicamentos y la cronificacion de la cefalea
se realizo en 1930 relacionando el uso excesivo de la ergotamina en pacientes con diagnostico de
migrafa en quienes a pesar del uso frecuente de la medicacion persistia la sintomatologia. Dichas
observaciones fueron corroboradas y publicadas nuevamente en 1951 por Peters y Horton, quienes
ademas reportaron la mejoria clinica de 52 de sus pacientes con el diagnostico de cefalea
migrafiosa que consumian ergotamina luego de su suspensién. Finalmente, en 1970 se describid el
sobreuso de barbitdricos y de la codeina como inductores de este tipo de cefalea. En la actualidad,
se reconoce que el abuso de cualquier analgésico es un potencial inductor de CSM (Figuerola
2014; Fischer y Jan 2020; Chen y Wang 2019). Por este motivo, se sabe que cualquier persona
diagnosticada con una cefalea primaria (migrafiosa o tensional) que presenta un uso frecuente de
la medicacion sintomatica estd en riesgo de desarrollar una CSM (Fischer y Jan 2020;

Vandenbussche et al. 2018).

La “Cefalea inducida por abuso de analgésicos” aparece formalmente en 1998 en la

Primera edicién de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-1). Luego, con el
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reconocimiento de otros fa&rmacos (ergotamina, triptanes, analgésicos, opioides) como inductores
de cefalea cambia su denominacion a “Cefaleas inducidas por el uso cronico de una sustancia”
descrita en la Segunda edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-I1) en el 2004

(Figuerola 2014).

En la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-3p) la CSM se
define como aquella “cefalea que aparece 15 0 mas dias al mes como consecuencia del abuso
habitual de la medicacion aguda o sintomatica contra la cefalea (durante 10, 15 o més dias al
mes segun el farmaco) en un periodo superior a tres meses”, que suele remitir al suspender el uso
de la medicacion (Sociedad Internacional de Cefaleas 2013). En esta clasificacion se presentan 8
subtipos en donde se incluye el uso de ergotamina, triptanos, analgésicos como el paracetamol o
la aspirina, AINE, opioides o combinaciones (ver Cuadro 3) (Sociedad Internacional de Cefaleas

2013).
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Cuadro 3 Subtipos de cefaleas por administracion o supresion de una sustancia tomado de 3?

edicion beta de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-111p)

8. CEFALEA POR Administracion o supresion de una sustancia

8.2 Cefalea por abuso de medicacion sintomatica

8.2.1 Cefalea por abuso de ergotaminicos

8.2.2 Cefaleas por abuso de triptanes

8.2.3 Cefalea por abuso de analgésicos simples

8.2.3.1 Cefalea por abuso de paracetamol

8.2.3.2 Cefalea por abuso de acido acetilsalicilico 8.2.3.3 Cefalea por

abuso de otros antinflamatorios no esteroideos (AINE)

8.2.4 Cefalea por abuso de opioides SUMARI

8.2.5 Cefalea por abuso de analgésicos combinados

8.2.6 Cefalea atribuida a abuso de multiples clases de farmacos sin abuso

individual de los mismos

8.2.7 Cefalea atribuida a abuso no comprobado de distintas clases de farmacos

8.2.8 Cefalea atribuida a abuso de otros medicamentos
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La CSM es el tercer tipo de cefaleas mas frecuente en la poblacion general después de la
cefalea migrafiosa y de la cefalea tipo tensién. Con una mayor prevalencia en mujeres en una
relacion 3-4: 1 frente a los hombres y con un pico entre los 40 y 50 afios de vida (Gomez Viquez,
Chang Segura y Fernandez Morales 2018; Kristoffersen y Lundqvist 2014; VVandenbussche et al.
2018). No obstante la prevalencia disminuye con el aumento de la edad (Kristoffersen y Lundqvist
2014). La CSM afecta a cerca del 1-3% de la poblacién general en Europa, el 0,5%-0,6% en Asia,
entre el 0,7% -7,1% en Africa, el 1,4% en Brasil y el 4,3% en Colombia (Chen y Wang 2019;
Figuerola 2014; Gomez Viquez, Chang Segura y Ferndndez Morales 2018; Kristoffersen y
Lundgvist 2014; Vandenbussche et al. 2018). En Latino América, el proyecto COMOESTAS
desarrollado en el 2010 demostré una elevada prevalencia de CSM en las consultas de institutos
de alta complejidad neuroldgica en Buenos Aires (cerca del 70%) y en la Universidad de Santiago
de Chile (55%) (Figuerola 2014; Gonzalez Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018). Cabe resaltar
que cerca del 80% de los casos de CSM corresponden a una cefalea migrafiosa como patologia de

base (Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018).

Aunque los mecanismos fisiopatoldgicos de la CSM no estan totalmente definidos, se
reconoce la existencia de un componente genético en un individuo susceptible que finalmente
desarrollara alteraciones estructurales y metabolicas (en estructuras centrales encargadas de
procesar estimulos nociceptivos y sistemas de neurotransmisores) inducidas por el consumo
cronico de medicamentos sintomaticos. En dicha alteraciones se describen un aumento de la
excitabilidad de las neuronas de la corteza cerebral, ndcleos del rafe, talamo, corteza
somatosensorial y de los sistemas trigeminales, una activacion repetitiva de las vias nociceptivas,
aumento del volumen de la sustancia gris a nivel peri acueductal, del mesencéfalo, tdlamo y el

cuerpo estriado; junto con una disminucién de la actividad metabdlica de las zonas encargadas del
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procesamiento del dolor que refuerzan la CSM (Figuerola 2014; Gémez Viquez, Chang Segura 'y
Ferndndez Morales 2018; Gonzalez Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018; Yélamos, Rojo y
Villanueva 2014; Fischer y Jan 2020; Kristoffersen y Lundqvist 2014). Ademas, el uso crénico y
frecuente de medicamentos sintométicos conduce a alteraciones en los sistemas serotoninérgicos
y endocannabinoides (Kristoffersen y Lundqvist 2014). Cambios reversibles con la suspension

del consumo del medicamento (Gémez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018).

El diagndstico de la CSM es fundamentalmente clinico y al igual que la mayoria de las
cefaleas la historia clinica orientada a establecer las caracteristicas propias de la cefalea de dicho
individuo cumple un papel fundamental en el diagndstico. Por lo tanto, se debe indagar el
comienzo de la cefalea, su naturaleza, su localizacion, su frecuencia, su duracion, los factores
desencadenantes y atenuantes junto con los sintomas concomitantes (visuales, auditivos o
gastrointestinales) (Gonzalez Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018; Loreto 2014; Figuerola

2014).

En la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-338) se
presentan los criterios diagnésticos para la CSM. Para poder adjudicar dicho diagndstico, el
paciente debe cumplir con los criterios A, B Y C (ver Cuadro 4) (Sociedad Internacional de

Cefaleas 2013; Gonzélez Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018).
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Cuadro 4 Criterios diagnosticos para cefalea por sobreuso de medicamentos tomado de la

Tercera Edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (CIC-38)

Los criterios diagndsticos para Cefalea por sobreuso de medicamentos:

A. Cefalea en mas de 15 dias al mes en un paciente con una historia previa de cefaleas.
B. Abuso regular durante mas de 3 meses de uno o mas tipos de medicacion que pueden
utilizarse para el tratamiento agudo de la cefalea.

C. Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-III.

Frente al manejo de CSM se han realizado diversas propuestas de tratamiento con grados
variables de evidencia. En general, se combinan las estrategias de educacion al paciente, con
programas de desintoxicacion (suspension y retiro de la medicacion sintomatica abusada), y
terapias profilacticas adecuadas para cada caso (Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez
Morales 2018; Kristoffersen y Lundqvist 2014; Yélamos, Rojo y Villanueva 2014; Figuerola

2014).

Mientras las estrategias de educacion al paciente se centran en la creacion de conciencia
frente a los efectos del sobreuso de la medicacion sintomatica, la suspension y retiro de la
medicacion abusada es un eslabon indispensable en el tratamiento de CSM (Figuerola 2014;
Yélamos, Rojo y Villanueva 2014). Esta suspension se puede hacer de forma ambulatoria o
intrahospitalaria (Gomez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018; «Caracteristicas
clinicas y mecanismos de la migrafia cronica y cefalea por uso excesivo de medicamentos. -

PubMed - NCBI» [sin fecha]; Figuerola 2014).
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En los pacientes sin comorbilidades asociadas y que no usan tranquilizantes, barbitdricos
u opioides la desintoxicacion se puede realizar de forma ambulatoria. A diferencia de los pacientes
que usan este tipo de medicamentos, o quienes tienen comorbilidades psiquiatricas (signos de
depresién, ansiedad) u organicas (deshidratacion severa) en cuyo caso, la supresiony el retiro del
medicamento se debe hacer de forma intrahospitalaria (Figuerola 2014; Yélamos, Rojo y

Villanueva 2014; Gémez Viquez, Chang Segura y Fernandez Morales 2018).

Luego de la suspension del consumo del medicamento se puede presentar sintomas de
abstinencia dados por cefalea, nauseas, vomito, taquicardia, hipotension arterial, trastornos del
suefio, ansiedad, inquietud o nerviosismo durante dos a diez dias. Cuyo manejo se puede realizar
gracias instauracion de una “terapia puente” adecuada que incluya el uso de otros medicamentos
no abusados anteriormente como AINE, neurolépticos, esteroides y antieméticos con los cuales
se previenen o se mitigan estos sintomas (Figuerola 2014; Gomez Viquez, Chang Segura y

Fernandez Morales 2018; Kristoffersen y Lundqvist 2014).

Finalmente, bien sea con el retiro de la medicacion o luego de culminar el proceso de
desintoxicacion, se debe iniciar profilaxis de forma concomitante. Para ello se recomienda el uso
de medicamentos antiepilépticos como el valproato de sodio, topiramato, beta-bloqueadores,
toxina botulinica y antidepresivos triciclicos (Figuerola 2014; Gomez Viquez, Chang Segura y
Fernandez Morales 2018). A partir de alli, se debe garantizar la vigilancia y el seguimiento del
paciente en al menos 3 oportunidades durante los primeros 12 meses después de la desintoxicacion
ya que en este periodo de tiempo se presentan cerca de 94% de las recaidas. Porcentaje que
disminuye al 50% luego de pasados 5 afios de la desintoxicacion (Figuerola 2014; Gonzalez

Teomiro y Iriondo, Echenagusia 2018).
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3.2. Cefalea y homeopatia

La homeopatia es un sistema médico complejo, que fue desarrollado por el Dr. Samuel
Hahnemann, en Alemania, a finales del siglo XV1I1. El Doctor Samuel Hahnemann (1755 Meissen,
Alemania 1843 Paris, Francia) descubrio la homeopatia al tomar, él mismo, la China officinalis -
usada para el paludismo - encontrando que le produjo los sintomas de esta enfermedad que
desaparecieron al suspender dicha toma; Algunos sintomas eran demasiados fuertes y decidio
diluir la sustancia con el fin de obtener suavidad en los efectos, descubriendo la preparacion propia
de la homeopatia que no sélo consiste en la dilucion, sino que también incluye la sucusion, a lo

que después llamaria “dinamizacion”.

Bajo la hipotesis de que lo semejante cura lo semejante, desarrollo el método de la
experimentacion pura, administrandole a personas ‘“sanas” sustancias de origen natural
dinamizadas para observar los sintomas que estas producirian en ellos, obteniendo asi las
patogenesias de los medicamentos que administré a los pacientes que presentaban los sintomas

semejantes a los descritos en la patogenesia.

Con el entendimiento vitalista del ser humano, la homeopatia comprende a la salud como
el estado de equilibrio en el funcionamiento de la energia vital que mantiene las funciones del
organismo en perfecto estado y a la enfermedad como un desequilibrio de la energia vital que se

manifiesta por sintomas.

Con el conocimiento anteriormente obtenido, traté pacientes, con medicamentos Unicos,
cuyas patogenesias eran semejantes a sus sintomas individualizados, comprobé la ley de la
semejanza que consiste en que una enfermedad puede ser curada cuando se le administra una

sustancia capaz de producir una sintomatologia similar, pero de mayor intensidad.
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Tras curar los padecimientos agudos, encontrd que algunos pacientes regresaban a consulta
presentando nuevamente los sintomas que supuestamente habian sido curados, lo que le llevo a
plantear la existencia de una enfermedad crdnica de base que debia ser tratada para poder obtener

la curacion definitiva.

Podria entenderse entonces que las enfermedades agudas y sus sintomas, en este caso la

cefalea, son la manifestacion de una enfermedad crénica de base que una noxa desperto.

La homeopatia, busca abordar al paciente de una manera integral, para ello tiene en cuenta
su historia clinica completa. Sus principios son el vitalismo, la ley de la individualidad, la ley de
semejanza, las dosis infinitesimales, el remedio Unico, la experimentacion pura y la teoria
miasmatica (Pirra 2008; Nash 1989a; Fundacion Instituto Colombiano de Homeopatia Luis G.

Paez. 2014).

El abordaje terapéutico del paciente consiste en hacer una toma de caso completa, donde
se toma la totalidad sintomatica del paciente, es decir sintomas tanto fisicos, emocionales,
mentales, y generales, asi como sintomas relacionados con su historia de vida o historia
biopatografica y antecedentes personales y familiares. Posterior a una adecuada toma del caso, y
al examen fisico y revision de los examenes de laboratorio, se procede a hacer un analisis del caso.
Se determina cual es el sufrimiento del paciente, entendiéndolo a partir del analisis de su historia
clinica completa y se procede a la organizacion de los sintomas de mayor relevancia para la
realizacion del proceso de jerarquizacion de los mismos, y posteriormente, son buscados en el
repertorio homeopatico, y se hace el proceso de repertorizacion, donde se encuentran los
medicamentos que mas coinciden en semejanza con la sintomatologia que individualiza al
paciente. Finalmente se escoge el medicamento teniendo en cuenta la materia médica, que recoge

la patogenesia o los sintomas del medicamento en la experimentacion pura del mismo (Nash
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1989b; Fundacion Instituto Colombiano de Homeopatia Luis G. Paez. 2014; Pirra 2008; Sanchez-

Ortega 1992).

Aunque desde el punto de vista de la individualizacion del paciente, no se pueden establecer
protocolos de tratamiento para la patologia cefalea en general, puesto que es necesario hacer una
adecuada toma del caso, y tener en cuenta las caracteristicas propias del cuadro clinico completo
de cada individuo. Algunos autores han realizado aproximaciones y propuestas al manejo de los
diferentes tipos de cefalea teniendo en cuenta las caracteristicas sintomaticas de estas y algunos

sintomas caracteristicos que las acomparian.

Jouanny et al, proponen en su libro de terapeutica homeopatica el manejo de terreno de los
pacientes que consultan por cefalea, asi como el manejo de las crisis sintomaticas, teniendo en
cuenta la modalizacién de los sintomas. Se presenta un breve resumen de algunas opciones de

tratamiento para cefalea segun estos autores (Jouanny et al. 2000):

Tabla 2 Terapéutica homeopética medicamento del terreno segin Jouanny et al.

Medicamento Modalidades

Sensacion de ardor en el vértex, en todos los orificios del cuerpo y en
la planta de los pies.

SULPHUR Mejora con el frio.

Cefalea tipo congestivo.

Periodicas (a veces dias de descanso).

Periddica.

PSORINUM Precedida de bienestar.
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Apetito conservado (hambre excesiva).
Mejora con aplicaciones calientes.

Puntos negros ante los o0jos.

LYCOPODIUM

CLAVATUM

Supraorbitaria derecha.
Hemianopsia vertical derecha.
Aparece al retrasarse la hora de la comida.

Apetito conservado.

NUX VOMICA

Se presentar al despertar o por excesos alimentarios.
Lengua cargada en su parte posterior.

Somnolencia después de las comidas.

Estrefiimiento espasmadico.

Hemorroides.

SEPIA

OFFICINALIS

Frontale u occipitale.
Hemicranea izquierda.
Dispepsia.
Estrefiimiento.

Ptosis viscerales.

KALIUM

BICHROMICUM

Supraorbitaria.

Precedida de trastornos visuales.
Generalmente derecha.
Puntiforme.

Dolor mejora con la presion.

Vomitos filantes, espesos, amarillentos.

39




Gastritis que arde (deseo de cerveza).
Cefalea periddica.
Lateralidad indiferente.
IRIS Aparece en dias de descanso.
VERSICOLOR Vomitos abundantes, viscosos a veces exclusivamente acidos y
ardientes.
Sensacion de ardor en todo el tubo digestivo.
A veces vomitos de caracter dulzén y amargo.
VENUS Cefalea ubicada en diferentes sitios.
MERCENARIA Mejora en la oscuridad y en quietud.
Durante la cefalea, se siente como "no necesitado™.
LAC Dolor en la frente y se irradian a occipucio.
DEFLORATUM Cefalea después de varios dias de estrefiimiento.
LAC Dolor cambiante de un lado a otro al comienzo o al final o entre crisis.
CANINUM: Acompafiada de nauseas 0 vomitos.

Asi mismo, algunos autores han realizado estudios teniendo en cuenta todos los sintomas

que, en el repertorio de Kent, o en repertorios electronicos aparecen, que pueden entrar dentro de

los sintomas de cefalea. La tesis realizada por Monica Ortiz, en 2016, acerca del manejo de cefalea

tensional con homeopatia, aporta un listado de medicamentos resultado de la repertorizacién de 17

sintomas comunes en la cefalea tensional, el cual se presenta a continuacion (Ortiz Caranguay,

Sierra'y Correa Cruz 2016):
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1. Mentales- ansiedad- cefalea con

2. Mentales- trastornos por -anticipacion

3. Mentales- irritabilidad cefalea durante la

4. Mentales- tristeza- depresion mental endégeno- cefalea durante la.
5. Mentales- sensible hipersensible dolores a

6. Mentales- sensible hipersensible ruido al — sensibilidad dolorosa al
7. Cabeza- dolor presivo lados ambos lados.

8. Cabeza- dolor mortificacion por

9. Cabeza- dolor- cefalea- exdiéndose a cuello

10. Cabeza constriccion- tension banda o aro en general

11. Cabeza- dolor cuero cabelludo dolorido. Cabeza- dolor- presidn externa agrava Kent.
12. Cabeza dolor sensacion dolorimiento sensible a presion en general.

13. Cabeza- dolor luz en general

14. Cabeza dolor- cefalea- periddica- en general

15. Cabeza dolor cefalea- nervioso por ponerse ver. Ver excitaciones de emociones

después de en general.
16. Estomago- nauseas cefalea durante

17. Cabeza- dolor- peinandose.
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El producto de la repertorizacion de estos sintomas da como resultado los siguientes
medicamentos (Listado tomado de la tesis Cefalea tensional y homeopatia Monografia, de Monica
Ortiz) (Ortiz Caranguay, Sierra'y Correa Cruz 2016):

1. Gelsemium sempervirens

2. China officinalis**

3. Anacardium orientale

4. Stannum metallicum

5. Spigelia anthelmia (anthelmintica)

6. Aconitum napellus**

7. Kreosotum

8. Argentum metallicum

9. Lac vaccinum defloratum

10. Natrum arsenicatum

11. Bovista lycoperdon

12. Cruprum metallicum

De momento en la literatura consultada, no aparecen propuestas especificas para el

tratamiento con homeopatia de un cuadro clinico de Cefalea por sobreuso de medicamentos.

Los resultados de estos estudios, y la informacion que aportan los libros clasicos, asi como
de algunos autores mas modernos, pueden ser usados como referencia o guia en el momento de
tratar un paciente con cefalea. Sin embargo, sera necesario realizar una adecuada toma de caso, y

segun los resultados de la repertorizacion del paciente, hacer una lectura comparada de la materia
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médica de los medicamentos de mayor puntuacion que permitan escoger el mejor medicamento

para hacer el tratamiento.

En el caso particular de la Cefalea por Sobreuso de Medicamentos, serd necesario tener en

cuenta otros sintomas caracteristicos del paciente, como se muestra en el analisis del caso clinico.
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4. Metodologia

Este reporte de caso corresponde a un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
analitico, para el cual se realizd una revision de literatura indexada y académica existente
relacionada con la Cefalea por Sobreuso de Medicamentos y su manejo alopatico y homeopatico.
La exposicion del caso clinico detalla los datos obtenidos y consignados en la historia clinica del
paciente desde su ingreso hasta la fecha de la Gltima cita de control en la consulta de homeopatia.

El caso fue seleccionado por tratarse de un paciente con diagnostico confirmado de Cefalea
por Sobreuso de Medicamentos, con pobre respuesta a los tratamientos alopaticos convencionales,
quien presentd una buena adherencia al tratamiento propuesto desde la perspectiva homeopatica,
cumpliendo con todas las citas medicas programadas.

Para la escogencia del medicamento homeopatico se tuvieron en cuenta la totalidad de
sintomas caracteristicos del orden mental, general y particular expresados por el paciente durante
la toma del caso, que luego fueron jerarquizados y repertorizados, obteniendo el medicamento con
el cual fue tratado. Durante el desarrollo de las citas de control se realizo el seguimiento a todos y

cada uno de ellos, evidenciando y consignado la mejoria obtenida.
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5. Consideraciones éticas

El desarrollo de este reporte de caso esta considerado como una investigacion con riesgo
minimo, segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993.

La toma de caso, su abordaje y tratamiento fue realizado por un médico titulado, en
formacion académica del programa de especializacién en medicina homeopatica de la
Fundacion Universitaria Luis G Péez.

Previa recoleccion de los datos de la historia clinica, al paciente se le explicé el propésito
del estudio, fue informado de manera amplia y suficiente, aclarando sus dudas al respecto
y se le solicito su aprobacion a través del diligenciamiento del consentimiento informado,
el cual firmo aceptando su participacion.

Se aclar6 ademas al paciente, que no existe ni existird remuneracién econémica ni para el
paciente, ni para el médico como producto de la realizacion de este estudio, el cual tiene
un proposito meramente académico para el médico y propende por la consecucién del
alivio del paciente.

Los datos contenidos en la historia clinica del paciente no seran publicados o utilizados

para propositos diferentes a los explicados al paciente, que son de tipo académico.
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6. Reporte de caso clinico

6.1 Historia clinica

La informacién aportada a continuacion hace parte de la historia clinica del paciente, el
cual dio su aprobacion a través de la firma del consentimiento informado diligenciado
previamente.

Los datos méas relevantes fueron incluidos en este documento y hacen parte del seguimiento

realizado al paciente a traves de las diferentes citas médicas acordadas.

Presentacion del caso clinico

Agosto de 2019, generalidades del caso clinico

Hombre de 53 afios, empleado bancario, esposo y padre, en la actualidad vive en compafiia
de su esposa, su hijo se caso y vive en la ciudad, mantiene una buena relacion con su entorno
familiar primario.

Ha trabajado para “el banco” desde ya hace 34 afios, donde inici6 desempefiandose como
mensajero y en la actualidad ocupa el cargo de jefe de servicio, un cargo administrativo alto dentro
de la estructura organizacional de la empresa.

Se define a si mismo como una persona responsable y cumplidora del deber, es puntual e
incluso madruga para llegar antes de la hora al trabajo, recalca que su trabajo exige mucha atencion
y responsabilidad, es meticuloso y presta atencion a los pequefios detalles.

No presenta antecedentes de importancia registrados en su infancia o en la adolescencia,
tiempo en el cual su vida aconteci6 sin cambios significativos o trascendentales segun él mismo

refiere.
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Sus primeros afios de trabajo, transcurren sin inconvenientes, pero un dia, por un robo que
se presentd en el banco, en el que se ve comprometido en una situacién de riesgo que amenazé su
vida, presenta su primer episodio de dolor de cabeza, afirma de manera recalcada y repetida, que
fue el primer episodio de dolor de cabeza y que nunca antes habia tenido uno, esto sucede cerca
de los 20 afios. Desde ese dia las situaciones estresantes le desencadenan dolores de cabeza.

Tras sus ascensos de cargo en el banco, el aumento de las responsabilidades y las funciones
sumado a su personalidad cumplidora del deber, empieza a notar que su estrés emocional crece.
Fecha el inicio de las situaciones laborales estresantes hace unos 25 afios, ademas de ello empieza
a manifestar sintomas de dolor cefalico, con irradiacion a musculos de la region cervical y dorsal
alta, que limitan la movilizacion de la cabeza, intensidad variable calificada como leve-moderada,
con una frecuencia de dos a tres episodios en el mes, todos asociados a momentos de estres, auto
medicado para ese momento con acetaminofén 500 mg, obtiene alivio total en la gran mayoria de
los casos.

Posteriormente, sus dolores de cabeza evolucionan con tendencia al empeoramiento
haciéndose mas intensos y mas frecuentes (intensidad moderada y una frecuencia de dos episodios
por semana), describe que no es incapacitante pero si muy molesta, no se asociaba a nauseas,
vomitos o sonofotofobia, el dolor es punzante y compromete la totalidad de la cabeza. Para ese
momento empieza a acudir al servicio médico asignado, donde le realizan el diagndstico de una
cefalea debida a tension y le prescriben medicamentos de tipo analgésico, con los que se reducen
en principio sus crisis.

El dolor al igual que sus responsabilidades, sigue en franco ascenso, segun palabras propias
del paciente, incrementando la frecuencia y la intensidad de las crisis durante los Gltimos ocho

afios. Su dolor de cabeza ya supera la mitad de los dias del mes, situacion que motiva la visita a
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un especialista en neurologia, el cual lo diagnostica bajo la condicion de Cefalea Cronica Diaria
por las caracteristicas de su cuadro clinico, y la periodicidad de los sintomas; solicita un TAC
cerebral de control, cuyo resultado refiere el paciente que sale normal, pero no tiene con él el
reporte ni las iméagenes.

En consultas posteriores recibe inyecciones de Lidocaina y Betametasona localizadas en
mausculos del cuello y la base del craneo, para manejo de la cefalea tensional, con buena respuesta
inicial, pero con el tiempo su efecto se hace menos duradero.

Continua con su cuadro doloroso “aceptado y con resignacion” a lo largo del tiempo, en
los ultimos tres afos la situacion se ha hecho dramatica con crisis dolorosas de intensidad variable;
en su afan de obtener alivio empieza con el uso de medicamentos de tipo analgésico (Ibuprofeno,
Diclofenaco, Acetaminofén, e incluso ergotaminicos -sin ser acordes con su diagnostico-) de
manera diaria y continua excediendo las quince dosis por mes; consulta a diferentes especialidades

sin obtener alivio para su dolor.

Agosto de 2019:
Causa de consulta: Me duele mucho la cabeza.
Resumen de la enfermedad actual:

53 afios, masculino. Dolor de cabeza de larga data que desde hace 8 afios empieza a
aumentar en intensidad y periodicidad haciéndose diario en los ltimos 3 afios, en donde manifiesta
que la situacion se ha tornado intratable.

Afirma que la primera vez que presento el cuadro doloroso sucedi6 luego de un evento

traumatico que le gener6 mucho temor, en donde se vio comprometida su vida.
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Al preguntarle por el dolor, describe que puede iniciar a cualquier hora del dia y va aumentando
de manera gradual, hasta alcanzar su punto de maxima intensidad que puede llegar a alcanzar la
puntuacion de 10/10.

En cuanto a su localizacion describe que el dolor empieza en el cuello y luego se extiende
a hacia las zonas vecinas de la cabeza, no presenta sonofobia ni fotofobia, en algunas ocasiones
se beneficia con el reposo, pero el trabajo fisico logra empeorarlo al igual que cuando fuma
0 recibe alguna mala noticia.

Durante los episodios de dolor puede presentar dolor y limitacion al movimiento de los
musculos del cuello y se fatiga con facilidad, no hay somnolencia, pero si le pesan los parpados,
nota ademas que durante los episodios de dolor le es mas dificil realizar operaciones matematicas
sencillas, concentrarse y por momentos se siente como “atontado”; ha notado que la crisis mejora
luego de orinar en abundancia.

El dolor puede tener una frecuencia diaria, que puede sostenerse de manera variable en el
tiempo, el paciente no permanece mas de cuatro dias sin dolor de cabeza, este dolor se agrava
cuando trabaja mirando hacia abajo, al fumar y con el clima célido.

Constantemente se deprime y en esos momentos desea estar solo, insiste en afirmar que le
cuesta concentrarse y desarrolla las tareas cotidianas con mucha mas demora que lo habitual.

Durante una tormenta, puede empeorar manifestando que no sabe si es por la tormenta o
por el miedo que le producen los truenos. La intensidad puede ser variable calificada entre 2-3/10
en episodios de dolor leve y 9-10/10 en episodios criticos.

Durante un episodio de cefalea caracteristico, evidencia cara congestiva y ligeramente
caliente con extremidades mas frias que el resto del cuerpo.

Revision de sintomas por sistemas: No manifiesta otra sintomatologia adicional.
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Antecedentes personales:

Patoldgicos: Hipertension arterial, para la cual recibe Hidroclorotiazida 25 mg/dia y
Losartan 50 mg 2/dia. Intolerancia a Carbohidratos: Metformina 850mg/dia.
Niega otros antecedentes patoldgicos de importancia.

Quirurgicos: Apendicetomia a los 18 afios.

Toxicos: Tabaquismo ocasional, que ha reducido significativamente por empeoramiento
de los sintomas dolorosos. Ingesta de alcohol en eventos sociales.

Familiares: Padres hipertensos

Examen fisico:

Signos vitales: Frecuencia cardiaca 84 Ipm; frecuencia respiratoria 19 rpm. Tension arterial
130/80 mmHg. Talla 1.72 metros peso 86 kg IMC: 29.1

Hallazgos cefalocaudales:

Cabeza y cuello: Cara congestiva, levemente enrojecida. Dolor leve a la movilizacion y a
la digito-presion de los musculos del cuello, no hay limitacion a la realizacion de los movimientos
de la cabeza flexo-extension y rotacion.

Toérax normo expansivo, sin evidencia de ruidos sobre-agregados, auscultacion
cardiopulmonar sin presencia de ruidos sobre-agregados.

Abdomen blando, depresible, paniculo adiposo papable, sin palpacién de masas o
visceromegalias, peristaltismo conservado.

Genitourinario no valorado, refiere no presentar alteraciones fisicas a este nivel.

Extremidades con movilidad y fuerza conservadas, todos los arcos de movilidad se

encuentran presentes, sin dolor a la palpacién superficial ni profunda. Pulsos distales conservados,
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reflejos Osteo-tendinosos presentes, temperatura distal de las cuatro extremidades notoriamente
mas baja en relacion con la del resto del cuerpo.
Sistema nervioso central: no hay presencia de déficit cognitivo, calculos, memoria,

lenguaje y abstracciones mentales normales.

Diagnostico clinico: Cefalea por sobreuso de medicamentos

Analisis de la consulta: Clinicamente el diagnostico del paciente corresponde a una CSM,
cumpliendo con los criterios establecidos, (cefalea de mas de tres meses, mas de 15 dias/mes, con
uso de més de 15 dosis de analgésico mes). Su cuadro de dolor le obliga a utilizar frecuentemente
analgésicos convencionales de venta libre (Ibuprofeno, Acetaminofén) incluso afirma haber
consumido ergotaminicos por automedicacion, con una frecuencia no menor a 10 dias por mes,

hay cambios en la esfera mental del paciente producto de su dolor crénico sin alivio

Se escogen los siguientes sintomas como representativos de la totalidad sintomatica

caracteristica del paciente para repertorizar.

e EIl cuadro doloroso sucede luego de un evento traumatico que le gener6 mucho temor.
(MENTE - TRASTORNO POR - susto).

e Durante la cefalea cuesta concentrarse se siente ‘“atontado”. (MENTE -
EMBOTAMIENTO - cabeza-molestias en la cabeza; con).

e Durante los episodios de dolor le cuesta realizar operaciones matematicas sencillas.

(MENTE — MATEMATICAS - inepto para las).
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e Durante los episodios de dolor prefiere estar solo. (MENTE — COMPANIA — aversion a
la).

e Siente miedo de las tormentas eléctricas. (MENTE — MIEDO - tormenta eléctrica; de una).

e Dolor de cabeza después de un susto o malas noticias. (CABEZA — DOLOR - susto —
después de).

e La miccion profusa mejora las crisis de dolor. (CABEZA — DOLOR — miccidn profusa —
mejora).

e Durante las crisis hay pesadez de los parpados superiores. (OJO — PESADEZ —pérpados —

superiores).

El resultado de la repertorizacion con el Software de Radar Opus, sugiere varios medicamentos
y entre los més destacados encontramos: Gelsemium sempervirens, Phosphoricum acidum, Silicea
y Sulphur.

Se escoge la opcion del Gelsemium sempervirens, por corresponder de manera muy adecuada
con los sintomas de la totalidad sintomatica caracteristica del paciente y que concuerda con la
causalidad que es muy clara en este caso clinico y es considerada un sintoma preponderante si es

posible obtenerla en la historia clinica completa.
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Figura 1 Resultado de la repertorizacion del paciente con el Software de Radar Opus
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7. Andlisis de resultados

7.1Analisis del caso clinico

La CSM, es una patologia de importancia en la poblacién mundial dada su alta prevalencia
y todas las implicaciones biopsicosociales que genera a quienes lo padecen y a su circulo
inmediato.

El paciente que se presenta en este reporte de caso, presenta una cefalea de larga data que
ha ido evolucionando en el tiempo hacia el deterioro e intensificacion de sus sintomas,
aumentandolos no solo en frecuencia sino en intensidad y sumando desesperanza y minusvalia a
su cuadro, llevandolo incluso a momentos en los que busca el aislamiento apartandose de su circulo
familiar y social.

Ha sido tratado por mdaltiples especialidades de la medicina alopatica sin el alivio esperado
por el paciente, sélo consiguiendo profundizar el deterioro de su cuadro clinico.

El homedpata, recorre un camino diferente al transitado por las otras especialidades, siendo
este la clave del éxito; la homeopatia clasica, reconoce a las enfermedades como la manifestacion
de un padecimiento cronico de base, con el que se nace, y los eventos existenciales en la vida del
enfermo unidos a los errores en los hébitos de vida saludable desencadenan las diferentes

manifestaciones, que finalmente se conocen como enfermedades

El uso de medicamentos de tipo analgésico no solo habia demostrado, en éste caso puntual,

no ser efectiva sino que ademas, ahora se habia convertido en el desencadenante de una nueva

forma de cefalea, la causada por sobreuso de medicamentos CSM.
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El consultante, claramente define su evento inicial con mucha precision al declarar que su
primer episodio de cefalea en la vida ocurre luego de un intento de robo en el cual corri peligro

su vida. Su cuadro aparecio a raiz de este susto, entonces la causa de éste fue un susto.

Durante su vida, el paciente ha demostrado responsabilidad y compromiso con la
institucion aparte de cualidades y habilidades intelectuales, las cuales con el empeoramiento de
sus sintomas ha visto comprometidas de manera importante, describiendo que se siente “atontado”
y que le cuesta realizar calculos matematicos simples, algo que es parte de su trabajo habitual y

con lo que nunca habia tenido problemas.

Otro sintoma que se suma a la totalidad caracteristica es el hecho de querer estar a solas
durante las crisis, situacion que el paciente describio como de nueva ocurrencia. Aunque
presentaba fatiga y cansancio no presentaba suefio, pero afirmaba constantemente pesadez de los
parpados, sintoma que se considerd por no estar asociado a somnolencia como la gran mayoria de

las personas que presentan CSM.

El hecho de lograr alivio de la crisis dolorosa fue algo que llamo la atencién, pues no era
un evento fortuito, sino que era repetido a lo largo del tiempo, y durante latoma de caso fue referido
especialmente por el paciente, al igual que el hecho de temerle a las tormentas, sintoma que
realmente era nuevo para el paciente sin que antes hubiese existido.

Con estos sintomas caracteristicos se realizd la repertorizacién y la posterior eleccién del

medicamento homeopatico adecuado para el paciente (Gelsemium Sempervirens 30 CH).
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Entre las generalidades del Gelsemium sempervirens; se puede destacar que un
medicamento homeopatico especialmente utilizado cuando los sintomas empeoran frente a la
ansiedad y las emociones fuertes, entre otras caracteristicas la materia médica describe que el
paciente experimenta ansiedad y miedo, empeorando frente a las situaciones inusuales, le
acompafan la debilidad a nivel mental, emocional y fisico. No le gusta que le molesten y prefiere
estar tranquilo.

La aparicién de la sintomatologia, asi como de su instauracién es lenta y puede ser
ocasionada por un engafio o una conmocion emocional. Presenta pesadez en los parpados y le
cuesta mantener los ojos abiertos; las dolencias pueden empeorar con los climas calidos o
bochornosos y las tormentas eléctricas. Describe su cabeza como “embotada” y mejora después
de orinar copiosamente.

Se selecciona el Gelsemium sempervirens 30 CH a dosis de 5 globulos dos veces al dia,
brindando las recomendaciones de rigor (aumentando la dinamizacion de medicamento cada dosis
siguiente a través de la realizacion de 10 golpes del frasco contra la palma de la mano, almacenar
en condiciones adecuadas, etcétera).

Tras el inicio de la medicacién se programaron consultas mensuales, a las cuales asistié
puntualmente, en ellas se evaluaba la intensidad de los sintomas; no se modificaron las conductas
de manejo alopatico del paciente, se sugirié continuar con el tratamiento como lo habia venido
haciendo, con el fin de que los resultados no se vieran afectados por el cambio de conducta, la

adicion o sustraccion de nuevos medicamentos analgésicos.
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Seguimiento mensual
El propdsito de cada cita era evaluar la intensidad de los sintomas, la permanencia de estos
en el tiempo, su mejoria 0 su empeoramiento y determinar si se registraba la aparicién de nuevos

sintomas.

Consulta inicial (Agosto de 2019)

Tabla 3 Consulta inicial, Sintomas cuantificables por el paciente

Consulta inicial, Sintomas cuantificables por el paciente

Sintoma del paciente Intensidad Mejoria
Cefalea 8/10 NE
Dolor cervical 7/10 NE
Fatiga y somnolencia 5/10 NE
Desempefio mental, calculos y abstracciones 5/10 NE
Pesadez de los parpados 6/10 NE
Sentimientos depresivos y minusvalia 7/10 NE
Aparicion de sintomas nuevos 0/10 NE

NE: No evaluable

Observaciones: Se puntlan los sintomas iniciales en una escala de uno a diez en donde el

paciente califico la intensidad de los mismos. Se tomd esta calificacibn como punto de partida.
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Tabla 4 Consulta inicial, Sintomas calificables por el paciente agravaciones

Consulta inicial, Sintomas calificables por el paciente agravaciones

Sintoma del paciente Presencia | Mejoria Agravacion
Tolerancia a malas noticias Sl NE NE
Alivio con el reposo Si NE NE
Empeoramiento con la actividad fisica Sl NE NE
Reduccion de las crisis diarias Sl NE NE
Aparicion de sintomas nuevos Sl NE NE

NE: No evaluable

Observaciones: Se atribuy0 a este grupo de sintomas la caracteristica de ser cualitativos,
respondiendo si 0 no frente a la pregunta inicial de si persistian a través del tiempo y si 0 no frente
a pregunta de si presentaban mejoria o no.

Como pregunta final se solicito al paciente que respondiera el numero de dias de la semana
que presentaba una crisis dolorosa, para el caso de la cita inicial su respuesta fue que presentaba
crisis diarias 7 dias de la semana

Conducta: Se inicia el medicamento homeopatico asi como el seguimiento a las variables

establecidas.
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Cita de control nimero 1 (Septiembre de 2019)

Tabla 5 Cita de control nimero 1, Sintomas cuantificables por el paciente

Cita de control nimero 1, Sintomas cuantificables por el paciente

Sintoma del paciente Intensidad Mejoria
Cefalea 6/10 Sl
Dolor cervical 4/10 Sl
Fatiga y somnolencia 5/10 NO
Desempefio mental, calculos y abstracciones 5/10 NO
Pesadez de los parpados 5/10 Sl
Sentimientos depresivos y minusvalia 6/10 Sl
Aparicion de sintomas nuevos 0/10 NO

NE: No evaluable

Observaciones: Refiere haber presentado mejoria frente a la intensidad del dolor de cabeza

y del dolor cervical, persisten en igual intensidad la fatiga y la somnolencia, al igual que persiste

la dificultad para la realizacién de céalculos mentales y abstracciones. La pesadez de los parpados

y los sentimientos de depresion y minusvalia también reducen su intensidad

No hay aparicién de sintomas nuevos.
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Tabla 6 Cita de control nimero 1, Sintomas calificables por el paciente agravaciones

Cita de control namero 1, Sintomas calificables por el paciente agravaciones

Sintoma del paciente Variacion | Mejoria Agravacion
Tolerancia a malas noticias Sl Sl NO
Alivio con el reposo Sl Sl NO
Empeoramiento con la actividad fisica Sl Sl NO
Reduccion de las crisis diarias Sl Sl NO
Aparicion de sintomas nuevos NO NO NO

NE: No evaluable

Observaciones: Todos los sintomas mencionados mejoraron con el uso del medicamento

homeopatico. Hay reduccion de las crisis diarias a cinco episodios por semana. Manifiesta

reduccion de la intensidad de los sintomas generales. No aparecen sintomas nuevos.

Analisis y conducta: Al presentar respuesta satisfactoria de las variables establecidas se

decide dar continuidad al manejo homeopatico, se explica al paciente la condicién actual y se

espera nueva valoracion en un mes.

60




Cita de control namero 2 (Octubre de 2019)

Tabla 7 Cita de control nimero 2, Sintomas cuantificables por el paciente

Cita de control namero 2, Sintomas cuantificables por el paciente

Sintoma del paciente Intensidad Mejoria
Cefalea 4/10 Sl
Dolor cervical 3/10 Sl
Fatiga y somnolencia 4/10 Sl
Desempefio mental, calculos y abstracciones 4/10 Sl
Pesadez de los parpados 4/10 Sl
Sentimientos depresivos y minusvalia 4/10 Sl
Aparicion de sintomas nuevos 0/10 NE

NE: No evaluable

Observaciones: Después de dos meses de recibir el tratamiento prescrito, el paciente
manifiesta haber logrado reducir la intensidad de todos los sintomas, manifiesta no haber requerido
el uso de analgésicos en la misma cantidad que usaba cuando acudid a la cita de primera vez. No

hay desaparicion total de los sintomas antiguos, ni aparicién de nuevos sintomas.
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Tabla 8 Cita de control nimero 2, Sintomas cuantificables por el paciente agravaciones

Consulta inicial, Sintomas calificables por el paciente agravaciones

Sintoma del paciente Presencia | Mejoria Agravacion
Tolerancia a malas noticias Sl Sl NO
Alivio con el reposo Sl Sl NO
Empeoramiento con la actividad fisica Sl Sl NO
Reduccion de las crisis diarias Sl Sl NO
Aparicion de sintomas nuevos NO Sl NO

NE: No evaluable

Observaciones: De los sintomas calificables todos permanecen, han logrado reducir la

intensidad de los sintomas y la periodicidad, el paciente califica la mejoria como satisfactoria

Analisis y conducta: La evolucién del paciente continda siendo satisfactoria y su
adaptacion frente al dolor presenta una mejor respuesta, aunque algunos sintomas persisten su

intensidad se ha reducido hecho que se refleja en la calidad de vida percibida por el paciente. Se

continda igual manejo.
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Cita de control Cita namero 3 (Noviembre de 2019)

Tabla 9 Cita de control nimero 3, Sintomas cuantificables por el paciente

Cita de control namero 3, Sintomas cuantificables por el paciente

Sintoma del paciente Intensidad Mejoria
Cefalea 3/10 Sl
Dolor cervical 2/10 Sl
Fatiga y somnolencia 2/10 Sl
Desempefio mental, calculos y abstracciones 2/10 Sl
Pesadez de los parpados 2/10 Sl
Sentimientos depresivos y minusvalia 2/10 Sl
Aparicion de sintomas nuevos 0/10 NE

NE: No evaluable

Observaciones: La intensidad de la totalidad de los sintomas continGa reduciendo en
relacion a la consulta inicial, ninguno de los sintomas desaparece en su totalidad. El paciente

manifiesta mejoria en su calidad de vida.
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Tabla 10 Cita de control nimero 3, Sintomas cuantificables por el paciente agravaciones

Cita de control, Sintomas calificables por el paciente agravaciones

Sintoma del paciente Presencia | Mejoria Agravacion
Tolerancia a malas noticias Sl Sl NO
Alivio con el reposo Sl Sl NO
Empeoramiento con la actividad fisica NO Sl NO
Reduccion de las crisis diarias Sl Sl NO
Aparicion de sintomas nuevos NO Sl NO

NE: No evaluable

Observaciones: Todos los sintomas evidencian reduccion de la intensidad y se encuentra
que la actividad fisica no esta desencadenando agravacion en el momento de la cita control. Logra
reduccion de las crisis a 2-3/semana.

El paciente afirma haber reducido notoriamente su consumo de analgésicos de manera
voluntaria al no necesitarlos.

Analisis y conducta: Se ha logrado reducir no sélo la intensidad del dolor, sino que
ademas, merma la intensidad de los sintomas a los que se les ha realizado el seguimiento. Se siente
satisfecho con el logro alcanzado y ha alcanzado un nivel de mejoria que no habia experimentado
con otras alternativas de manejo.

El consumo de analgésicos se redujo de manera importante a lo largo del desarrollo del
tratamiento al punto de no llegar a utilizarlos.

Continua igual manejo.
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8. Conclusiones y recomendaciones

8.1Conclusiones:

e El tratamiento con homeopatia cléasica, demostr6 haber sido de utilidad en el tratamiento
del paciente con Cefalea por Sobreuso de Medicamentos, al reducir la intensidad de los
sintomas referidos, es importante recordar que el manejo alopéatico habia ofrecido muy
pocas alternativas de mejoria.

e La toma de caso, una actividad propia de la homeopatia hace que el médico escuche de
manera atenta y activa al paciente, mientras que éste por su parte, expresa no solo su sentir
fisico sino también sus sentimientos y emociones frente a lo que le esta sucediendo. La
entrevista permite que la consulta se convierta en una experiencia verdaderamente Util para
el binomio paciente meédico.

e A diferencia de la prescripcion alopatica, que se enfoca en la patologia del paciente, la
prescripcion homeopatica clasica busca enfocarse en la individualidad del ser humano y
mediante la administracion del medicamento homeopatico, estimular a la energia vital para
gue recupere su armonia lo que permite al organismo corregir las funciones alteradas,
hecho final que lo lleva a la curacion.

e La homeopatia como sistema médico integrativo, puede convertirse en una importante
herramienta a la hora de establecer un abordaje multidisciplinar en pacientes de dificil
manejo, que no logran alivio desde las perspectivas clasicas o tradicionales.

e Un principio fundamental que demuestra el éxito de la intervencion de la homeopatia
clasica radica en enfocar su atencion sobre el paciente y su individualidad y no en la

patologia.
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e Realizar una toma de caso detallada y elaborada de manera prolija, permite el acercamiento
del homedpata a la consecucion del medicamento homeopéatico o simillimum, so6lo
conseguido desde la interpretacion de la totalidad sintomaética caracteristica del paciente.

e Al evaluar las posibles causas por las cuales el paciente present6 una Cefalea Por Sobreuso
De Medicamentos, cabe tener en cuenta que los tratamientos alopaticos pudieron estar
suprimiendo la expresion de la Energia Vital, m&xime si se considero y se traté a la cefalea
como un sintoma local, lo que pudo resultar en el reforzamiento de la respuesta de la
energia vital, haciendo que el dolor adquiriera la caracteristica de cronicidad en el cuadro
manifestado por el consultante y la aparicion de la resistencia a los medicamentos

alopaticos.

8.2 Recomendaciones
e Hacer uso de la homeopatia clasica para el abordaje de pacientes con enfermedades
cronicas de dificil manejo.
e Continuar con el ejercicio de reportes de caso similares a fin de nutrir la bibliografia y la

evidencia existente.
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