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GLOSARIO 

` 

ÁLGIDO: Se aplica al estado del enfermo en el que éste experimenta un frío intense o 

se encuentra quejumbroso. 

 

ANAMNESIS: Alude a la información recopilada por un(a) especialista de la salud 

mediante preguntas específicas, formuladas bien al propio paciente o bien a otras 

personas relacionadas para obtener datos útiles, y elaborar información valiosa para 

formular el diagnóstico y tratar al paciente. 

 

ANTIPSÓRICO: Está formada con raíces griegas y significa "remedio contra la sarna". 

Sus componentes léxicos son: el prefijo anti- (contra), psora (sarna) 

 

CIANOSIS: Es la coloración azulada de la piel, mucosas y lechos ungueales, 

usualmente debida a la presencia de concentraciones iguales o mayores a 5 g/dL 

de hemoglobina sin oxígeno en los vasos sanguíneos cerca de la superficie de la piel, o 

de pigmentos hemoglobínicos anómalos (metahemoglobina o sulfohemoglobina) en los 

hematíes o glóbulos rojos. Debido a que la cianosis depende de la cantidad y no de un 

porcentaje de hemoglobina desoxigenada, es mucho más fácil hallarla en estados con 

aumento en el volumen de glóbulos rojos (policitemia) que en aquellos casos con 

disminución en la masa eritrocitaria (anemia). Puede ser difícil de detectar en los 

pacientes con piel muy pigmentada. 

 

DEGENERATIVA: Es una afección generalmente crónica durante la cual tiene lugar un 

proceso continuo basado en cambios degenerativos en las células, en la cual la función 

o la estructura de los tejidos u órganos afectados empeoran con el transcurso del 

tiempo. Este tipo de enfermedad se puede manifestar por procesos normales de 

desgaste del organismo, por elecciones relacionadas con el estilo de vida tales como 

ejercicio o hábitos alimenticios. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Mucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/U%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metahemoglobina
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sulfohemoglobina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Policitemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
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ESTUDIOS RETROSPECTIVOS: Es un estudio longitudinal en el tiempo que se 

analiza en el presente, pero con datos del pasado. su inicio es posterior a los hechos 

estudiados. 

 

EXTRASÍSTOLES: Es uno de los trastornos del ritmo cardíaco y consiste en un latido 

adelantado respecto a la frecuencia cardíaca normal del individuo. En el individuo se 

percibe como un salto en los latidos o palpitaciones. En estos casos, 

la despolarización del músculo cardíaco comienza en el ventrículo en vez de su lugar 

usual, el nodo sinusal. 

 

HEMATURIA: Es la presencia de sangre en la orina, una afectación frecuente en 

medicina humana. El color de la orina puede variar desde el color rojo sangre (o 

rojo vivo) hasta el color café (popularmente descrito como de bebida cola), 

dependiendo de si esta sangre es fresca o ha sido transformada en hemoglobina ácida 

por efecto del pH urinario. 

 

HIPERÉMICA: Es un aumento en la irrigación a un órgano o tejido. Puede ser activa 

(por arterias), o pasiva (venosa). Generalmente la hiperemia va acompañada de 

aumento en la temperatura y a veces, también de volumen. Macroscópicamente, un 

órgano hiperémico adquiere un tono rojo intenso. 

 

MESOGASTRIO: Meso que une el estómago a la pared abdominal. El estómago posee 

dos mesos, uno posterior y otro anterior. El posterior crece considerablemente y forma 

el epiplón mayor. El mesogastrio anterior une el estómago al hígado y se denomina 

epiplón menor y, también, ligamento gastrohepático. 

 

MIASMA: Proviene del griego miainein que significa manchar, corromper. En 

homeopatía cuando se habla de miasma se refiere a la predisposición genética que 

cada persona tiene a desarrollar y padecer cierto tipo de enfermedades y síntomas. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_longitudinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_del_ritmo_card%C3%ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Palpitaci%C3%B3n_precordial
https://es.wikipedia.org/wiki/Despolarizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
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MICCIÓN: Es un proceso mediante el cual la vejiga urinaria elimina la orina, contenida, 

cuando está llena. La vejiga se encuentra comprimida por los demás órganos cuando 

está vacía. Su llenado se produce progresivamente, hasta que la tensión de sus 

paredes se eleva por encima de un valor umbral, lo cual desencadena 

un reflejo neurógeno denominado reflejo miccional, que produce la micción (orinar), y si 

no se consigue, al menos provoca el deseo consciente de orinar. 

 

MUCOCUTÁNEA: Referente a las membranas mucosas y a la piel. Las partes 

mucocutáneas del cuerpo incluyen la boca, los ojos, la vagina y el ano. 

 

NOCTURIA: Es la necesidad que una persona tiene de despertarse de noche para ir a 

orinar en repetidas ocasiones. Se puede convertir en un problema si esto ocurre más 

de dos veces por noche. La nocturia es común en la gente mayor. 

 

PALIATIVOS: Son la rama de la medicina que se encarga de prevenir y aliviar el 

sufrimiento, así como brindar una mejor calidad de vida posible a pacientes que 

padecen de una enfermedad grave y que compromete su vida, tanto para su bienestar, 

así como el de su familia. Los cuidados paliativos normalmente se aplican a pacientes 

que cursan con enfermedades terminales que se encuentran fuera de un tratamiento 

médico o en enfermedades muy graves que cursan con tratamientos que prolongan la 

vida. 

 

REPERTORIO HOMEOPÁTICO: Recopilación de la lista de los síntomas 

homeopáticos registrados en las materias médicas homeopáticas, con los remedios 

que los cubren.  

 

REPERTORIZACIÓN: Es el proceso para buscar los remedios que contienen los 

síntomas de un caso clínico, en el repertorio.  

 

REUMATOIDE: Es una forma de artritis que causa dolor, inflamación, rigidez y pérdida 

de la función de las articulaciones.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Vejiga_urinaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Valor_umbral&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Reflejo_(medicina)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Neur%C3%B3geno&action=edit&redlink=1
https://medlineplus.gov/spanish/arthritis.html
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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio cualitativo, descriptivo, retrospectivo en el área de semiología de 

osteoartritis de rodilla en 15 pacientes ancianos, abarcando los síntomas 

característicos de cada paciente, analizando los síntomas mentales, generales y 

particulares de cada uno de ellos, ya que los ancianos representan el 80% de las 

consultas por dicha enfermedad. 

 

Los pacientes ancianos con osteoartritis de rodilla presentan dolor, limitaciones de 

movilidad y efectos psicológicos, para realizar el tratamiento con medicina homeopática 

de dicha enfermedad se comienza haciendo un estudio con la totalidad sintomática del 

paciente, esto con el fin de repertorizar al paciente de manera individual para encontrar 

el medicamento individual, siguiendo la evolución de la enfermedad para ver la 

efectividad del tratamiento con medicina homeopática. 

 

A partir de este estudio se determinó los síntomas mentales, generales y particulares 

característicos en estos 15 pacientes de edades entre los 60-90 años, y donde se 

encuentran ubicados en el repertorio con el objetivo de realizar una buena práctica 

clínica y dar un diagnostico individual para cada paciente. 

 

Se realizó una recopilación en la literatura sobre homeopatía y osteoartritis de rodilla en 

ancianos, así como las causas, los síntomas y los tratamientos que existen de la 

enfermedad. 

 

Una vez se obtuvo los síntomas característicos de cada paciente se procedió a realizar 

la traducción de los mismos al lenguaje repertorial, para proceder a realizar la 

respectiva repertorización.  

 

Por medio de tablas y gráficas se analizó los resultados obtenidos en cuanto a: los 

grupos etarios, el género, el tipo de dolor presentado, la agravación, la localización, la 
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lateralidad y los medicamentos homeopáticos obtenidos y usados de la repertorización 

individual. 

 

Se espera que, con los datos obtenidos de este estudio, se muestre como la medicina 

homeopática trata enfermos y no enfermedades. Mostrando que los pacientes tratados 

de forma individual encontraron no solamente mejoría en sus síntomas físicos si no 

también un estado de mejoría en sus síntomas mentales, una armonía integral en su 

vida y en su contacto con su familia y su entorno. 

 

Se observa que, al hacer un tratamiento individualizado con medicina homeopática, la 

mayoría de los pacientes mostraron una recuperación de su estado de salud en un 

gran porcentaje.  

 

Se espera que este estudio sea una guía para la profundización de este tipo de 

tratamiento en osteoartritis de rodilla en pacientes ancianos.  

 

Palabras clave: osteoartritis de la rodilla, tratamiento, homeopatía, ancianos 
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ABSTRACT 

 

A qualitative, descriptive, retrospective study was conducted in the area of semiology of 

knee osteoarthritis in 15 elderly patients, covering the characteristic symptoms of each 

patient, analyzing the mental, general and particular symptoms of each of them, since 

the elderly represent 80% of consultations for said disease. 

 

Elderly patients with knee osteoarthritis have pain, mobility limitations and psychological 

effects, to perform treatment with homeopathic medicine of this disease is started by 

doing a study with the symptomatic whole of the this in order to repertorize the patient 

individually to find the individual drug, following the evolution of the disease to see the 

effectiveness of treatment with homeopathic medicine. 

 

From this study, the characteristic mental, general and particular symptoms were 

determined in these 15 patients aged between 60-90 years, and where they are located 

in the repertoire in order to perform good clinical practice and give an individual 

diagnosis for each patient. 

 

A compilation was made in the literature on homeopathy and osteoarthritis of the knee 

in the elderly as well as the causes, symptoms and treatments that exist of the disease. 

 

Once the characteristic symptoms of each patient were obtained, they were translated 

into repertorial language, to proceed to perform the respective repertorization. 

 

The results obtained in terms of: age groups, gender, type of pain presented, 

aggravation, location, laterality and homeopathic medicines obtained and used from 

individual repertorization were analyzed through tables and graphs. 

 

It is expected that with the data obtained from this study, it will be shown how 

homeopathic medicine treats sick people and not diseases. Showing that patients 

treated individually found not only improvement in their physical symptoms but also a 
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state of improvement in their mental symptoms, an integral harmony in their life and in 

their contact with their family and their environment. 

 

It is observed that when doing an individualized treatment with homeopathic medicine, 

the majority of the patients showed a recovery of their state of health in a large 

percentage. 

 

This study is expected to be a guide for deepening this type of treatment in knee 

osteoarthritis in elderly patients. 

 

Keywords: osteoarthritis knee, therapeutics, homeopathy, aged 
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INTRODUCCIÓN 

 

La osteoartritis de rodilla es una de las enfermedades articulares más comunes, que 

genera un alto grado de discapacidad en adultos mayores y ocasiona altos costos 

desde el punto de vista médico-quirúrgico, para las instituciones que lo manejan.  

 

Se encuentra en hombres y mujeres en igual proporción, por ser una enfermedad 

degenerativa de evolución lenta se usan tratamientos paliativos formulándose 

medicamentos anti-inflamatorios hasta llegar a los corticoides los cuales permiten que 

la enfermedad empeore progresivamente, produciéndose la pérdida gradual de 

cartílago articular hasta llegar a presentarse en el paciente dolor e inflamación severa 

que aumentan progresivamente, llevando a muchos casos al remplazo total de rodilla 

(1). 

 

“Un estudio realizado en Buenos Aires muestra que el 80% de los adultos mayores de 

65 años sufren de osteoartritis, produciendo dolor, rigidez y limitaciones de 

movimiento”(2). Los factores más comunes predisponentes de la osteoartritis son el 

sobrepeso, la mala alimentación, la falta de ejercicio y es un proceso degenerativo que 

evoluciona con la edad. El dolor es el síntoma por el que más se consulta, seguido de 

impotencia funcional y alteración del estado anímico.  

 

La homeopatía en el área de la geriatría es un gran aliado para el manejo de la 

osteoartritis debido a que se enfoca al tratamiento activo del dolor mejorando la calidad 

de vida, sin que el paciente tenga que tomar medicamentos agresivos. Existen 

múltiples medicamentos homeopáticos para tratar la osteoartritis de rodilla, sin 

embargo, el médico debe buscar la individualidad en cada paciente, hacer una historia 

clínica exhaustiva buscando el tipo de dolor, la modalidad del mismo, si mejora o 

empeora con el movimiento, los cambios de temperatura y el estado anímico del 

paciente. También si se trata de una enfermedad crónica que le pone en actitud de 

descubrir la causa fundamental que generalmente es debida al miasma crónico. “El 

medico busca el medicamento más apropiado según su modo de obrar al caso que se 
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presenta, así como la dosis más conveniente, la cantidad requerida y el periodo 

adecuado para repetir la dosis restableciendo la salud del paciente”(3).  

 

Se ve la necesidad de realizar este trabajo de investigación para determinar qué tipo de 

medicamentos homeopáticos se adecua a cada sintomatología de osteoartritis de 

rodilla buscando la dosis, la potencia y la frecuencia adecuada para cada paciente.  
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1. OBJETIVOS 

 

1.1. Objetivo general  

 

Estudiar y determinar la semiología sobre osteoartritis de rodilla por medio de un 

estudio cualitativo, descriptivo, retrospectivo abarcando los síntomas característicos de 

la enfermedad, las causas, el desarrollo de la enfermedad, realizando la repertorización 

y su tratamiento con medicina homeopática según las variables de la enfermedad en 

ancianos. 

 

1.2.  Objetivos específicos 

 

• Describir la semiología sobre osteoartritis de rodilla comprendiendo los 

síntomas, las causas y el desarrollo de la enfermedad enfocada a adultos 

mayores. 

 

• Determinar los diferentes tipos de osteoartritis de rodilla obtenidos en estudios 

retrospectivos. 

 

• Construir y realizar la totalidad sintomática según la individualidad de cada uno 

de los 15 pacientes con la búsqueda de los síntomas característicos y la 

repertorización para así encontrar el medicamento homeopático adecuado para 

el tratamiento de osteoartritis de rodilla en ancianos. 

 

• Estudiar el tratamiento homeopático adecuado para tratar la osteoartritis de 

rodilla en ancianos según la individualidad de cada paciente. 
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2. ESTADO DEL ARTE 
 

El presente estado del arte hace referencia a la semiología, causas y tratamientos 

homeopáticos en pacientes ancianos con osteoartritis de rodilla. Se basará en 

investigaciones internacionales y nacionales que se han realizado considerando 

diferentes variables. 

 

2.1. Tipos de artritis  

 

La osteoartritis es una enfermedad reumática común. Las limitaciones del tratamiento 

médico convencional de esta afección indican una necesidad real de un tratamiento 

seguro y eficaz de los pacientes con artrosis. Los autores revisan la evidencia clínica a 

favor y en contra de la efectividad de los medicamentos homeopáticos en el tratamiento 

de pacientes con osteoartritis. Una búsqueda exhaustiva dio lugar a cuatro ensayos 

que se discuten en detalle. En estos estudios controlados aleatorios se encontró que 

los resultados fueron favorables con medicamentos homeopáticos y tenían una 

evidencia prometedora (4).  

 

La artritis tiene más de 100 subgrupos, donde se refiere especialmente a 4. La 

osteoartritis que ocurre en edad avanzada y en la que la articulación pierde elasticidad 

y empeora con el tiempo, sobre todo el dolor aumenta en las horas de la mañana; la 

artritis reumatoidea es una inflamación de la articulación, de la membrana sinovial y la 

deforma, esta se ve asociada con la pérdida de peso; la artritis infecciosa es una 

infección del líquido sinovial y tejidos articulares causado por bacterias y por último la 

artritis juvenil que son pacientes menores de 16 años (5). 

 

También hace alusión a un caso clínico específico de “una mujer de 57 años con dolor 

articular en manos y rodillas y que después de una anamnesis profusa describió que su 

cuadro empeoro posterior a la muerte de su esposo” (5). Además se refiere a la 

utilización de un “medicamento homeopático unicista para este paciente (Rhus 
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toxicodendron) y su seguimiento utilizando diferentes potenciaciones hasta encontrar la 

mejoría de la paciente” (5). 

 

Fisher P, realiza una “comparación y diferenciación entre varios tipos de artritis entre 

ellas la artritis reumatoidea, la osteoartritis, la fibromialgia, su estudio 

anatomopatológico y sus diferencias”(6). 

 

2.2. Osteoartritis 

 

En cuanto al tratamiento homeopático utiliza la práctica unicista, la búsqueda de la 

mayor cantidad de síntomas tanto físicos, mentales y emocionales, así como las 

modalidades o factores que lo empeoran o mejoran como el frio, el calor, el clima, 

etc. Nos expone algunos casos particulares de su consulta junto con el tratamiento 

homeopático utilizado al igual que sus resultados (7). 

 

2.3. Causas para la osteoartritis y tratamientos homeopáticos 

 

“El tratamiento homeopático busca mejorar la enfermedad y revertirla utilizando 

medicamentos homeopáticos personalizados para osteoartritis en cada paciente, lo 

cual brinda un alivio a largo plazo y una cura permanente” (8). 

 

También habla acerca de las causas de la osteoartritis más importantes como lo son: 

la lesión, la infección, la obesidad, el ejercicio excesivo, la malignidad, la dislocación, 

la edad avanzada entre otras y el uso de los 10 mejores medicamentos 

homeopáticos para el autor en el tratamiento para la osteoartritis como son: la 

Bryonia alba, Rhus toxicodendron, Kali carbónica, Árnica montana, Ruta graveolens, 

Kalmia latiflora, Apis melifica, Calcárea fluórica, Calcárea carbónica y Sticta 

pulmonaria (8). 
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La “semiología y métodos para diagnosticar la enfermedad; entre ellos tenemos la 

anamnesis, las características de los síntomas, la localización y el estado de salud 

general del paciente, así como la utilización de medicamentos unicistas”(9). 

 

Debido a que la investigación está basada en personas ancianas, el caso clínico al que 

hace referencia aporta el estudio de la enfermedad en este grupo de personas. 

 

2.4. Claves para el éxito de tratamientos homeopáticos  

   

La homeopatía lleva siglos de uso y su primera regla es justamente la de nunca 

maltratar la naturaleza. Cuenta el inicio de la homeopatía, como unos franceses 

lograron extraer el principio activo de la corteza de la quinina; la cual sucesivamente 

se pudo dosificar con precisión y como Hahneman se interesó en este estudio 

pasando por  diferentes descubrimientos entre ellos “el principio de similitud” y “la 

disolución infinitesimal” (10).  

 

Un estudio en el cual se trata la osteoartritis de cadera y de rodilla mediante tres 

tratamientos: Al primero se le administro un antiinflamatorio, al segundo una 

preparación homeopática, y al tercero un placebo; mostrando un efectivo resultado a 

largo plazo con el tratamiento homeopático. Desde luego para que un tratamiento 

sea efectivo debe ser personalizado y en función de las causas y características de 

cada uno y conocer en qué condiciones se manifiesta en cada paciente es clave 

para el éxito (11). 

  

Comentado [AM/EH1]: Hahnemann 
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Torres JI. Tratamiento homeopático para la artrosis 
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homeopatico-para-la-artrosis/ 
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3. MARCO TEÓRICO 
 

En el presente marco teórico se abarcarán los siguientes temas: semiología, síntomas 

y causas de la osteoartritis de rodilla, tipos de osteoartritis de rodilla, tratamientos y 

medicamentos homeopáticos para la osteoartritis. 

 

3.1. Homeopatía 

 

La homeopatía es un método terapéutico que se basa en la ley de similitud o de los 

semejantes, la cual afirma que una sustancia que provoca determinados síntomas en una 

persona sana, en pequeñas cantidades, es capaz de curar los mismos síntomas o 

semejantes en una persona enferma (12). 

 

3.2. Fundamentos de la homeopatía 

 

En los principios básicos de la homeopatía se tiene: la similitud, la individualidad, la 

fuerza vital, la experimentación pura, la dosis mínima, remedio único, el principio de 

acción y reacción, y la ley de la curación (13). 

3.3. Materia medica 

 

Es una presentación de descripciones de los medicamentos homeopáticos 

estudiados en los que se muestra su patogénesis, es decir, el conjunto de síntomas 

asociados a cada uno de los remedios (síntomas que provoca en dosis tóxicas y por 

tanto síntomas que cura en dosis homeopáticas correctamente administradas) (14). 

 

3.4. Repertorio 

 

En homeopatía se conoce como Repertorio a la recopilación de síntomas asociados a 

los medicamentos homeopáticos que podrían ser útiles para el tratamiento de dicho 

Comentado [AM/EH4]: Esta referencia nada tiene que ver 

con Materia Medica  
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Argente H, Alvarez M. Semiologia Medica 
Fisiopatología, semiotecnia y prpedéutica [Internet]. 
Editorial Médica Panamericana; 2013 [cited 2019 Apr 
8]. Available from: 
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4
837/Semiologia-Medica.html 
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síntoma. Se trata realmente de un diccionario de síntomas sistematizado y jerarquizado 

(15). 

 
3.5. Semiología 

 

Se define la semiología como una rama de la medicina en la cual tiene como objetivo 

identificar los signos o los síntomas de un paciente y de esta forma establecer un 

diagnóstico. Los síntomas se recogen a través del interrogatorio del paciente y el 

examen clínico, las imágenes médicas y la biología aportan otros signos que no se 

pudieron observar en el examen médico, toda la información se reagrupa para 

permitir establecer el nombre la enfermedad (14). 

 

3.6. Osteoartritis 

 

“La osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa causada por el desgaste y 

desgarro o la depreciación de las articulaciones” (7 pág. 1). 

 

Afecta principalmente al cartílago. El cartílago es un tejido resbaladizo que cubre los 

extremos de los huesos en una articulación, permite que los huesos se deslicen 

suavemente el uno contra el otro y amortigua los golpes que se producen con el 

movimiento físico. Con la osteoartritis, la capa superior del cartílago se rompe y se 

desgasta. Como consecuencia, los huesos que antes estaban cubiertos por el 

cartílago empiezan a rozarse. La fricción causa dolor, hinchazón y pérdida de 

movimiento en la articulación. Con el tiempo, la articulación puede perder su aspecto 

normal, además, pueden crecer espolones alrededor de la articulación. Algunos 

pedazos de hueso o de cartílago pueden desprenderse y quedar atrapados dentro 

del espacio que existe en la articulación, lo que causa más dolor y daño (16). 

 

• Por lo general comienza después de los 40 años. 

• Suele desarrollarse lentamente a lo largo de muchos años. 

• Afecta algunas articulaciones y puede presentarse en ambos lados del cuerpo. 

https://www.epainassist.com/arthritis/osteoarthritis-or-wear-and-tear-arthritis
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• El enrojecimiento, calor e hinchazón suelen ser mínimos. La rigidez matinal es 

frecuente y puede ser severa, pero breve (menos de 30 minutos). 

• Normalmente afecta sólo determinadas articulaciones, como las de las manos, 

las caderas, las rodillas y la columna vertebral. Rara vez afecta las muñecas, los 

codos o los tobillos, excepto como consecuencia de una lesión. 

• No causa una sensación generalizada de enfermedad (16 pág. 1). 

 

3.7. Osteoartritis de rodilla 

 

La “osteoartritis de la rodilla se debe al desgaste y desgarro de la articulación de la 

rodilla y es una de las causas comunes de dolor en la articulación de la rodilla” (7 

pág.1). 

 

Se “refiere a la condición en que el cartílago entre las articulaciones se desgasta. Los 

huesos de las articulaciones comienzan a frotarse estrechamente y esto provoca 

hinchazón, dolor, rigidez, formación de espolones óseos y disminuye el movimiento” (7 

pág.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Pramod K. https://www.epainassist.com/sports-injuries/knee-

injuries/osteoarthritis-of-the-knee (7). 

Figura 1. Osteoartritis de rodilla (daño) 

https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/understanding-knee-joint-its-structure-6-causes-of-knee-joint-pain
https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/understanding-knee-joint-its-structure-6-causes-of-knee-joint-pain
https://www.epainassist.com/bones/bone-spurs-or-osteophytes
https://www.epainassist.com/sports-injuries/knee-injuries/osteoarthritis-of-the-knee
https://www.epainassist.com/sports-injuries/knee-injuries/osteoarthritis-of-the-knee
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Se puede sentir dolor al mover la rodilla. También es posible sentir una sensación 

“áspera” o de “agarre”. Subir o bajar escaleras o levantarse de una silla puede 

resultar doloroso. Si el dolor le impide mover o ejercitar la pierna, los músculos 

grandes que rodean la zona se debilitarán (16 pág. 1). 

 

La artritis tibiofemoral suele ser bilateral y está asociada con la rigidez y el dolor en las 

primeras horas de la mañana, especialmente en las escaleras. El dolor nocturno es un 

signo de enfermedad grave. En pacientes ancianos, los derrames de rodilla y la 

crepitación son comunes (8 pág. 1). 

 

La osteoartritis de la rodilla ocurre comúnmente en adultos mayores que tienen más 

de 50 años de edad. Las mujeres son especialmente más propensas a 

ello. Comúnmente afecta el lado interno (medial) de la rodilla, aunque puede afectar 

de forma unilateral o bilateral a la articulación de la rodilla (7 pág. 1).  

 

3.8. Causas de la osteoartritis de rodilla.  

 

Cuando “la osteoartritis se debe al proceso de envejecimiento, se conoce como artrosis 

primaria; cuando hay otras afecciones en el fondo que han provocado este trastorno, se 

conoce como artrosis secundaria” (8 pág. 2).  

 

La osteoartritis secundaria puede ser causada por cualquiera de los siguientes: 

 

• Lesión: puede dañar el hueso, el ligamento y el cartílago que en última instancia 

conduce a un dolor intenso. 

• Infección: cualquier tipo de infección en la articulación puede provocar 

osteoartritis. 

• Obesidad y edad avanzada: ambos son una causa muy común de osteoartritis. 

• Uso excesivo: el uso excesivo de la articulación de la rodilla puede causar 

bursitis que en última instancia conduce a un dolor intenso. 
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• Esguince: debido a los movimientos repentinos antinaturales, causa dolor y la 

restricción del movimiento de la articulación. 

• Malignidad - Mieloma, carcinoma metastásico. 

• Dislocación - También causa artritis severa. 

• Otras causas: incluyen sarcoidosis, enfermedad de células falciformes, lupus, 

enfermedad de Kawasaki, enfermedad de Crohn, tumores óseos, trastornos 

hemorrágicos, etc (8 pág. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Pramod K. https://www.epainassist.com/sports-injuries/knee-

injuries/osteoarthritis-of-the-knee (7). 

 

• Heridas anteriores, como traumatismo de ligamentos o menisco, pueden causar 

osteoartritis de rodilla. 

• Uso repetitivo y extremo de la rodilla humana. 

• La fractura de rodilla temprana también puede ser causa de osteoartritis de la 

rodilla. 

• Obesidad / exceso de peso. 

• Factores genéticos / hereditarios (7 pág. 1). 

 

Figura 2. Causas de la osteoartritis de rodilla. 

https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/knee-joint-fracture
https://www.epainassist.com/metabolic-disorders/obesity
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“Hay varios otros factores que causan la osteoartritis del riesgo de rodilla y se observa 

comúnmente si” (7 pág. 1): 

 

• Si eres una mujer. La osteoartritis de la rodilla es frecuente y grave en las 

mujeres. 

• Estás en los años 40 o un poco mayor. Esto se debe a que este es el momento 

en que sus músculos se debilitan y las articulaciones comienzan a frotarse a 

medida que se desgastan con el tiempo. 

• Tener sobrepeso es otra razón importante para desarrollar osteoartritis de la 

rodilla y empeora. 

• Tuvo una lesión en la rodilla antes o se ha sometido a alguna operación de 

rodilla, como por ejemplo, la remoción del cartílago dañado o algunas 

reparaciones en los ligamentos. 

• Sus hermanos o padres tuvieron o tienen osteoartritis. 

• También puede desarrollar osteoartritis de la rodilla si su trabajo es físicamente 

exigente, por lo que la actividad repetitiva es alta; Puede ser algún trabajo minero 

o agrícola. 

• Puede ser un tipo de enfermedad articular que ha dañado sus articulaciones y 

estos casos son cuando se trata de una gota o artritis reumatoide (7 pág. 1). 

 

3.9. Síntomas y signos de la osteoartritis de rodilla. 

 

Las señales de alerta de la osteoartritis incluyen: 

• “Rigidez en una articulación al levantarse de la cama o después de estar 

sentado por mucho tiempo. 

• Hinchazón o sensibilidad al tacto en una o más articulaciones. 

• Sensación de ruptura o el crujido de huesos rozando.” (16 pág. 1). 

 

Los siguientes son los signos y síntomas de la osteoartritis de la rodilla: 

https://www.epainassist.com/metabolic-disorders/over-weight
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Figura 3. Daño en la rodilla. 

• Un dolor profundo y doloroso en la rodilla interna puede ser un signo de 

osteoartritis de la rodilla. 

• Aumento del dolor después de la actividad física. 

• La rigidez matutina en la articulación, que disminuye con el movimiento, son los 

síntomas habituales de la osteoartritis de la rodilla. 

• Hinchazón en la rodilla . 

• Los chasquidos o chasquidos sobre el movimiento de la rodilla pueden ser un 

signo de osteoartritis de la rodilla. 

• La rodilla cede debido a que la estructura articular es inestable o los músculos se 

debilitan. 

• Las rodillas se doblan. 

• La rodilla no se mueve con normalidad o libertad. 

• Los músculos que envuelven la rodilla se adelgazan (7 pág. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tomado de Pramod K. https://www.epainassist.com/sports-injuries/knee-

injuries/osteoarthritis-of-the-knee (7) 

 

Otros síntomas de la osteoartritis de la rodilla incluyen que las personas tienen dolor 

en las rodillas en la medida en que las despierta por la noche. Esto puede ser 

inusual y solo ocurre en personas que tienen osteoartritis grave. El dolor varía y 

puede haber días en los que experimente más o menos dolor, pero esto depende de 

su actividad física y, a veces, incluso si está activo, puede sentir dolor sin ninguna 

razón aparente (7 pág. 1). 

https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/knee-swelling
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“Los cambios climáticos también causan rigidez y dolor en la rodilla . Esto puede 

deberse a las cápsulas de la rodilla que son sensibles a los cambios de presión 

atmosférica” (7). 

 

3.10. Factores de riesgo para la osteoartritis de rodilla. 

 

Los factores que aumentan el riesgo de osteoartritis de la rodilla incluyen: 

 

• Género. Las mujeres desarrollan osteoartritis de la rodilla más rápido que los 

hombres, aunque la razón no está clara. 

• Ocupaciones En caso de que su trabajo requiera estrés repetitivo en las 

articulaciones, puede desarrollar artrosis de rodilla. 

• Años. El riesgo de osteoartritis de rodilla aumenta con la edad. 

• Genética. Esta artrosis de rodilla se hereda y esto es común. 

• Obesidad. Los resultados de peso corporal en la osteoartritis. Esto agrega 

tensión en las articulaciones, como las rodillas y las caderas. El tejido adiposo 

causa inflamación dañina, ya que produce proteínas alrededor de las 

articulaciones. 

• Lesiones articulares. Las personas que practican deportes causan lesiones en la 

rodilla e incluso debido a accidentes que la lastiman aumentan el riesgo de 

artrosis. 

• Deformidades del hueso. Las personas que nacen con cartílago defectuoso o 

articulaciones mal formadas son propensas al riesgo de osteoartritis de rodilla. 

• Otras razones. Las personas que tienen enfermedad reumática 

o diabetes también elevan el riesgo de osteoartritis. (7 pág. 2). 

 

3.11. Pruebas para diagnosticar la osteoartritis de rodilla 

 

• El médico puede hacer el diagnóstico evaluando la naturaleza y la gravedad del 

dolor y midiendo la movilidad de la articulación. 

https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/stiff-knee
https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/stiff-knee
https://www.epainassist.com/articles/exercise-therapy-for-diabetic-neuropathy-pain
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• La radiografía de la rodilla confirma el diagnóstico, ya que muestra un 

estrechamiento del espacio articular y espolones óseos. 

• La resonancia magnética ayuda a descubrir si se han producido cambios en los 

tejidos blandos dentro de la articulación. 

• Muestra de sangre ayuda a distinguir otros tipos de artritis (7). 

 

“El diagnóstico de osteoartritis de la rodilla se realiza según los signos, los síntomas y 

el examen” (7). Sin embargo, al hacer el examen, se verifican algunas otras cosas, 

tales como: 

 

• Adelgazamiento de los músculos que reduce el soporte de rodilla. 

• Exceso de líquido o hinchazón ósea. 

• Inestabilidad de rodilla. 

• Sonido crujiente. 

• Movimiento restringido (7). 

 

Las “pruebas más útiles son las radiografías que ayudan a confirmar la osteoartritis de 

la rodilla. Las radiografías muestran cambios, el espacio que se estrecha entre los 

huesos y las articulaciones tiene depósitos de calcio” (7). 

 

Las “radiografías no muestran la discapacidad o los niveles de dolor, como el dolor 

intenso o leve. Esto se debe a que varía con cada persona y su capacidad para tolerar 

el dolor” (7). 

 

El médico también sugiere una IRM (imagen de resonancia magnética) que es un 

examen de la rodilla y esto revela los tejidos blandos, los tendones, los músculos y el 

cartílago de la rodilla y también los cambios en los huesos que no son evidentes en las 

radiografías normales tomadas (7). 

 

3.12. Tratamiento para la osteoartritis de rodilla. 

 

https://www.epainassist.com/arthritis/10-different-types-of-arthritis
https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/what-can-cause-knee-instability
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La osteoartritis se puede tratar con medicina alopática y con medicina alternativa 

(homeopática), los síntomas de la osteoartritis pueden aliviarse con una variedad de 

medicamentos. 

 

3.12.1. Tratamiento alopático 

 

• Acetaminofén: El acetaminofén puede aliviar el dolor, pero no reduce la 

inflamación. Se ha demostrado que es eficaz para las personas con osteoartritis 

que tienen dolor leve a moderado. Tomar más de la dosis recomendada de 

acetaminofén puede causar daño hepático (8) 

 

• Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE): Los AINE pueden 

reducir la inflamación y aliviar el dolor. Los AINE de venta libre incluyen 

ibuprofeno (Advil, Motrin, otros) y naproxeno (Aleve, otros). Los AINE pueden 

causar malestar estomacal, zumbido en los oídos, problemas cardiovasculares, 

problemas de sangrado, y el hígado y daño renal. Las personas mayores tienen 

el mayor riesgo de complicaciones (8). 

 

• Estupefacientes: Estos tipos de medicamentos recetados suelen contener 

ingredientes similares a la codeína y pueden aliviar el dolor de la osteoartritis más 

grave. Estos medicamentos más fuertes conllevan un riesgo de dependencia, 

aunque se piensa que el riesgo es pequeño en las personas que tienen dolor 

intenso. Los efectos secundarios pueden incluir náuseas, estreñimiento y 

somnolencia (8). 

 

• Terapia: “Un enfoque combinado para el tratamiento a menudo funciona mejor. Su 

médico puede sugerir” (8). 

 

• Terapia física: “Un fisioterapeuta puede trabajar con usted para crear un régimen 

de ejercicio individualizado que fortalezca los músculos alrededor de su articulación, 

aumente el rango de movimiento en su articulación y reduzca su dolor” (8). 

Comentado [AM/EH5]:  

La referencia 8 no tiene nda que ver con el acetaminophen  

Sourabh W. 10 Best Homeopathic Medicines for 
Treatment of Osteoarthritis [Internet]. October 1. 2014 
[cited 2019 Apr 8]. p. 1. Available from: 
http://homeopathyclinic.co.in/10-best-homeopathic-
medicines-treatment-osteoarthritis/ 
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• Terapia ocupacional: Un terapeuta ocupacional puede ayudarlo a descubrir 

formas de hacer las tareas cotidianas o hacer su trabajo sin ponerle más presión 

a su articulación que ya le duele. Por ejemplo, un cepillo de dientes con un gran 

agarre podría facilitar el cepillado de los dientes si tiene osteoartritis en los 

dedos. Un banco en su ducha podría ayudar a aliviar el dolor de estar de pie si 

tiene osteoartritis de rodilla (8). 

 

• Tirantes o inserciones de zapatos: “Considere probar férulas, aparatos 

ortopédicos, plantillas para zapatos u otros dispositivos médicos que puedan ayudar 

a reducir su dolor. Estos dispositivos pueden inmovilizar o apoyar su articulación 

para ayudarlo a mantener la presión fuera de ella” (8). 

 

Procedimientos quirúrgicos y otros: Si los tratamientos conservadores no ayudan, 

puede considerar procedimientos como: 

 

• Disparos de cortisona: Las inyecciones de medicamentos corticosteroides pueden 

aliviar el dolor en la articulación. Durante este procedimiento, su médico adormece 

el área alrededor de la articulación, luego coloca una aguja en el espacio dentro de 

la articulación e inyecta medicamentos. La cantidad de inyecciones de cortisona que 

puede recibir cada año es limitada, ya que el medicamento puede empeorar el daño 

articular con el tiempo (8). 

 

• Inyecciones de lubricación: Las inyecciones de derivados del ácido hialurónico 

(Hyalgan, Synvisc) pueden ofrecer alivio del dolor al proporcionar algo de 

amortiguación en la rodilla. Estos agentes son similares a un componente que 

normalmente se encuentra en el líquido de las articulaciones (8).  

 

• Realineación de huesos: Durante un procedimiento quirúrgico llamado 

osteotomía, el cirujano corta el hueso por encima o por debajo de la rodilla para 
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realinear la pierna. La osteotomía puede reducir el dolor de rodilla al alejar el 

peso de su cuerpo de la parte desgastada de su rodilla (8). 

  

• Reemplazo de la articulación: En la cirugía de reemplazo articular (artroplastia), 

su cirujano remueve las superficies dañadas de las articulaciones y las 

reemplaza con dispositivos plásticos y metálicos llamados prótesis. Las 

articulaciones de cadera y rodilla son las articulaciones más comúnmente 

reemplazadas. Los riesgos quirúrgicos incluyen infecciones y coágulos de 

sangre. Las articulaciones artificiales pueden desgastarse o aflojarse y es posible 

que sea necesario reemplazarlas (8). 

  

3.12.2. Tratamiento homeopático. 

 

Medicamentos homeopáticos para la osteoartritis. 

 

• Bryonia alba: “Excelente remedio que es útil en el tratamiento de la osteoartritis, 

dolor con inflamación que se agrava con el movimiento y se alivia con una presión 

moderada y reposo. Hay inflamación de las articulaciones que están calientes e 

hinchadas” (8). 

 

• Nux vomica: “Irritabilidad e hipersensibilidad física y moral asociada a espasmos 

musculares. Estados paralíticos con pérdida de la fuerza, rigidez, tensión, 

entumecimiento y hormigueo en las extremidades, dolor tirante con rigidez en el 

ciático y las rodillas mejora con el reposo y empeora con el movimiento”. (8) 

 

• Mercurius solubilis: Acción profunda sobre glándulas, mucosas, huesos y sistema 

linfático. Agrava noche frio húmedo y lluvioso calor y acostado lado derecho, mejora 

reposo. Reumatismo articular, inflamación, dolores desgarrantes lascinantes 

hinchazón agravan por el calor, temblor en las extremidades sacudidas de los 

músculos de los miembros paralizados, dolores ardientes. (8) 
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• Pulsatilla: Variabilidad de los síntomas acompañados de congestión venosa 

secreción mucosa espesa amarillenta se agrava reposo calor habitación, mejora 

con el movimiento y el viento frio, todo es cambiante y variable, tímido emotivo llora 

por nada, miedo a la muerte. Dolor articular cambiante y errático, articulaciones 

rojas e hinchadas, articulaciones débiles, el dolor empeora dejando colgar el 

miembro, sensación de retracción de los tendones y ligamentos articulares. (8) 

 

• Arsenicum album: Gran debilidad, postración e irritabilidad del sensorial y 

profunda agitación física y mental. Dolores articulares ardientes, desgarrantes 

ardientes de noche asociado con agitación y angustia intermitente con tendencia o 

repetición periódica empeoran con el reposo y frío, mejoran con el movimiento y el 

calor. Sensación de peso y debilidad en miembros con dificultad para moverlos con 

parálisis y contracción de los miembros. (8) 

 

• Phosphorus: Acción profunda sobre la sangre y el sistema nervioso con postración 

e irritabilidad, reblandecimiento y atrofia. Lateralidad derecha se agrava acostado 

lado izquierdo, palpación, mejoría lado derecho, calor, frío. Debilidad paralitica en 

las extremidades con entumecimiento y temblor, sacudidas y puntadas, dolor como 

relámpago en los músculos. (8) 

 

• Sulphur: “Lateralidad izquierda, antipsórico por excelencia salva obstáculos que se 

oponen a los medicamentos indicados para los síntomas, estúpido insensible y 

confuso filosofo. Dolores reumáticos en grandes articulaciones con dolor, rigidez y 

crujidos de las rodillas, calambres en las pantorrillas.” (8) 

 

• Lycopodium: Debilidad general en enfermedades crónicas progresivas asociado o 

falta de confianza, miedo y cobardía. Enfermedades que crecen progresivamente se 

agravan por el calor y mejora con el movimiento. Debilidad piernas, tirones 

espasmódicos y contractura muscular, dolores tirantes y desgarrantes de las 

articulaciones, miembro débil y rígido, dificultad para endurecerlo, empeora con el 

reposo, lateralidad derecha y estando de pie. (8) 
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• Natrum muriaticum: “Adelgazamiento intenso con anemia y depresión muscular 

físico y mental, pena silenciosa. Tensión dolorosa en los pliegues de flexión 

articular, invalidez por deformación, crujido en articulaciones cuando se mueven”. 

(8) 

 

• Rhus toxicodendron: “Ataques recurrentes por enfriarse. Reumatismo causado por 

clima húmedo y peor en clima húmedo; existe la inquietud y los dolores son peores 

en el primer movimiento, mejor por el movimiento continuo” (8). 

 

• Calcárea carbónica: Este remedio a menudo es útil para la artritis en una persona 

que está flácida o con sobrepeso y que se cansa fácilmente con el esfuerzo. La 

inflamación y el dolor son peores por el frío y la humedad, y con frecuencia se 

observa debilidad o calambres en las extremidades. Los problemas a menudo se 

enfocan en las rodillas cuando se necesita Calcárea (8).   
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4. METODOLOGÍA 
 

Este proyecto será de tipo cualitativo, retrospectivo ya que permite estudiar, analizar y 

determinar en el área de semiología la osteoartritis de rodilla por medio de un estudio 

retrospectivo abarcando los síntomas característicos de la enfermedad, las causas, el 

desarrollo de la enfermedad, realizando la repertorización y su tratamiento con 

medicina homeopática según las variables de la enfermedad en ancianos.  

La información necesaria para el desarrollo del proyecto será recopilada de historias 

clínicas de 15 pacientes tratados con osteoartritis de rodilla entre el 2016 - 2018, 

además de fuentes externas de consulta como documentos científicos, revistas, libros, 

artículos relacionados con los temas a investigar como lo son: síntomas, causas, tipos 

de osteoartritis de rodilla, tratamientos y medicamentos homeopáticos para la 

osteoartritis.  

Para realizar este trabajo de investigación se utilizó la siguiente metodología:  

1. Esta se inició con una revisión en las bases de datos Pubmed, Medline, los términos 

de la búsqueda en DeCS empleados en las bases de datos encontramos: 

(“Osteoarthritis, Knee”), (“Therapeutics”), (“Complementary Therapies”), (“Aged”). En 

los artículos revisados se tuvo en cuenta una antigüedad no mayor a 10 años.  

2. Revisión de la literatura sobre homeopatía y osteoartritis de rodilla en ancianos.  

3. Derechos de autor: La parte teórica tomada de: libros, páginas de internet, artículos 

entre otros, se utilizará respetando las normas de derechos de autor, colocando sus 

respectivas citas y bibliografías en la parte escrita. 

Se tendrá en cuenta la Ley No 1915 del 2018 en la cual se modifica la ley 23 de 1982 y 

se establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y derechos conexos 

(17).  
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4. La población de estudio corresponde a 15 pacientes ancianos que consultaron entre 

2016 - 2018, con osteoartritis de rodilla, en la ciudad de Bogotá. 

5. Convertirlos a lenguaje repertorial para así abarcar, el correcto significado de cada 

término, los subrubros se convierten en signos semiológicos clínicamente útiles que 

podrían dar la clave para llegar al medicamento.  

6. Se realizará una descripción de los hallazgos encontrados, comparando por último 

los medicamentos asociados a la repertorización más frecuentes, de todos los 

pacientes evaluados. 

7. Consideraciones éticas: Para este estudio, debido a que no se utilizarán fotografías, 

radiografías, etc y que es un estudio retrospectivo de tipo cualitativo y descriptivo, no 

necesita consentimiento informado de los pacientes, por lo que se ajusta a la categoría 

de investigación sin riesgo. 

Se tendrá en cuenta lo expuesto en la Resolución No 8430 de 1993 del Ministerio de 

Salud: ARTÍCULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican 

en las siguientes categorías:  

1. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 

cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos 

sensitivos de su conducta (18).  
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5. RESULTADOS 
 

Con el fin del desarrollo de este trabajo, a partir de estudios retrospectivos de 15 

pacientes, se analizó la totalidad sintomática individual obteniendo los diferentes 

medicamentos unicistas para cada paciente específico así como su evolución clínica, 

por medio de una repertorización profunda de los síntomas característicos individuales. 

 

En el momento en que se tiene contacto con el paciente la forma de abordarlo debe ser 

de forma amable con gran respeto haciéndolo desde el saludo afectuoso, permitiendo 

una empatía con el médico, este debe tener ausencia de prejuicios respecto al 

pensamiento alopático, no especular sobre algunos medicamentos ni dirigir el 

interrogatorio, debe anotar lo que observa del paciente, volverse cada vez más 

sensible, tener una gran atención al observar y anotar los síntomas más notables 

extraordinarios y característicos y una gran fidelidad para trazar el cuadro 

comprendiendo los sufrimientos del enfermo y percibiendo lo que hay que curar, 

permitiendo que el paciente exprese en forma libre sin interrumpirlo los síntomas que el 

exprese, su apetito, su sed, sueño, temperatura, que alimento le disgustan e investigar 

su historia biopatográfica y familiar buscando siempre la totalidad sintomática y la 

individualización del paciente y encontrar el medicamento más similar al paciente. 

 

Para ello se comenzó realizando la historia clínica de 15 pacientes que acudieron en 

los años 2016 a 2018, con edades de 60 a 90 años de la siguiente manera: 

 

Tabla 1. Historia Clínica Paciente 1 

HISTORIA CLINICA 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 1 /hombre 

FECHA DE CONSULTA: 24/10/2016 

NOMBRE: Paciente 1 

FECHA DE NACIMIENTO: 13/12/1939 

EDAD: 76 años 

ORIGEN: Bogotá 

PROCEDENCIA: Bogotá 

OCUPACIÓN: Negociante 

ESTADO CIVIL: Unión libre 
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MOTIVO DE CONSULTA: 
Dolor severo miembro inferior izquierdo 
(rodilla) 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 10 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor 
agrava por el reposo, empeora con el frio, 
dolor de tipo punzante. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general Normal, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: Normal, 
Garganta: Normal, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal, Pulmones: movilización 
de secreciones, Senos: Normal, 
Abdomen: Normal, Genitales: Normal, 
Extremidades: dolor articular en la 
palpación de rodilla y cadera izquierda. 
Peso: 80 Kg, Talla: 1,75 cm, FC: 76, FR 
18, Temperatura:37,5, TA: 120/80. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS: 

Vértigo al levantarse, agitación en la 
noche, sudoración de pies y cabeza que 
lo despierta, deposición dura y dolorosa 
con nauseas. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA: Dolor de rodilla empeora con el frio. 

APETITO Y SED: Sed y apetito normal. 

AVERSIÓN (Asco) Aversión a las carnes rojas y el licor. 

SUEÑO: 
Se despierta constantemente por 
agitación sudoración. 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Padre con artrosis degenerativa y cáncer 
de colon. 

ANTECEDENTES PERSONALES Colon irritable, hígado graso y ansiedad. 

ALÉRGICOS Nada. 

BIOPATOGRÁFICA: 
Recuerda que sus padres lo dejaban 
encerrados por largos periodos. 

SÍNTOMAS MENTALES: 

Paciente explosivo e iracundo, no tolera 
la contradicción, miedo a las alturas, 
miedo a la oscuridad, miedo a la muerte, 
agitación en la noche, aversión a la 
compañía. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, colon irritable, 
hígado graso y ansiedad. 



 44 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Nux vomica 0/12, dinamizarlo 5 veces, 
tomar 10 gotas diluidas en 7 cucharadas 
de agua en un vaso (tomar una 
cucharada de ese vaso 2 veces al día). 
Se recomienda al paciente sobre la forma 
de dinamizar el medicamento, como 
tomarlo y si presenta algún cambio en los 
síntomas o agravación comunicarse con 
el medico (control en 2 meses). 

Fuente: Autor 

 

Tabla 2. Historia Clínica Paciente 2. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 2 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 13/10/2016 

NOMBRE: Paciente 2 

FECHA DE NACIMIENTO: 14/3/1950 

EDAD: 66 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Pensionada 

ESTADO CIVIL: Soltera 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular generalizado más en la 
derecha. 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 5 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor 
presivo, empeora con el calor, el 
movimiento y al acostarse en la noche, se 
asocia a debilitamiento generalizado 
agotamiento profuso. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general Normal, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: Normal, 
Garganta: Normal, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal, Pulmones: movilización 
de secreciones, Senos: Normal, Abdomen: 
Dolor palpación mesogastrio, Genitales: 
Normal, Extremidades: dolor articular 
inflamación de rodilla derecha. Peso: 84 
Kg, Talla: 1,62 cm, FC: 76, FR 16, 
Temperatura:37, TA: 140/95. 
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SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Debilitamiento generalizado, temblor en las 
piernas al caminar, gases y llenura con las 
comidas, deposición explosiva de mal olor, 
debilidad después de la deposición, 
transpiración durante la tristeza. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el calor 

APETITO Y SED:  Deseo de dulces 

AVERSIÓN (Asco)  aversión a las verduras 

SUEÑO:  Sueño normal 

ANTECEDENTES FAMILIARES Madre diabética y padre hipertenso 

ANTECEDENTES PERSONALES Diabetes tipo II e hipertensión 

ALÉRGICOS Nada 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido 
buena relación con sus padres, aunque 
ellos la maltrataban física y moralmente. 
Las relaciones con su esposo e hijos 
fueron armoniosas y felices. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Cólera por cosas sin importancia, miedo a 
los sitios oscuros y encerrados, agitación e 
inquietud, cólera por pensar en el futuro de 
la enfermedad, perdida de la memoria lo 
deprime. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, diabetes tipo II e 
hipertensión. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Calcárea carbónica 0/12, dinamizarlo 5 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso (tomar 
una cucharada de ese vaso 2 veces al 
día). Se recomienda al paciente sobre la 
forma de dinamizar el medicamento, como 
tomarlo y si presenta algún cambio en los 
síntomas o agravación comunicarse con el 
medico (control en 2 meses)  

Fuente: Autor 

 

Tabla 3. Historia Clínica Paciente 3. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 3 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 20/06/2017 

NOMBRE: Paciente 3  

FECHA DE NACIMIENTO: 9/9/1934 

EDAD: 83 años 

ORIGEN: Bogotá  
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PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Viuda 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Inflamación edema dolor articular punzante 
rodilla derecha 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 12 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor 
mejora por el reposo, empeora con el calor 
y el movimiento, se asocia a debilitamiento 
generalizado agotamiento profuso. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: palidez 
mucocutánea cianosis, cabeza: Normal, 
Ojos: Normal, Oídos Normal, Nariz: 
Normal, Boca: cianótica reseca, Garganta: 
hiperémica, Cuello: Normal, Corazón: 
Extrasístoles ocasionales, Pulmones: 
movilización de secreciones, Senos: 
Normal, Abdomen: Normal, Genitales: 
Normal, Extremidades: dolor articular 
inflamación de rodilla y cadera derecha. 
Peso: 66 Kg, Talla: 1,58 cm, FC: 72, FR 
16, Temperatura:37, TA: 130/85. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Debilitamiento generalizado, no tolera la 
luz, ni los olores, mare al mirar hacia 
arriba, sequedad de las mucosas, 
deposición explosiva. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el calor 

APETITO Y SED:  
Sed de poca cantidad de agua, deseo de 
dulces 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión al café y al pan 

SUEÑO:  Se despierta constantemente 

ANTECEDENTES FAMILIARES Madre y hermana sufría de osteoartritis 

ANTECEDENTES PERSONALES Diabetes e hipertensión 

ALÉRGICOS Nada 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido 
buena relación con sus padres, aunque 
ellos la maltrataban física y moralmente. 
Las relaciones con su esposo e hijos 
fueron armoniosas y felices. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

temor a la muerte y a enfermarse, sensible 
al hablar de su familia, llanto fácil, cólera 
por cosas sin importancia, sufre por el 
porvenir. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, ansiedad. 
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DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Byonia alba 0/12, dinamizarlo 5 veces, 
tomar 10 gotas diluidas en 7 cucharadas 
de agua en un vaso (tomar una cucharada 
de ese vaso 2 veces al día). Se 
recomienda al paciente sobre la forma de 
dinamizar el medicamento, como tomarlo y 
si presenta algún cambio en los síntomas 
o agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor 

 

Tabla 4. Historia Clínica Paciente 4. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 4 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 17/09/2017 

NOMBRE: Paciente 4  

FECHA DE NACIMIENTO: 24/9/1931 

EDAD: 86 años 

ORIGEN: Cajicá 

PROCEDENCIA: Cajicá 

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Viuda 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular generalizado, más en rodilla 
derecha 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 20 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, asociado a 
perdida de la fuerza muscular que le 
impide moverse, dolor presivo que 
empeora con el frio y mejora con el calor. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido y quejambrosa, 
Piel: palidez mucocutánea cianosis, 
Cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: cianótica 
central, Garganta: hiperémica, Cuello: 
Normal, Corazón: extrasístoles 
ocasionales, Pulmones: roncus y 
sibilancias, Senos: Normal, Abdomen: 
Dolor palpación en el mesogastrio, 
Genitales: Normal, Extremidades: dolor 
articular inflamación de rodilla más en la 
derecha, edema y eritema. Peso: 72 Kg, 
Talla: 1,58 cm, FC: 76, FR 16, 
Temperatura:37, TA: 120/80. 
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SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Perdida de la fuerza muscular que le 
impide moverse, dolor presivo que 
empeora con el frio y mejora con el calor, 
dolor violento como agujas calientes, 
cefalea con cabeza caliente, vértigo al 
levantarse, disnea de pequeños esfuerzos 
que le obligan a parar continuamente, 
traspiración fría en la cabeza. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla mejora con el calor 

APETITO Y SED:  
Sed de poca cantidad de agua, deseos de 
miel y azúcar 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión a la leche y el pan 

SUEÑO:  Se despierta constantemente 

ANTECEDENTES FAMILIARES Abuela sufría de osteoartritis 

ANTECEDENTES PERSONALES Epoc, Cardiopatía 

ALÉRGICOS Nada 

BIOPATOGRÁFICA:  
Paciente que manifiesta haber tenido 
buena relación con sus padres y 
hermanos. Esposo fumador y celosos. 

SÍNTOMAS MENTALES:  
Temor a la muerte y al futuro, trastornos 
por decepción, irritabilidad por cólera, 
cólera por cosas sin importancia. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, Epoc, cardiopatía. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Mercurius solubilis 0/12, dinamizado 10 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso (tomar 
una cucharada de ese vaso 2 veces al 
día). Se recomienda al paciente sobre la 
forma de dinamizar el medicamento, como 
tomarlo y si presenta algún cambio en los 
síntomas o agravación comunicarse con el 
medico (control en 2 meses). 

Fuente: Autor. 

 

Tabla 5. Historia Clínica Paciente 5. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 5 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 22/03/2016 

NOMBRE: Paciente 5 

FECHA DE NACIMIENTO: 5/4/48 

EDAD: 68 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 
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ESTADO CIVIL: Soltera 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular generalizado, más en rodilla 
y cadera derecha.  

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 9 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, más en rodilla 
derecha asociado a calor y rubor, el dolor es 
ardoroso. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: cianótica, 
Garganta: hiperémica, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal Pulmones: movilización de 
secreciones, Senos: Normal, Abdomen: 
Normal, Genitales: Normal, Extremidades: 
dolor articular inflamación de rodilla y 
cadera más en la derecha. Peso: 82 Kg, 
Talla: 1,55 cm, FC: 76, FR: 18, 
Temperatura: 37,2, TA: 140/90. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Dolor punzante con rubor, dolor empeora 
con el reposo, mejora con el movimiento, 
cansancio generalizado físico y mental, tos 
seca cianosante que empeora con el calor, 
mareo al levantarse, deposición diarreica 
oscura y explosiva. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla mejora con el calor 

APETITO Y SED:  
Sed de grandes cantidades de agua, deseo 
helado 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión a la leche y los huevos 

SUEÑO:  Sueña trabajando y caminando 

ANTECEDENTES FAMILIARES Nada 

ANTECEDENTES PERSONALES Hipertensión y Epoc 

ALÉRGICOS A los huevos 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido una 
infancia feliz, y buenas relaciones con sus 
padres, las relaciones personales en su 
trabajo fueron buenas. 

SÍNTOMAS MENTALES:  
Llanto sin saber por qué, trastornos por 
anticipación. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, hipertensión y Epoc. 
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DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Rhus toxicodendron 0/12, dinamizarlo 5 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso. Se 
recomienda al paciente sobre la forma de 
dinamizar el medicamento, como tomarlo y 
si presenta algún cambio en los síntomas o 
agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 6. Historia Clínica Paciente 6. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 6 /hombre 

FECHA DE CONSULTA: 25/09/2016 

NOMBRE: Paciente 6 /mujer 

FECHA DE NACIMIENTO: 6/8/45 

EDAD: 71 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Pensionado 

ESTADO CIVIL: Viudo 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Nocturia dolor al orinar, hematuria, dolor 
articular severo en rodilla derecha 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
Cuadro urinario de 6 meses de evolución, 
cuadro osteoarticular 15 años de evolución 
progresiva, en la rodilla derecha. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: palidez 
mucocutánea, Cabeza: Normal, Ojos: 
Normal, Oídos Normal, Nariz: Normal, Boca: 
cianosis moderada, Garganta: congestiva, 
Cuello: Normal, Corazón: Normal, 
Pulmones: Normal, Pecho: Normal, 
Abdomen: Normal, Genitales: Normal, 
Extremidades: inflamación articular marcada 
en la rodilla derecha. Peso: 80 Kg, Talla: 
1,70 cm, FC: 72, FR 16, Temperatura:37,4, 
TA: 140/90. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Dolor articular de rodilla empeora con el 
movimiento, dolor punzante con 
enrojecimiento, diabetes, sudor profuso de 
olor fétido en la noche, orina 
constantemente en la noche, ardor al orinar. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el calor 
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APETITO Y SED:  
Sed de grandes cantidades de agua, deseo 
de cerveza 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión al café y a las carnes 

SUEÑO:  Se despierta ocasionalmente y grita 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Padre diabético y madre con artritis 
reumatoidea 

ANTECEDENTES PERSONALES Diabetes y crecimiento de la próstata 

ALÉRGICOS Nada 

BIOPATOGRÁFICA:  
Conflictos con su padre en la infancia y 
conflictos con sus hijos. 

SÍNTOMAS MENTALES:  
Perdida de la autoestima, desconfiado con 
todo, miedo a la soledad, grita en la noche, 
aversión a la compañía. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, diabetes, hipertrofia 
de la próstata. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Pulsatilla 0/12, dinamizarlo 5 veces, tomar 
10 gotas diluidas en 7 cucharadas de agua 
en un vaso. Se recomienda al paciente 
sobre la forma de dinamizar el 
medicamento, como tomarlo y si presenta 
algún cambio en los síntomas o agravación 
comunicarse con el medico (control en 2 
meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 7. Historia Clínica Paciente 7. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 7 /hombre 

FECHA DE CONSULTA: 19/01/2017 

NOMBRE: Paciente 7 

FECHA DE NACIMIENTO: 30/9/1954 

EDAD: 61 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Independiente 

ESTADO CIVIL: Unión Libre 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articulado generalizado más en la 
rodilla izquierda 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 5 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor 
mejora por el reposo, empeora con el frio y 
el movimiento. 
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REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general Normal, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: Normal, 
Garganta: hiperémica, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal, Pulmones: movilización 
de secreciones, Pecho: Normal, Abdomen: 
Normal, Genitales: Normal, Extremidades: 
dolor articular inflamación de rodilla 
izquierda. Peso: 78 Kg, Talla: 1,68 cm, FC: 
76, FR 16, Temperatura:37, TA: 120/80. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Deposición diarreica con olor a 
descompuesto, intolerancia al tacto, 
traspiración de olor salado. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el frio 

APETITO Y SED:  
Sed de grandes cantidades de agua, deseo 
de bebidas oscuras y fumar 

AVERSIÓN (Asco)  Grasas 

SUEÑO:  Normal 

ANTECEDENTES FAMILIARES Padre con osteoartritis 

ANTECEDENTES PERSONALES Gastritis y colitis 

ALÉRGICOS Nada 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido mala 
relación con sus padres por agresión física 
y mental, no le gustan las demostraciones 
de afecto, es celoso con su esposa 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Pierde el hilo de la conversación, 
irritabilidad nerviosa y gran agitación, quiere 
estar solo, pero tiene miedo a la soledad, 
celoso y desconfiado, sueños con sangre. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, gastritis. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Arsenicum album 0/12, dinamizarlo 5 veces, 
tomar 10 gotas diluidas en 7 cucharadas de 
agua en un vaso. Se recomienda al 
paciente sobre la forma de dinamizar el 
medicamento, como tomarlo y si presenta 
algún cambio en los síntomas o agravación 
comunicarse con el medico (control en 2 
meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 8. Historia Clínica Paciente 8. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 8 /mujer 
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FECHA DE CONSULTA: 05/06/2017 

NOMBRE: Paciente 8 /mujer 

FECHA DE NACIMIENTO: 14/5/1953 

EDAD: 64 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Casada 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular punzante generalizado más 
en la rodilla derecha, mareo y visión borrosa 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 6 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor es 
punzante, empeora con el frio y el 
movimiento. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general Normal, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: Normal, 
Garganta: congestiva, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal, Pulmones: movilización 
de secreciones, Senos: Normal, Abdomen: 
Dolor ala palpación en mesogastrio, 
Genitales: Normal, Extremidades: dolor 
articular inflamación de rodilla derecha y 
hombros. Peso: 58 Kg, Talla: 1,50 cm, FC: 
76, FR 16, Temperatura:37, TA: 120/80. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Dolor como clavos en la cabeza, deposición 
blanda con pintas negras, nauseas que 
mejoran al comer caliente, tos cianosante 
que empeora con el frio, perdida de la 
memoria en la mañana. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el frio 

APETITO Y SED:  Deseos de hielo y carne 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión al pan, tabaco y dulces 

SUEÑO:  Se despierta por calor y dolor  

ANTECEDENTES FAMILIARES Abuela sufría de osteoartritis 

ANTECEDENTES PERSONALES Gastritis y Epoc 

ALÉRGICOS Polvo 

BIOPATOGRÁFICA:  
Paciente que manifiesta que en su infancia 
sentía mucho temor y no la consolaban. 
Rechazo por falta del esposo y sus hijos. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Alucinaciones visuales, depresión disgusto 
y tristeza, miedo a la muerte y miedo al 
futuro, humor cambiante (alegre y triste), 
llora al hablar de su familia. 



 54 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, gastritis y Epoc. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Rhus toxicodendron 0/12, dinamizarlo 5 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso. Se 
recomienda al paciente sobre la forma de 
dinamizar el medicamento, como tomarlo y 
si presenta algún cambio en los síntomas o 
agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 9. Historia Clínica Paciente 9. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 9 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 27/08/2016 

NOMBRE: Paciente 9 

FECHA DE NACIMIENTO: 18/10/1953 

EDAD: 63 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Negociante 

ESTADO CIVIL: Casada 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular generalizado en la cadera, 
columna y rodilla izquierda. 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 7 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, asociado a 
edema, dolor presivo que le impide dormir, 
empeora con el reposo y mejora con el 
movimiento. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido por dolor, Piel: 
palidez con cianosis central, cabeza: 
Normal, Ojos: Normal, Oídos Normal, 
Nariz: Normal, Boca: Normal, Garganta: 
hiperémica, Cuello: Normal, Corazón: 
Normal, Pulmones: movilización de 
secreciones, Senos: Normal, Abdomen: 
Normal, Genitales: Normal, Extremidades: 
dolor articular inflamación de rodilla cadera 
y columna. Peso: 72 Kg, Talla: 1,58 cm, 
FC: 76, FR 16, Temperatura:37, TA: 
140/85. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Deposición explosiva de olor cadavérico, 
sudor caliente en la cabeza y pies fríos. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla mejora con el calor 
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APETITO Y SED:  Sed deseo de grasa y naranja 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión a la leche, cigarrillos y licor 

SUEÑO:  Se despierta por el dolor 

ANTECEDENTES FAMILIARES Hermana sufría de osteoartritis 

ANTECEDENTES PERSONALES Osteoartritis 

ALÉRGICOS Humo 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido 
buena relación con sus padres. Las 
relaciones con su esposo e hijos fueron 
armoniosas y felices. 

SÍNTOMAS MENTALES:  
Miedo a la enfermedad, trastornos por 
anticipación. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, ansiedad. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Calcárea carbónica 0/12, dinamizarlo 5 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso. Se 
recomienda al paciente sobre la forma de 
dinamizar el medicamento, como tomarlo y 
si presenta algún cambio en los síntomas o 
agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 10. Historia Clínica Paciente 10. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 10 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 18/04/2017 

NOMBRE: Paciente 10 

FECHA DE NACIMIENTO: 12/2/28 

EDAD: 88 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Viuda 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Mareo y vértigo al levantarse, cefalea 
pulsátil y dolor articular en rodillas, dolor 
acentuado más en la izquierda. 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de mareo, vértigo y cefalea de 5 
años de evolución; y cuadro de dolor 
articular 22 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, dolor 
presivo, empeora con el reposo y el frio y 
empeora con movimiento y el calor (la 
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mejoran las compresas calientes) 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: palidez y 
cianosis, cabeza: Normal, Ojos: Normal, 
Oídos Normal, Nariz: Roja oscura, Boca: 
cianótica central, Garganta: hiperémica, 
Cuello: Normal, Corazón: Normal, 
Pulmones: movilización de secreciones, 
Senos: Normal, Abdomen: Normal, 
Genitales: Normal, Extremidades: dolor 
articular inflamación de rodilla izquierda. 
Peso: 78 Kg, Talla: 1,62 cm, FC: 78, FR 
16, Temperatura:37, TA: 140/90. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Diarrea fétida de color negro, debilidad 
generalizada después de comer, 
sudoración fría en la noche, tos cianosante 
en la noche. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el calor 

APETITO Y SED:  
sed de grandes cantidades de agua, deseo 
agua helada 

AVERSIÓN (Asco)  aversión a las grasas y la leche 

SUEÑO:  
Se despierta constantemente por el dolor 
articular y la tos 

ANTECEDENTES FAMILIARES Madre diabética. 

ANTECEDENTES PERSONALES Hipertensión arterial, hipotiroidismo y Epoc 

ALÉRGICOS Fresa y al Humo 

BIOPATOGRÁFICA:  
Paciente que manifiesta haber tenido 
buena relación con sus padres. No 
recuerda mucho de su vida 

SÍNTOMAS MENTALES:  
Miedo a salir sola a caminar por perdida de 
la memoria, trastornos por anticipación, 
miedo a morir. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, Hipertensión 
arterial, hipotiroidismo y Epoc. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Phophorus 0/12, dinamizarlo 5 veces, 
tomar 10 gotas diluidas en 7 cucharadas 
de agua en un vaso. Se recomienda al 
paciente sobre la forma de dinamizar el 
medicamento, como tomarlo y si presenta 
algún cambio en los síntomas o 
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agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 11. Historia Clínica Paciente 11. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 11 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 13/02/2018 

NOMBRE: Paciente 11 

FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/50 

EDAD: 66 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Casada 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular en rodilla, hombro derecho y 
columna lumbar 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 6 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, dolor tipo 
punzante que empeora con el movimiento 
y al subir y bajar escaleras, mejora con el 
reposo. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general Normal, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: Normal, 
Garganta: congestiva, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal, Pulmones: movilización 
de secreciones, Senos: Normal, Abdomen: 
Normal, Genitales: Normal, Extremidades: 
Rodilla derecha eritematosas inflamadas 
dolorosas a la palpación, dolor en el 
hombro a la palpación y en la columna. 
Peso: 94 Kg, Talla: 1,58 cm, FC: 76, FR 
18, Temperatura:37, TA: 140/90. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Tos con expectoración espumosa y pintas 
negras, dolor abdominal que la hace 
retorcerse en la noche, mejora 
escuchando música, vértigo y nauseas con 
las alturas. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el calor 
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APETITO Y SED:  
Apetito voraz, sed de poca cantidad de 
agua. 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión al café 

SUEÑO:  
Se despierta constantemente por dolor 
abdominal 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Madre con artrosis degenerativa y padre 
con cardiopatía 

ANTECEDENTES PERSONALES Hipotiroidismo, Epoc, obesidad 

ALÉRGICOS Humo de cigarrillo 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta perdido a sus 
padres a temprana edad y fue criada por 
una tía que la encerraba, en su edad 
adulta ha tenido conflictos por su esposo 
por alcoholismo, tiene buena relación con 
sus hijos. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Depresión por su enfermedad, llanto al 
recordar su pasado, miedo a las alturas, 
siente que se ahoga y va a morir, irritable y 
colérica cuando está sola. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, hipotiroidismo, 
Epoc, obesidad. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Sulfur 0/12, dinamizarlo 5 veces, tomar 10 
gotas diluidas en 7 cucharadas de agua en 
un vaso. Se recomienda al paciente sobre 
la forma de dinamizar el medicamento, 
como tomarlo y si presenta algún cambio 
en los síntomas o agravación comunicarse 
con el medico (control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 12. Historia Clínica Paciente 12. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 12 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 16/10/2016 

NOMBRE: Paciente 12 

FECHA DE NACIMIENTO: 7/8/50 

EDAD: 69 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Casada 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular en rodillas y cadera más 
acentuado al lado derecho 
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ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 10 años de evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor 
empeora con el frio y el reposo, mejora 
con el movimiento y el calor, dolor presivo. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: palidez 
mucocutánea cianosis, cabeza: Normal, 
Ojos: Normal, Oídos Normal, Nariz: 
Normal, Boca: Normal, Garganta: Normal, 
Cuello: Dolor a la palpación cervical, 
Corazón: Arritmia ocasional con 
extrasístoles, Pulmones: Roncus con 
sivilansas, Senos: Normal, Abdomen: 
Normal, Genitales: Normal, Extremidades: 
dolor articular inflamación de rodilla y 
cadera derecha. Peso: 75 Kg, Talla: 1,50 
cm, FC: 76, FR 18, Temperatura:37, TA: 
140/90. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Transpiración fría al anochecer, sensación 
de falta de aire opresión en el pecho. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el frio 

APETITO Y SED:  
sed de grandes cantidades de agua, deseo 
de sal y azúcar 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión a las carnes y al licor 

SUEÑO:  Se despierta ocasionalmente 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Madre artrosis degenerativa, padre 
diabético 

ANTECEDENTES PERSONALES Diabetes, Hipertensión y Epoc. 

ALÉRGICOS Fresas 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido una 
infancia solitaria por ser hija única, su 
padre era muy estricto con ella. La relación 
con su esposo e hijos fue alejada. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Deprimida por su enfermedad, piensa que 
no va a curarse, miedo a la soledad, 
piensa que va a morir pronto, llanto al 
hablar de su enfermedad, trastornos por 
anticipación por el futuro de sus hijos. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, Diabetes, 
hipertensión y Epoc. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Lycopodium 0/12, dinamizarlo 5 veces, 
tomar 10 gotas diluidas en 7 cucharadas 
de agua en un vaso. Se recomienda al 
paciente sobre la forma de dinamizar el 
medicamento, como tomarlo y si presenta 
algún cambio en los síntomas o 
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agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 13. Historia Clínica Paciente 13. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 13 /mujer 

FECHA DE CONSULTA: 6/6/16 

NOMBRE: Paciente 13  

FECHA DE NACIMIENTO: 8/7/47 

EDAD: 68 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Casada 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Dolor articular severo en rodillas caderas y 
hombros más del lado izquierdo, asociado 
a inflamación y enrojecimiento. 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 7 años de Evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor 
mejora por el movimiento, empeora con el 
reposo y la noche, dolor punzante y 
ardiente. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: Normal, 
cabeza: Normal, Ojos: Normal, Oídos 
Normal, Nariz: Normal, Boca: Normal, 
Garganta: Normal, Cuello: Dolor en la 
región cervical a la palpación, Corazón: 
Normal, Pulmones: movilización de 
secreciones, Senos: Normal, Abdomen: 
Dolor a la palpación en el epigastrio, 
Genitales: Normal, Extremidades: dolor 
articular inflamación de rodilla, hombro y 
cadera izquierdo, Peso: 70 Kg, Talla: 1,58 
cm, FC: 62, FR 18, Temperatura:37,5, TA: 
135/85. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

tos seca que le impide respirar, distención 
abdominal y gases, sed cuando empeora 
el dolor. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el frio 

APETITO Y SED:  
Sed de pequeñas cantidades de agua, 
deseo de huevos y carne 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión al café, al pan y a las grasas 
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SUEÑO:  Se despierta por el dolor 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Madre con osteoartritis, padre cáncer de 
estomago 

ANTECEDENTES PERSONALES gastritis crónica, hipertensión arterial, Epoc 

ALÉRGICOS Embutidos 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber tenido 
buena relación con sus padres, única hija. 
Las relaciones con su esposo e hijos 
fueron armoniosas y felices. 

SÍNTOMAS MENTALES:  
Le gusta la soledad, cólera por cosas sin 
importancia, miedo al futuro, miedo a la 
muerte. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, gastritis crónica, 
hipertensión arterial, Epoc 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Natrum muriaticum 0/12, dinamizarlo 5 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso. Se 
recomienda al paciente sobre la forma de 
dinamizar el medicamento, como tomarlo y 
si presenta algún cambio en los síntomas o 
agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 14. Historia Clínica Paciente 14. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 14/mujer 

FECHA DE CONSULTA: 18/04/2018 

NOMBRE: Paciente 14 

FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1940 

EDAD: 78 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Separada 

MOTIVO DE CONSULTA:  
Perdida de la fuerza muscular de los 
miembros inferiores, dolor en la rodilla y 
cadera derecha. 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 10 años de Evolución que ha 
empeorado progresivamente, dolor 
punzante que la inmoviliza al caminar, el 
dolor mejora por el reposo, empeora con el 
calor y el movimiento, se asocia a 
debilitamiento generalizado agotamiento 
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profuso. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y EXÁMEN 
FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: palidez 
mucocutánea, cabeza: Normal, Ojos: 
Normal Oídos Normal, Nariz: Normal, Boca: 
Normal, Garganta: Normal, Cuello: Normal, 
Corazón: Normal, Pulmones: roncos y 
sibilancia, Senos: Normal, Abdomen: 
Normal, Genitales: Normal, Extremidades: 
dolor articular inflamación de rodilla y 
cadera derecha y edema. Peso: 85 Kg, 
Talla: 1,58 cm, FC: 78, FR 18, 
Temperatura:36, TA: 135/85. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Dolor peor al inicio del movimiento, tos 
cianosante más en el día. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor de rodilla empeora con el calor 

APETITO Y SED:  Deseo de hielo 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión al pan y a la carne 

SUEÑO:  
Se despierta con el movimiento que le 
produce dolor 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Padre sufría de artrosis degenerativa, 
Madre hipertensión arterial 

ANTECEDENTES PERSONALES Epoc, obesidad e hipertensión 

ALÉRGICOS Frutos rojos 

BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber sido 
maltratada por su padre en la infancia. Las 
relaciones con su esposo e hijos fueron 
armoniosas y felices. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Trastornos por anticipación por la salud de 
su familia, fobia miedo a lugares 
encerrados y oscuros, temor a los perros y 
gatos, se siente solo y abandonado. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO 
Osteoartritis de rodilla, Epoc, obesidad e 
hipertensión. 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Calcárea carbónica 0/12, dinamizarlo 5 
veces, tomar 10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un vaso. Se 
recomienda al paciente sobre la forma de 
dinamizar el medicamento, como tomarlo y 
si presenta algún cambio en los síntomas o 
agravación comunicarse con el medico 
(control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 
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Tabla 15. Historia Clínica Paciente 15. 

HISTORIA CLINICA  

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE: Paciente 15/mujer 

FECHA DE CONSULTA: 02/05/2016 

NOMBRE: Paciente 15 

FECHA DE NACIMIENTO: 11/12/1931 

EDAD: 84 años 

ORIGEN: Bogotá  

PROCEDENCIA: Bogotá  

OCUPACIÓN: Hogar 

ESTADO CIVIL: Separada 

MOTIVO DE CONSULTA:  Dolor severo rodilla, tobillo y cadera izquierda 

ENFERMEDAD ACTUAL: 

Cuadro de 15 años de Evolución que ha 
empeorado progresivamente, el dolor mejora 
por el reposo, empeora con el calor y el 
movimiento, dolor con sensación de ulcera viva 
quemante. 

REVISIÓN POR SISTEMAS Y 
EXÁMEN FÍSICO: 

Aspecto general álgido, Piel: palidez 
mucocutánea, cabeza: Normal, Ojos: Parpados 
inflamados y rojos, Oídos Normal, Nariz: 
Normal, Boca: cianosis central, Garganta: 
Hiperemia, Cuello: Normal, Corazón: Normal, 
Pulmones: movilización de secreciones, 
Senos: Normal, Abdomen: Normal, Genitales: 
Normal, Extremidades: dolor articular 
inflamación de rodilla, tobillo y cadera 
izquierda. Peso: 90 Kg, Talla: 1,60 cm, FC: 56, 
FR 18, Temperatura:37, TA: 140/96. 

SÍNTOMAS GENERALES 
HOMEOPÁTICOS:   

Dolor con sensación de ulcera viva, parpados 
rojos e inflamados, sensación de arena en los 
ojos, mareo al levantarse, transpiración en los 
pies. 

CALOR VITAL- TEMPERATURA:  Dolor empeora con el calor y el movimiento 

APETITO Y SED:  
Sed de grandes cantidades de agua, deseo de 
azúcar 

AVERSIÓN (Asco)  Aversión a lácteos y harinas 

SUEÑO:  
Se despierta con el movimiento que le produce 
dolor 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Padre hipertenso, Madre obesa con artrosis 
degenerativa 

ANTECEDENTES PERSONALES Obesidad e hipertensión 

ALÉRGICOS 
Acetaminofén y antiinflamatorios no 
esteroideos 
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BIOPATOGRÁFICA:  

Paciente que manifiesta haber sido muy 
reprimida y encerrada por sus padres en la 
infancia, relaciones en la adultez con sus 
familias buenas. 

SÍNTOMAS MENTALES:  

Trastornos por anticipación por el futuro de sus 
hijos, miedo a enfermarse, mejora si lo 
consienten, melancolía y tristeza por la 
soledad, agitación e inquietud en las mañanas. 

DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Osteoartritis de rodilla, obesidad e hipertensión 

DIAGNOSTICO MEDICAMENTOSO 

Phophorus 0/12, dinamizarlo 5 veces, tomar 10 
gotas diluidas en 7 cucharadas de agua en un 
vaso. Se recomienda al paciente sobre la 
forma de dinamizar el medicamento, como 
tomarlo y si presenta algún cambio en los 
síntomas o agravación comunicarse con el 
médico (control en 2 meses)  

Fuente: Autor. 

 

Teniendo la historia clínica completa lo que se hace es buscar y escribir los síntomas 

más característicos, los cuales deben ser ordenados por importancia, de la siguiente 

manera: mentales, generales y locales, modalizados así como las generalidades 

(deseos, aversiones, apetito, mejoría agravación sed, calor vital, transpiración) 

investigar la lateralidad, horario, circunstancias que lo agravan, extensión, localización, 

sensaciones. 

 

Para cada paciente se realizó un seguimiento de la evolución clínica con los resultados 

de la repertorización abarcando la totalidad sintomática de los mismos. 

 
Tabla 16. Evolución del paciente 1. 

PACIENTE 1 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

EVOLICIÓN Y 
SEGUIMIENTO 

Dolor rodilla 
izquierda 

Cólera por 
contradicción 

Dolor severo 
miembro 
inferior 
izquierdo 
(rodilla) 

Primer control (05/01/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Nux vomica 0/12 refiere 
haber presentado 
agravación de los síntomas, 
el dolor aumento, refiere 

Edema de 
rodilla 

Cólera por sus 
dolores 

Dolor agrava 
con reposo 

Aversión a la 
compañía 
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No tolera la 
contradicción 

Miedo de la muerte 
ansiedad y miedo a la 
muerte, el vértigo ha 
empeorado, miedo a la 
soledad, se observa que se 
trata de una agravación 
homeopática, y se baja la 
potencia medicándolo con 
Nux vomica al 0/6 
dinamizado 10 gotas 2 
veces al día, con control en 
2 meses. 

Miedo a las 
alturas 

Vértigo mirando 
hacia arriba 

Miedo a la 
muerte 

Estreñimiento 

Aversión 
carnes rojas 

Dolor de rodilla 
mejora con el calor 

Segundo control 
(12/03/2017): Paciente en 
tratamiento con Nux vomica 
0/6 refiere sentirse mucho 
mejor, el dolor de la rodilla 
ha disminuido en un 70%, 
puede subir y bajar 
escaleras y caminar por 
más tiempo, sus temores y 
miedo a la soledad ha 
disminuido, el miedo a la 
muerte a desaparecido, el 
grado de inflamación 
articular y movilidad ha 
mejorado, paciente con 
buena actitud ante la vida, 
control en 3 meses, se 
recomienda continuar con 
el tratamiento de Nux 
vomica al 0/6.  

Vértigo al 
levantarse 

Dolor de rodilla 
mejora con el 
movimiento 

Vértigo mirar 
hacia arriba 

Calor mejora 

Agitación en la 
noche 

Aversión a la carne 

Tercer control (15/06/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Nux vomica 0/6, el cuadro 
clínico ha mejorado física y 
mentalmente, se 
recomienda suspender el 
medicamento y control en 2 
meses. 
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Sudoración en 
pies y cabeza 
lo despierta 

El licor agrava 

Cuarto control (18/08/2017): 
Paciente en control al cual 
se le suspendió tratamiento 
homeopático, refiere 
reaparición de síntomas, se 
recomienda continuar con 
Nux vomica 0/6. 

Deposición 
dura dolorosa 
con náuseas 

  

Quinto control (14/10/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Nux vomica 0/6, el cuadro 
clínico ha mejorado casi 
completamente, se 
recomienda espaciar las 
tomas 10 gotas cada 3 
días, control. 

Depresión con 
la soledad 
rechaza 
compañía 

  

Sexto control (12/12/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Nux vomica 0/6 cada 3 
días, sintomatología a 
desaparecido. 

Fuente: Autor. 

 
Tabla 17. Evolución del paciente 2. 

PACIENTE 2 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor rodilla 
derecha 

Ansiedad por el 
futuro 

Dolor 
articular 
generalizado 
más en la 
derecha. 

Primer control (18/12/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Calcárea carbónica 0/12 
refiere haber presentado 
aparición de algunos 
síntomas nuevos, calambre 
y hormigueo de manos y 
pies, gases y llenura con las 
comidas, pero refiere un 
gran bienestar, por lo cual 
se decide continuar con el 
mismo tratamiento, control 
en 3 meses. 

Inflamación y 
edema de 
miembros 
inferiores 

Cólera por bagatelas 

Dolor punzante 
empeora con el 
movimiento 

Miedo a la 
enfermedad 

Dolor empeora 
de noche al 
acostarse 

Miedo de la 
oscuridad 

Agitación e 
inquietud 

Transpiración 
durante la tristeza 

Debilidad 
temblor en las 

Debilidad miembros 
inferiores 
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piernas al 
caminar 

Cólera por 
bagatelas 

Dolor rodilla derecha 

Segundo control 
(12/04/2017): Paciente en 
tratamiento con Calcárea 
carbónica 0/12 refiere gran 
bienestar, los síntomas 
mentales han desaparecido 
un gran porcentaje con una 
gran vitalidad, los dolores 
articulares han mejorado 
casi completamente, el 
examen físico se evidencio 
las rodillas desinflamadas 
sin dolor a la palpación, 
camina mejor, se 
recomienda suspender el 
medicamento, control en 3 
meses. 

Cólera pensar 
en el futuro 

Dolor punzante de 
rodilla por la noche 

Gases llenura 
comidas 

Temblor miembros 
inferiores al caminar 

Deposición 
explosiva mal 
olor 

Deseo dulces 

Debilidad 
después de la 
deposición 

Aversión verduras 

Miedo sitios 
oscuros y 
encerrados 

  

Tercer control (14/09/2017): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión de 
medicamento refiere 
mejoría total sintomática, y 
aparición de síntomas 
agudos respiratorios nuevos 
(rinorrea, tos, fiebre), se 
medica con Apis Mel 0/6 10 
gotas dinamizadas 2 veces 
al día. Se observa que los 
síntomas con respecto a la 
osteoartritis han 
desaparecido. 

Perdida de la 
memoria lo 
deprime 

  

Diabetes tipo II   

Deseo dulces   

Aversión 
verduras 

  

Fuente: Autor. 

 
Tabla 18. Evolución del paciente 3. 

PACIENTE 3 
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TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Cólera por 
bagatela 

Cólera por bagatela 

Inflamación 
edema dolor 
articular 
punzante rodilla 
derecha 

Primer control 
(03/09/2017): Paciente 
en tratamiento con 
Byonia Alba 0/12 
refiere haber 
presentado inicialmente 
mejoría de los 
síntomas, pero luego 
hubo una reaparición 
de los mismos igual 
que al comienzo, por lo 
cual se decide 
aumentar la potencia y 
se medica Bryonia alba 
0/30 dinamizado 10 
gotas 2 veces al día, 
control en 2 meses. 

No tolera la luz ni 
los olores 

Llora sin saber 
porque 

Toma poca agua, 
aunque tenga sed 

Miedo a la 
enfermedad 

Agotamiento 
profundo temor a 
la muerte 

Miedo de la muerte 

Sed grandes 
cantidades de 
agua 

Grandes cantidades 
de SED 

Deposiciones 
explosivas 

Heces explosivas 

Dolor empeora 
con calor y 
movimiento 

El dolor de rodilla con 
el calor agrava 

Segundo control 
(16/01/2018): Paciente 
en tratamiento con 
Bryonia alba 0/30 
refiere haber 
presentado mejoría de 
los síntomas físicos y 
mentales con una gran 
sensación de bienestar, 
se recomienda 
suspender el 
medicamento y control 
en 3 meses. 

Mareo mirar hacia 
arriba o voltearse 

El dolor de rodilla con 
el movimiento agrava 

Dolor articular 
punzante rodilla 
derecha 

Dolor punzante en la 
rodilla 

Sufre por el 
porvenir 

Dolor punzante en la 
rodilla mejora al 
sentarse 
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Sensibilidad 
exagerada al 
tocarla 

Intolerancia al tacto 

Tercer control 
(10/06/2018): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión de 
medicamento refiere 
estabilidad en el cuadro 
clínico y mejoría, 
control en 2 meses. 

No tolera café o 
pan 

Aversión al café 

Diabetes tipo II Deseo de dulces 

Cuarto control 
(09/08/2018): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión, refiere 
estabilidad de cuadro 
inicial. 

Deseo comidas 
saladas 

Deseo de sal 

Debilidad 
generalizada 

Debilidad al despertar 

Hipertensión 
arterial 

  

Fuente: Autor. 

 
Tabla 19. Evolución del paciente 4. 

PACIENTE 4 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor rodilla 
derecha 

Cólera por bagatela 

Dolor articular 
generalizado, 
más en rodilla 

derecha 

Primer control 
(24/11/2017): Paciente 
en tratamiento con 
Mercurius solubilis 
0/12 refiere haber 
presentado mejoría 
progresiva de los 
síntomas mentales y 
físicos y gran 
sensación de 
bienestar, el dolor e 
inflamación ha 
mejorado en un gran 
porcentaje, lo mismo al 
subir y bajar escaleras, 

Dolor perdida 
fuerza muscular 

Miedo a la 
enfermedad 

Dolor empeora 
con frio 

Miedo de la muerte 

Dolor como 
agujas calientes 

Trastorno por 
decepción 

Cólera por 
bagatela 

Vértigo se agrava 
después de 
levantarse 

Cefalea Dolor de cabeza 
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intermitente control en 3 meses. 

Vértigo al 
levantarse 

Sed en grandes 
cantidades al 
anochecer 

Irritabilidad con 
cólera 

Constipación 
Segundo control 
(12/03/2018): Paciente 
en tratamiento con 
Mercurius solubilis 
0/12 refiere haber 
presentado mejoría del 
80% de los síntomas 
físicos y mentales, con 
una gran sensación de 
bienestar, se 
recomienda suspender 
el medicamento, 
control en 2 meses. 

Heces duras y 
negras 

Heces duras y 
negras 

Aversión a los 
granos y leche 

Dolor desgarrador en 
la rodilla derecha 

Disnea de 
pequeños 
esfuerzos 

Dolor de rodilla 
agrava con el frio 

Pensamiento de 
muerte 

Dolor de rodilla 
agrava con el 
movimiento 

Tercer control 
(18/05/2018): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión de 
medicamento refiere 
estabilidad del cuadro 
clínico, consulta por 
sintomatología nueva 
aguda digestiva, dolor 
abdominal, fiebre, 
vomito y diarrea post 
pradial se repertoriza y 
se medican con 
Arsenicum album 0/6 3 
gotas dinamizadas 
cada 4 horas. Se 
observa que los 
síntomas con respecto 
a la osteoartritis han 
desaparecido. 

Miedo al futuro 
Transpiración por la 
noche olor ofensivo 

Sed de grandes 
cantidades de 
agua 

Aversión a la leche 

Epoc Deseo de miel 

Aversión leche y 
pan 

  

Fuente: Autor. 

 
Tabla 20. Evolución del paciente 5. 

PACIENTE 5 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 
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Dolor rodilla 
derecha 

Llanto por sensación 
de abandono 

Dolor articular 
generalizado, 
más en rodilla y 
cadera derecha.  

Primer control 
(12/07/2016): Paciente 
en tratamiento con 
Rhus toxicodendron 
0/12 refiere haber 
presentado mejoría del 
cuadro clínico al 
comienzo del 
tratamiento, a los 15 
días sus síntomas 
empeoraron hasta el 
punto de casi postrarlo 
físicamente y una 
agudización de sus 
síntomas mentales, se 
trata de una 
agravación 
homeopática por lo 
cual se decide 
disminuir la potencia 
del medicamento a 
Rhus toxicodendron 
0/6 dinamizado 10 
gotas 2 veces al día, 
control en 3 meses. 

Dolor articular 
generalizado 

Llanto sin saber 
porque 

Dolor punzante 
Sed en pequeñas 
cantidades a menudo 

Dolor empeora 
con reposo 

Heces agrava con 
leche 

Cansancio 
generalizado 
físico y mental 

Tos seca por la 
noche 

Segundo control 
(20/10/2016): Paciente 
en tratamiento con 
Rhus toxicodendron 
0/6 refiere haber 
presentado mejoría 
sustancial de la 
totalidad sintomática, 
con sensación de gran 
bienestar, se 
recomienda continuar 
con el medicamento, 
control en 2 meses. 

Llanto sin saber 
porque 

Tos seca al dormirse 
por la noche 

Llanto por 
enfermedad y 
pensar en sus 
hijos 

Dolor de rodilla 
agrava con el frio 

Sueña trabajando 
y caminando 

Dolor de rodilla 
mejora con el 
movimiento 

Deseo de sal 
Dolor punzante de 
rodilla como agujas 

Tercer control 
(12/01/2017):  
Paciente en 
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Sed en grandes 
cantidades de 
agua 

Sueños laboriosos 

tratamiento con Rhus 
toxicodendron 0/6 
refiere haber 
presentado mejoría en 
un 80% física y 
mental, se recomienda 
suspender medicación, 
control en 3 meses. 

Mareo al 
levantarse 

Transpiración fría al 
anochecer 

Deposición 
diarreica oscura 
explosiva 

Cansancio al 
despertar 

Cuarto control 
(14/03/2017): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión, refiere 
mejoría de la 
sintomatología total 
(física y mental), 
refiere nueva 
sintomatología 
inapetencia 
epigastralgia nauseas, 
gases y llenura, se 
repertoriza con los 
nuevos síntomas y se 
repertoriza con Nux 
vomica 0/6 
dinamizadas 3 gotas 
cada 4 horas. 

Intolerancia leche 
Aversión a los 
huevos 

Deseo café Deseo de mariscos 

Fuente: Autor. 

 
Tabla 21. Evolución del paciente 6. 

PACIENTE 6 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Ardor al orinar 
Aversión a la 
compañía 

Nocturia dolor al 
orinar, 
hematuria, dolor 
articular severo 
en rodilla 
derecha 

Primer control 
(11/01/2016): Paciente 
en tratamiento con 
Pulsatilla 0/12 refiere 
haber presentado 
mejoría en algunos 
síntomas como la 
nocturia con 
hematuria, los 
calambres e 

Se levanta a 
orinar a media 
noche 

Descontento consigo 
mismo 

Dolor articular 
rodilla derecha 

Descontento con su 
entorno 

Dolor empeora 
con calor 

Irritable al anochecer 
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Dolor mejora con 
reposo 

Irritable grita y llora 
irritabilidad, pero la 
mayoría de la totalidad 
sintomática 
permanece igual por lo 
cual se decide dar el 
remedio 
complementario Silicia 
0/12 dinamizada 10 
gotas diluidas en 7 
cucharas en un vaso, 
tomar una cucharada 2 
veces al día, control en 
2 meses. 

Dolor punzante Miedo a la soledad 

Grita en la noche 
Falta de 
autoconfianza 

Segundo control 
(28/03/2017): Paciente 
en tratamiento con 
Silicia 0/12 refiere 
haber presentado 
mejoría notable de la 
mayoría de la totalidad 
sintomática y una gran 
sensación de 
bienestar, el dolor 
articular ha mejorado, 
puede bajar y subir 
escaleras y caminar 
por más tiempo, se 
recomienda continuar 
con medicamento y 
control en 2 meses. 

Perdida de 
autoestima 

Dolor de cabeza con 
mucho apetito 

Desconfía de 
todos 

Micción involuntaria 
al caminar 

Mucho apetito 
cuando tiene 
dolor 

Dolor desgarrador en 
la rodilla derecha 

Sed en grandes 
cantidades de 
agua 

Dolor en la rodilla 
agrava con el calor 

Tercer control 
(08/06/2017):  
Paciente en 
tratamiento con Silicia 
0/12 refiere haber 
presentado aún más 
mejoría física y mental, 
la inflamación de la 
rodilla derecha ha 
desaparecido en un 
80% al igual que el 
dolor en la palpación, 
se recomienda 
suspender la 
medicación y control 
en 2 meses. 

Sudor profuso con 
olor fétido en la 
noche 

Olor fetico al 
transpirar 
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Aversión a las 
carnes 

Aversión al café Cuarto control 
(02/09/2017): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión, refiere 
estabilidad del cuadro 
clínico inicial sin 
medicación, control en 
3 meses. 

Miedo a la 
Soledad 

Deseo de carne 

Deseos cerveza 
en la tarde 

Deseo de licor 

Odia la compañía   

Fuente: Autor. 

 
Tabla 22. Evolución del paciente 7. 

PACIENTE 7 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor articular 
derecha 

Habla 
disparatadamente 

Dolor articulado 
generalizado más 
en la rodilla 
izquierda 

Primer control 
(20/04/2017): Paciente 
en tratamiento con 
Arsenicum album 0/12 
refiere haber 
presentado mejoría 
inicial de la 
sintomatología y luego 
agravación del cuadro, 
con dolor e inflamación 
de rodillas, irritabilidad, 
desea estar solo y 
aislado, el paciente 
informa no querer 
volver a consulta 
debido a la agravación 
de los síntomas, se le 
explica que se trata de 
una agravación 
homeopática por lo 
cual se decide bajar la 
potencia dinamizada 
0/6 10 gotas en 7 
cucharadas diluidas en 
un vaso de agua, 
tomar una cucharada 2 
veces al día, control en 
3 meses. 

Dolor empeora 
con el frio 

Peleas con reproches 
y regaños 

Dolor mejora con 
reposo 

Aversión a la 
compañía 

Locuaz pierde el 
hilo de la 
conversación 

Contradicción 

Irritabilidad 
Nerviosa gran 
agitación 

Miedo a la soledad 
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Intolerancia al 
tacto 

Sed en grandes 
cantidades de agua 

Segundo control 
(26/07/2017): Paciente 
en tratamiento con 
Arsenicum album 0/6 
refiere haber 
presentado mejoría 
tanto física como 
mentalmente, presenta 
una mejoría 
progresiva, se decide 
continuar con el 
medicamento, control 
en 3 meses. 

Quiere estar solo 
Heces 
sanguinolentas 

Miedo a la 
soledad 

Dolor punzante de 
rodillas por la 
mañana 

Celoso 
desconfiado 

Dolor de rodillas 
mejora con el calor 

Deposición 
diarreica olor 
descompuesto 

Dolor de rodillas 
agrava con la 
exposición al frio 

Transpiración 
olor salado 

Dolor de rodillas 
agrava al levantarse 

Tercer control 
(03/11/2017):  
Paciente en 
tratamiento con 
Arsenicum album 0/6 
refiere haber 
presentado mejoría 
sustancial de los 
síntomas físicos y 
mentales, el dolor de 
rodilla y la inflamación 
casi ha desaparecido 
(informa que se atrevió 
a jugar tejo por un 
momento), se decide 
suspender el 
medicamento y cita en 
3 meses. 

Deseo bebidas 
oscuras 

Sueños con animales 
muertos 

Pesadillas con 
animales 

Intolerancia al tacto 
Cuarto control 
(23/01/2018): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión del 
medicamento refiere 
sintomatología estable 
y mejoría de su cuadro 
clínico. 

Sed en grandes 
cantidades de 
agua 

Aversión a la comida 

Sueños con 
sangre 

  

Fuente: Autor. 

 
Tabla 23. Evolución del paciente 8. 

PACIENTE 8 
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TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE 
LA ENFERMEDAD 

Dolor articular 
generalizado 

Diarrea durante la 
cólera 

Dolor articular 
punzante 
generalizado más 
en la rodilla 
derecha, mareo y 
visión borrosa 

Primer control 
(20/09/2017): Paciente 
en tratamiento con 
Rhus toxicodendron 
0/12 refiere que los 
síntomas persisten, 
pero siente una gran 
sensación de 
bienestar, se decide 
recomendar usar Rhus 
toxicodendron 0/30 
dinamizado, tomar 10 
gotas diluidas en 7 
cucharadas, tomar 
una cucharada 2 
veces al día, control 
en 3 meses. 

Dolor punzante 
rodilla derecha 

Mareo durante las 
alucinaciones 

Dolor mejora con 
reposo 

Llanto cuando cuenta 
su enfermedad 

Dolor empeora 
con el frio 

Pérdida de memoria 
después de 
traumatismos 

Alucinaciones 
visuales 

Trastorno por cólera 

Depresión Tristeza por Dolor 

Dolor como 
clavos en la 
cabeza 

Sensación de 
perforación en la 
cabeza 

Segundo control 
(15/01/2018): Paciente 
en tratamiento con 
Rhus toxicodendron 
0/30 refiere haber 
presentado gran 
mejoría de cuadro 
clínico, físico y mental, 
dolor articular de 
rodilla y la inflamación 
a mejorado, se 
recomienda suspender 
la medicación, control 
en 2 meses. 

Deposición 
blanda pintas 
negras 

Dolor en rodilla 
derecha mejora con 
reposo 

Nauseas mejoran 
al comer caliente 

Dolor en rodillas 
mejora con comida 

Miedo al futuro 
Dolor en rodillas 
agrava con el frio 

Humor inestable Deseo de hielo 

Llora al hablar de 
su familia 

Agrava con mariscos Tercer control 
(02/04/2018): Paciente 
en tratamiento con 
suspensión del 

Aversión al 
tabaco 
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Tos cianosante 
empeora con el 
frio 

  

medicamento refiere 
estabilidad y mejoría 
progresivo (síntomas 
físicos y mentales), 
continuar sin 
medicación y control. 

Pérdida de 
memoria en las 
mañanas 

  

Deseo de hielo   

Fuente: Autor. 

 

Tabla 24. Evolución del paciente 9. 

PACIENTE 9 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor articular 
generalizado 

Ansiedad por el 
futuro 

Dolor 
articular 
generalizado 
en la 
cadera, 
columna y 
rodilla 
izquierda. 

Primer control (28/11/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Calcárea carbónica 0/12 
refiere haber presentado 
mejoría de la totalidad 
sintomática al comienzo, 
después de un mes 
presenta agravación de los 
síntomas se recomienda 
tomar Calcárea carbónica 
0/6 y espaciarlo una toma 
cada 2 días, control en 2 
meses. 

Dolor rodilla 
presivo 
inflamación y 
edema 

Miedo a la invalidez 

Dolor mejora con 
movimiento 

Trastorno por 
anticipación 

Dolor empeora 
de noche 

Trastorno por muerte 
de seres queridos 

Trastorno por 
pensar en la 
salud de sus 
hijos 

Transpiración 
caliente del cuero 
cabelludo 

Miedo por quedar 
invalida 

Heces olor 
cadavérico 

Segundo control 
(14/02/2017): Paciente en 
tratamiento con Calcárea 
carbónica 0/6 refiere haber 
presentado sensación de 
gran bienestar y mejoría de 
la sintomatología física y 
mental, el dolor de la rodilla 
ha mejorado 

Dolor empeora 
por muerte de su 
madre 

Dolor en rodillas al 
anochecer 

Aversión al licor 
Dolor en rodillas 
agrava acostado 



 78 

Diarrea explosiva 
olor cadavérico 

Dolor en rodillas 
agrava al caminar 

sustancialmente, lo cual se 
observa al realizar 
movilizaciones activas y 
pasivas, se decide continuar 
la medicación, control en 2 
meses Mareo empeora 

en las mañanas 

Dolor en rodillas 
agrava al pensar en 
el dolor 

Mareo por 
inclinarse hacia 
adelante 

Dolor presivo en las 
rodillas 

Tercer control (07/05/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Calcárea carbónica 0/6 
refiere haber presentado 
mejoría sustancial de la 
sintomatología, se 
recomienda suspender el 
medicamento, control en 2 
meses. 

Sudor caliente en 
la cabeza, frio en 
los pies 

Transpiración fría en 
los pies 

Cuarto control (14/08/2017): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del 
medicamento refiere 
mejoría del cuadro clínico 
en un 80%, consulta por 
nueva sintomatología aguda 
de dolor abdominal, diarrea, 
intolerancia a las grasas, se 
medica con Arsenicum 
Albun 0/30, 3 gotas 
dinamizadas cada 4 horas. 

Deseo grasa 
leche 

Aversión al licor 

  Deseo de naranjas 

Fuente: Autor. 

 

Tabla 25. Evolución del paciente 10. 

PACIENTE 10 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICO

S 

MOTIVO 
DE 

CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Vértigo 
empeora en las 
mañanas 

Miedo a caminar 
Mareo y 
vértigo al 
levantarse, 

Primer control (20/07/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Phophorus 0/12 refiere haber 
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Cefalea 
punzante visión 
de puntos rojos 

Miedo a la muerte 

cefalea 
pulsátil y 
dolor 
articular en 
rodillas, 
dolor 
acentuado 
más en la 
izquierda. 

presentado agravación de los 
síntomas más característicos, 
pero una gran sensación de 
mejoría, se decide bajar la 
potencia medicamentosa a  
Phophorus 0/6 dinamizado 2 
veces al día, se recomienda 
control en 2 meses. 

Dolor articular 
rodilla izquierda 

Trastorno por 
anticipación 

Dolor presivo 
Agrava después de 
levantarse 

Segundo control (03/10/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Phophorus 0/6 refiere haber 
presentado mejoría en la 
sintomatología física y mental 
en un gran porcentaje, se 
continua con la misma dosis y 
control en 2 meses. 

Dolor empeora 
en reposo 

Dolor de cabeza al 
abrir los ojos 

Dolor mejora 
con movimiento 

Visión de puntos 
flotando 

Aversión a la 
leche 

Heces negras 
fétidas 

Diarrea fétida 
color negro 

Dolor en rodillas 
mejora con el calor 

Miedo a la 
soledad 

Dolor presivo en las 
rodillas 

Tercer control (14/12/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Phophorus 0/6 refiere haber 
presentado mejoría de la 
sintomatología con respecto al 
control anterior, la inflamación 
de las rodillas ha cesado 
camina mucho mejor y sus 
síntomas mentales han 
mejorado, se decide suspender 
la medicación, control en 3 
meses. 

Pérdida de 
memoria 

Transpiración fría al 
anochecer 

Deseos agua 
helada 

Deseos agua fría 

Cuarto control (08/03/2017): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del medicamento 
refiere que los síntomas 
antiguos han vuelto a aparecer 
asociado a nuevos síntomas, 
sensación de punzada en las 
rodillas, miedo al futuro por la 
aparición de los síntomas, se ha 
vuelto indolente, se repertoriza 
de nuevo y se da Silicia 0/12 y 
control en 2 meses. 
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Debilidad 
después de 
comer 

Aversión a la grasa 
Quinto control (02/06/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Silicia 0/12 refiere haber 
presentado mejoría de la 
sintomatología en un 90%, 
paciente estable y alegre, se 
recomienda Silicia 0/12 10 
gotas cada 3 días, control en 2 
meses. 

Sudoración fría 
abundante en la 
noche 

Deseo de leche 

  
Debilidad después 
de comer 

Sexto control (14/08/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Silicia 0/12 cada 3 días refiere 
haber presentado mejoría de su 
sintomatología física y mental, 
se suspende medicamento, 
control en 2 meses. 

Fuente: Autor. 

 

Tabla 26. Evolución del paciente 11. 

PACIENTE 11 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO 
DE 

CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor punzante 
de rodilla 
derecha 

Llanto pensando en 
acontecimientos 
pasados 

Dolor 
articular en 
rodilla, 
hombro 
derecho y 
columna 
lumbar 

Primer control (15/05/2018): 
Paciente en tratamiento con 
Sulfur 0/12 refiere haber 
presentado síntomas como 
tos con pintas negras, 
calambres y calor ardiente en 
la rodilla a desaparecido, pero 
la mayoría de los síntomas 
característicos persisten, por 
lo cual se decide continuar el 
tratamiento con el 
medicamento complementario 
Aconitum 0/12 dinamizado 10 
gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un 
vaso tomar una cucharada 
dos veces al día, control en 2 
meses.  

Dolor empeora 
en movimiento 

Miedo a la muerte 

Dolor mejora en 
reposo 

Miedo después de 
orinar 

Depresión por 
su enfermedad 

Trastornos por cólera 

Apetito voraz 
poca sed 

Obesidad con 
tristeza 

Mejora acostado 
lado derecho 

Vértigo a lugares 
altos 

Segundo control 
(20/07/2018): Paciente en 
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Mejora 
escuchando 
música 

Tos agrava al 
sentarse 

tratamiento con Aconitum 
0/12 refiere haber presentado 
sensación de mejoría en los 
síntomas mentales y físicos, 
se ha desinflamado la rodilla 
derecha y ha mejorado en 
dolor al subir y bajar 
escaleras, se recomienda 
tomar Aconitum 0/12, 10 
gotas cada 3 días, control en 
2 meses. 

Llanto al 
recordar su 
pasado 

Expectoración 
negruzca 

Miedo a la 
enfermedad 

Dolor ardiente en las 
rodillas 

Vértigo a las 
alturas 

Dolor en las rodillas 
mejora con la presión 

Tos 
expectoración 
espumosa con 
pintas negras 

Deseo de grasa 

Tercer control (03/10/2018): 
Paciente en tratamiento con 
Aconitum 0/12 cada 3 días 
refiere haber presentado 
mejoría notable de los 
síntomas característicos, 
dolor e inflamación de rodilla 
presenta mejoría en un 90%, 
se recomienda suspender el 
medicamento, control en 2 
meses. 

Miedo a la 
muerte 

Aversión al queso 

Aversión al café   Cuarto control (12/12/2018): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del medicamento 
refiere que su cuadro clínico 
ha mejorado casi totalmente, 
notable de los síntomas 
característicos, dolor e 
inflamación de rodilla 
presenta mejoría en un 90%, 
control. 

Dolor abdominal 
que la hace 
retorcerse de 
noche 

  

Irritable cuando 
esta sola 

  

Fuente: Autor. 

 

Tabla 27. Evolución del paciente 12. 

PACIENTE 12 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO 
DE 

CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor articular 
generalizado 

Llanto acerca del 
futuro 

Dolor 
articular en 

Primer control (28/01/2017): 
Paciente en tratamiento con 
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Dolor empeora 
en reposo 

Miedo a la soledad rodillas y 
cadera más 
acentuado 
al lado 
derecho 

Lycopodium 0/12 refiere 
haber presentado agravación 
severa de los síntomas al 
comienzo del tratamiento y 
luego una mejoría progresiva 
(sensación de mejoría por 
parte del paciente), se decide 
continuar con el 
medicamento a la misma 
potencia, control en 2 meses. 

Dolor mejora en 
movimiento 

Pensamientos de 
muerte 

Paciente 
deprimida por su 
enfermedad 

Trastornos por 
anticipación 

Segundo control 
(14/04/2017): Paciente en 
tratamiento con Lycopodium 
0/12 refiere haber presentado 
mejoría notable en la 
sintomatología física y 
mental, los dolores 
interarticulares han 
desaparecido casi 
completamente, al igual que 
la inflamación, se continua 
con Lycopodium 0/12 
dinamizado, 10 gotas cada 2 
días y control en 2 meses. 

Piensa que no va 
a curarse 

Miedo a la 
enfermedad 

Dolor empeora 
con la presión 

Sed en grandes 
cantidades de agua 

Aversión a las 
carnes 

Dolor ardiente de 
rodillas 

Miedo a la 
soledad 

Dolor en las rodillas 
mejora con el 
movimiento 

Piensa que se va 
a morir pronto 

Dolor en las rodillas 
mejora con presión 

Tercer control (03/07/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Lycopodium 0/12 cada 2 días 
refiere haber presentado 
mejoría de la sintomatología 
con respecto al control 
anterior, se decide suspender 
la medicación, control en 2 
meses. 

Llanto al hablar 
de su 
enfermedad 

Sueños con flechas 
que le atraviesan los 
músculos 

Sueños con 
lanzas que la 
atraviesan 

Transpiración fría al 
anochecer 

Cuarto control (14/09/2017): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del medicamento 
refiere por presentar cuadro 
agudo digestivo, dolor 
abdominal, vomito, diarrea, 
se repertoriza y se da Nux 
vomica 0/6 dinamizadas 3 
gotas cada 3 horas y control 
en 2 meses. 

Deseo de sal Aversión a las carnes Quinto control (19/11/2017): 
Paciente en tratamiento con 
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Diabetes mellitus Deseo de sal suspensión del medicamento 
refiere que los síntomas 
antiguos han vuelto con gran 
agitación y ansiedad, dolor 
muy severo en rodillas y 
dolor quemante con delirio y 
temores severos, se 
repertoriza de nuevo y se da 
Arsenicum Albun 0/12 
dinamizado, 10 gotas diluidas 
en 7 cucharas de agua en un 
vaso tomar una cucharada 2 
veces al día y control en 2 
meses.    
Sexto control (12/01/2018): 
Paciente en tratamiento con 
Arsenicum Albun 0/12 refiere 
haber presentado mejoría de 
su sintomatología física y 
mental, se recomienda 
continuar con la medicación, 
control en 2 meses. 

Fuente: Autor. 

 

Tabla 28. Evolución del paciente 13. 

PACIENTE 13 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor articular 
generalizado 

Ansiedad por el 
futuro 

Dolor articular 
severo en 
rodillas 
caderas y 
hombros más 
del lado 
izquierdo, 
asociado a 
inflamación y 
enrojecimient
o. 

Primer control (19/09/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Natrum muriaticum 0/12 
refiere continuar con los 
síntomas, pero él se siente 
mejor, por lo cual se decide 
continuar el tratamiento con 
el medicamento Natrum 
muriaticum 0/30 dinamizado 
10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un 
vaso tomar una cucharada 
dos veces al día, control en 
2 meses.  

Dolor rodilla 
izquierda 

Aversión a todas las 
personas 

Dolor mejora en 
movimiento 

Cólera por bagatelas 

Dolor empeora 
en reposo 

Miedo a la muerte 

Dolor punzante Trastornos por cólera 

Tos seca que le 
impide respirar 

Acidez de estómago 
al anochecer 

Segundo control 
(02/12/2016): Paciente en 



 84 

Distención 
abdominal y 
gases 

Apetito insaciable tratamiento con Natrum 
muriaticum 0/30 refiere 
haber presentado 
sensación de mejoría en los 
síntomas mentales y 
físicos, se ha desinflamado 
las rodillas y ha mejorado 
en dolor al subir y bajar 
escaleras, se recomienda 
tomar Natrum muriaticum 
0/30 dinamizadas, 10 gotas 
cada 2 días, control en 2 
meses. 

Aversión grasas Sed en pequeñas 
cantidades 

Le gusta la 
soledad 

Sensación de una 
bola en el pecho 

Disgusto por 
bagatelas 

Dolor tironeante en 
rodilla izquierda 

Miedo al futuro Dolor mejora con el 
calor 

Tercer control (04/03/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Natrum muriaticum 0/30 
cada 2 días refiere haber 
presentado mejoría notable 
de los síntomas 
característicos, dolor e 
inflamación casi inexistente, 
ha mejorado en dolor al 
subir y bajar escaleras, se 
recomienda suspender el 
medicamento, control en 2 
meses. 

Sed cuando 
empeora el dolor 

Aversión a las grasas 

Deseo de carnes Deseo de huevos Cuarto control (09/06/2017): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del 
medicamento refiere que su 
cuadro clínico ha mejorado 
casi totalmente, notable de 
los síntomas 
característicos, dolor e 
inflamación de inexistente, 
control. 

Fuente: Autor. 

 
Tabla 29. Evolución del paciente 14. 

PACIENTE 14 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 
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Perdida fuerza 
muscular 

Miedo a lugares 
estrechos 

Perdida de la 
fuerza 
muscular de 
los miembros 
inferiores, 
dolor en la 
rodilla y 
cadera 
derecha. 

Primer control (22/07/2018): 
Paciente en tratamiento con 
Calcárea carbónica 0/12 
refiere que hubo una mejoría 
inicial, pero 2 meses después 
retornaron los síntomas, por 
lo cual se decide cambiar el 
tratamiento con el 
medicamento Calcárea 
carbónica 0/30 dinamizado 
10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un 
vaso tomar una cucharada 
dos veces al día, control en 2 
meses.  

Dolor 
inflamación 
articular 

Miedo a los gatos 

Disnea 
pequeños 
esfuerzos 
ortopnea 

Miedo a la oscuridad 

Dolor rodilla 
que le 
inmoviliza 
impide caminar 

Miedo a los perros 

Peor al inicio 
del movimiento 

Miedo a la soledad 

Mejora con 
reposo 

Trastornos por 
anticipación Segundo control 

(26/09/2018): Paciente en 
tratamiento con Calcárea 
carbónica 0/30 refiere haber 
presentado sensación de 
mejoría en los síntomas 
mentales y físicos, se ha 
desinflamado las rodillas y ha 
mejorado en dolor al subir y 
bajar escaleras en la 
movilidad y al caminar, se 
recomienda tomar Calcárea 
carbónica 0/30 dinamizadas, 
10 gotas cada 2 días, control 
en 2 meses. 

Trastornos por 
anticipación 
salud de su 
familia 

Trastornos por 
decepción 

Fobia y miedo 
lugares 
encerrados y 
oscuros 

Dolor de rodillas 
agrava al caminar 

Terror a los 
perros 

Dolor de rodillas 
agrava al inicio del 
movimiento 

Tos cianosante 
en el día 

Dolor punzante en 
las rodillas 

Se siente sola 
y abandonada 

Deseo de hielo 

Tercer control (30/11/2018): 
Paciente en tratamiento con 
Calcárea carbónica 0/30 
cada 2 días refiere haber 
presentado mejoría notable 
de los síntomas 
característicos que el control 
anterior, dolor e inflamación 
mejor, camina trayectos más 
largos, se recomienda 
suspender el medicamento, 
control en 2 meses. 

Aversión a las 
carnes 

Aversión a las carnes 
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  Debilidad muscular 

Cuarto control (30/01/2019): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del medicamento 
refiere que su cuadro clínico 
ha mejorado casi totalmente, 
notable de los síntomas 
característicos, paciente 
estable sin tratamiento, 
control. 

Fuente: Autor. 

 
Tabla 30. Evolución del paciente 15. 

PACIENTE 15 

TOTALIDAD 
SINTOMÁTICA 

SÍNTOMAS 
CARACTERÍSTICOS 

MOTIVO DE 
CONSULTA 

DESARROLLO DE LA 
ENFERMEDAD 

Dolor severo 
rodilla izquierda 

Mejora cuando la 
consuelan 

Dolor severo 
rodilla, tobillo y 
cadera 
izquierda 

Primer control (14/08/2016): 
Paciente en tratamiento con 
Phophorus 0/12 refiere haber 
presentado agravamiento 
tanto en los síntomas físicos 
y mentales, pero él se siente 
mejor, por lo cual se decide 
bajar la potencia a 
Phophorus 0/6 dinamizado 
10 gotas diluidas en 7 
cucharadas de agua en un 
vaso tomar una cucharada 
dos veces al día, control en 3 
meses. 

Dolor empeora 
con calor 

Excitación por la 
mañana 

Dolor con 
sensación de 
ulcera viva 

Miedo inminente de 
una enfermedad 

Dolor mejora 
con el frio 

Trastornos por 
anticipación 

Parpados rojos 
e inflamados 

Vértigo agrava al 
levantarse 

Sensación 
arena en los 
ojos 

Sensación arena en 
los ojos 

Trastornos por 
anticipación 
salud de su 
familia futuro de 
sus hijos 

Hinchazón en los 
parpados 

Segundo control 
(22/11/2016): Paciente en 
tratamiento con Phophorus 
0/6 refiere gran mejoría de la 
sintomatología, se han 
desinflamado las rodillas y el 
dolor ha bajado en un 80%, 
camina mejor, se recomienda 
tomar Phophorus 0/6 
dinamizadas, 10 gotas cada 
2 días, control en 2 meses. 

Miedo a 
enfermarse 

Sed de grandes 
cantidades de agua 

Mejora cuando 
la consienten 

Dolor agrava con el 
calor 

Melancolía y 
tristeza a la 

Dolor ulcerativo en 
rodillas 
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soledad 

Gran agitación e 
inquietud por las 
mañanas 

Transpiración en los 
pies 

Mareo al 
levantarse 

Deseo de azúcar Tercer control (08/03/2017): 
Paciente en tratamiento con 
Phophorus 0/6 cada 2 días 
refiere mejoría de la 
sintomatología física y 
mental, dolor articular mejor 
en un 80%, se recomienda 
suspender el medicamento, 
control en 2 meses. 

Sed severa 
grandes 
cantidades de 
agua 

Aversión a la harina 

Deseo de 
azúcar 

Aversión a la leche 
Aversión a los 
lácteos 

Cuarto control (17/05/2017): 
Paciente en tratamiento con 
suspensión del medicamento 
refiere que su cuadro clínico 
ha mejorado casi totalmente 
y sus síntomas físicos y 
mentales se encuentran 
estables, control. 

Fuente: Autor. 

 
Cada rubro principal esta seguido de los sub-rubros que se separan hacia la derecha 

en la búsqueda y allí se buscan los medicamentos que se encuentran, los que están en 

mayúsculas tiene 3 puntos, los que están en itálica tienen 2 puntos y los que están en 

minúsculas tienen 1 punto, se anotan los medicamentos ojalá con 3 o 2 puntos y así se 

hace el mismo procedimiento con cada síntoma característico. 

 

Utilizando el método científico o mecánico se escriben hacia abajo los síntomas 

jerarquizados hacia el lado derecho los medicamentos al finalizar contamos el número 

de rubros en que aparece el medicamento y la totalidad de puntos de los 

medicamentos y se hace una sumatoria así, por ejemplo. Nux vomica 3/6 Lycopodiun 

4/10 pero también buscando y analizando el que tenga más marcado los síntomas 

mentales o los más característicos para tomar una decisión definitiva sobre el uso del 

medicamento más similar al paciente, así mismo estudiar la materia medica del 

medicamento para ver si concuerda con los síntomas del paciente. 

 



Se evidenció que los síntomas más recurrentes de estos pacientes fueron: 

 
Tabla 31. Síntomas mentales más recurrentes en los 15 pacientes de estudio. 

MENTALES 

SINTOMAS LENGUAJE REPERTORIAL CAPITULO RUBRO SUBRUBRO 
SUB- 

SUBRUBRO 
MEDICAMENTO 

Piensa que 
le va a 

pasar algo 
en el futuro 

Trastornos por anticipación 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

91 II 
Trastornos 

por 91 II 
Anticipación 

91 II 

Nivel de 
evidencia 3 . 
ARS, CALC, 
LYC, PHOS, 

PULS 
Nivel de 

evidencia 2 Nat 
M, Bry. 

Miedo a 
morir pronto 

Temor a la muerte 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

88 I 
Temor 88 I 

Muerte de la 
88 I 

Nivel de 
evidencia 3. 

ACON, CALC, 
ARS, PHOP 

Nivel de 
evidencia 2 Bry, 

Sulp, Nat M, 
Rhux T, Puls. 

Miedo a la 
soledad 

Temor a la soledad 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

89 I 
Temor 89 I 

Soledad de la 
89 I 

Nivel de 
evidencia 2 Ars, 

Lyc, Bell. 

La 
enfermedad 

lo pone 
triste 

Tristeza por su enfermedad 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

93 III 
Tristeza 93 III 

Enfermedad a 
causa de 93 

III 

Nivel de 
evidencia 2 Sulf, 

Album, Syph. 

Se enoja sin 
causa 

importante 
Cólera por bagatelas 

Cap 1 
MENTE 

Psiquismo 
14 I 

Cólera 14 I 
Bagatelas por 

14 I 

Nivel de 
evidencia 2 Ars, 
Bry, Calc, Lyc, 
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Phos, Rhux T. 

Miedo al 
futuro le da 

rabia. 
Cólera por pena silenciosa 

Cap 1 
MENTE 

Psiquismo 
91 II 

Trastornos 
por 91 II 

Pena 
silenciosa 91 

II 

Nivel de 
evidencia 3.  
LYC, IGN, 
STAPH.  
Nivel de 

evidencia 2 Nat 
M, Puls, Phos, 

Ars, Bry. 

Se enoja al 
caer la 
noche 

Irritabilidad al anochecer 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

58 I 
Irritabilidad 

58 I 
Anochecer 58 

I 

Nivel de 
evidencia 2 Calc, 
Phos, Sulp, Puls. 

Piensa en 
suicidarse 

Pensamientos suicidas 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

83 II 
Suicidio 83 II 

Pensamientos 
83 III 

Nivel de 
evidencia 3.  

AUR.  
Nivel de 

evidencia 2 Ing, 
Puls, Rhux T, 

Merc. 

Llora sin 
saber 

porque 
Llanto sin causa 

Cap 1 
MENTE 

Psiquismo 
62 II 

Llanto 62 II 
Sin Causa 62 

II 

Nivel de 
evidencia 3.  
APIS, PULS, 

SULP, RHUX T.  
Nivel de 

evidencia 2 Lyc, 
ars, Nat M. 

Se siente 
solo 

Se siente solo 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

1 I 
Abandono 1 I 

Sentimientos 
de 1 I 

Nivel de 
evidencia 3.  
AUR, PULS, 

PSOR.  
Nivel de 

evidencia 2 Cal, 
Merc, Rhux T. 
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Desconfiado 
de él y de 

todos 
Falta de confianza 

Cap 1 
MENTE 

Psiquismo 
16 I 

Confianza 16 
I 

Falta de en sí 
mismo 16 I 

Nivel de 
evidencia 2 Bry, 
Calc, Lyc, Merc, 

Nat M, Phos, 
Puls. 

No le gusta 
que le 

lleven la 
contraria 

No tolera la contradicción 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

18 III 
Contradicción 

18 III 
No tolera la 

18 III 

Nivel de 
evidencia 3.  

AUR, LYC, IGN.  
Nivel de 

evidencia 2 Bry, 
Merc, Nat M, Nux 

V, Puls. 

Miedo a las 
alturas 

Temor a lugares altos 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

85 II 
Temor 85 II 

Altos de los 
lugares 85 II 

Nivel de 
evidencia 2 
Staph, Puls, 

Sulph. 

Miedo a la 
oscuridad 

Temor a la oscuridad 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

88 II 
Temor 88 II 

Oscuridad, de 
la 88 II 

Nivel de 
evidencia 3. 

CANN-I, STRAM.  
Nivel de 

evidencia 2 Cal, 
Ars, Nat M, Puls, 

Phos, Rhux T. 

Mala 
memoria 

Debilidad de la memoria 
Cap 1 

MENTE 
Psiquismo 

66 III 

Memoria 
debilidad de 

la 66 III 

 

Nivel de 
evidencia 3. 
ARS, BARC, 
LYC, PHOS, 
BELL, ARG, 

CAUS, HYOS, 
MERC. 

Fuente: Autor. 

 



 91 

Tabla 32. Síntomas generales más recurrentes en los 15 pacientes de estudio. 

GENERALES 

SINTOMAS 
LENGUAJE 

REPERTORIAL 
CAPITULO RUBRO 

SUBRUBR
O 

SUB- 
SUBRUBR

O 

MEDICAMENT
O 

Tiene sed 
abundante y 

constante 

Sed de grandes cantidades 
de agua 

Cap 13 
ESTOMAGO 

Estomago 
343 III 

Sed 343 III 
Grandes 

cantidades 
de  343 III 

Nivel de 
evidencia 3. 
ARS, BRY, 

NAT M, PHOS, 
SULP, VERAT. 

Diarrea 
después de 

comer 

Deposición diarreica 
después de comer 

Cap 13 
ESTOMAGO 

Estomago 
389 III 

Diarrea 389 
III 

Comer 
después de 

389 III 

Nivel de 
evidencia 3. 
ARS, BRY, 

PULS. 
Nivel de 

evidencia 2 
Calc, Lyc. 

En la 
habitación 

cálida la tos 
empeora 

Tos empeora habitación 
cálida 

Cap 26 TOS Tos 494 I Cálida 494 I 
Habitación 

494 I 

Nivel de 
evidencia 3. 

COC. C, PULS. 
Nivel de 

evidencia 2 Ars, 
Lyc, Phos, 

Sulp. 

Olor 
desagradabl
e al sudar 

Transpiración olor ofensivo 
Cap 35 

TRASPIRACIÓ
N 

Traspiració
n 784 II 

Olor 784 II 
Ofensivo 

784 II 

Nivel de 
evidencia 3. 
ARS, GRAF, 
LYC, MERC, 

NUX V, PULS, 
SULP. 

Fuente: Autor. 
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Tabla 33. Síntomas de particulares más recurrentes en los 15 pacientes de estudio. 

PARTICULARES 

SINTOMA
S 

LENGUAJE 
REPERTORIAL 

CAPITULO RUBRO 
SUBRUBR

O 

SUB- 
SUBRUBR

O 

MEDICAMENT
O 

Dolor de 
rodilla 

empeora 
con el 

movimient
o 

Dolor rodilla con 
movimiento 

Cap 30 
EXTREMIDADE

S 

Extremidade
s 626 I 

Dolor 626 I 
Movimiento 

626 I 

Nivel de 
evidencia 3. 

BRY, COLCH, 
LED 

Nivel de 
evidencia 2 
Lyc, Nux V, 

Phos, Rhux T. 

Dolor de 
rodilla 

empeora al 
caminar 

Dolor de rodilla al caminar 
Cap 30 

EXTREMIDADE
S 

Extremidade
s 625 III 

Dolor 625 III 
Rodilla 625 

III - 
Caminar al 

Nivel de 
evidencia 3. 
CHEL, LED 

Nivel de 
evidencia 2 Bry, 

Merc, Nat M. 

Dolor de 
rodilla con 
inflamació
n que le 
impide 

caminar 

Dolor de rodilla reumático 
Cap 30 

EXTREMIDADE
S 

Extremidade
s 626 I 

Dolor 626 I 
Reumático 

626 I 

Nivel de 
evidencia 3. 

CALC, KALIC, 
RHUX T, BRY 

Nivel de 
evidencia 2 Ars, 

Merc, Nat M, 
Nux V, Phos, 

Puls. 

Dolor de 
rodilla 

mejora con 
el 

movimient

Dolor de rodilla movimiento 
mejora 

Cap 30 
EXTREMIDADE

S 

Extremidade
s 626 I 

Dolor 626 I 

Movimiento 
626 I-

Mejora 626 
I 

Nivel de 
evidencia 3. 
LYC, PULS 

Nivel de 
evidencia 2 
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o Calc Rhux T. 

Dolor más 
en la 
rodilla 

derecha 

Dolor rodilla derecha 
Cap 30 

EXTREMIDADE
S 

Extremidade
s 625 II 

Dolor 625 II 
Rodilla 625 
II - Derecha 

625 II 

Nivel de 
evidencia 2 
Sulf, Verb, 

Chin. 

Dolor más 
en la 
rodilla 

izquierda 

Dolor rodilla izquierda 
Cap 30 

EXTREMIDADE
S 

Extremidade
s 625 II 

Dolor 625 II 
Rodilla 625 
II- Izquierdo 

625 II 

Nivel de 
evidencia 2 
Apis, Cin. 

Fuente: Autor. 



En la toma del caso de los pacientes ancianos de la tercera edad con osteoartritis los 

síntomas mentales más característicos y más frecuentes son: trastornos por 

anticipación por el futuro tanto el suyo como el de su familia, miedo a la soledad, 

tristeza por su enfermedad que incluso los lleva a depresión ya que no pueden realizar 

tareas que antes realizaban como caminar o hacer ejercicio y también por sus miedos y 

sentimientos internos contradictorios para el que lo deprimen. El miedo a la muerte es 

muy marcado en estos pacientes ya que es un sentimiento y un pensamiento que en 

muchos pacientes de estas edades se hace repetitivo y frecuente. Cólera por 

bagatelas, muchos de los pacientes de la tercera edad presentan cambios de 

comportamiento se enojan fácilmente y entran en conflicto con las personas que lo 

rodean. Irritabilidad y agitación que descargan fácilmente con las personas que lo 

rodean y exteriorizan su frustración ante su enfermedad y su nuevo estado de 

senectud. 

 

Todos estos conflictos internos los llevan a querer estar solos y tener desconfianza con 

todos. Lloran sin saber porque y se aumentan los miedos. Miedo a la oscuridad, a las 

alturas, miedo al futuro. Todos estos síntomas mentales no son otra cosa que la 

incertidumbre y el pensamiento de que están en un proceso de retroceso físico y 

mental y de que ya no son importantes, ni necesarios para su familia y la sociedad. 
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6. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

En el presente capítulo se realizará la recopilación de los resultados de los 15 

pacientes de estudio 

 

6.1. Síntomas mentales. 

 

En cuanto a los síntomas característicos mentales se evidenció que de los 15 pacientes 

5 de ellos presentaron trastornos por anticipación y miedo a la soledad, 4 presentaron 

miedo a la muerte y tristeza por su enfermedad, 3 presentaron cólera por bagatelas, 

miedo al futuro e irritabilidad y agitación, 2 presentaron pensamientos de muerte, llanto 

sin saber por qué, no toleran que lo toquen, quiere estar solo y desconfianza a los 

demás y 1 paciente presentó los síntomas de no tolera la contradicción miedo a las 

alturas y miedo a la oscuridad; lo cual se evidencia en la Tabla 34 y Gráfica 1.  

 

Tabla 34. Síntomas Mentales 

MIEDO A LA MUERTE 4 

NO TOLERA LA CONTRADICCIÓN 1 

MIEDO A LAS ALTURAS 1 

CÓLERA POR BAGATELAS 3 

MIEDO A LA OSCURIDAD 1 

PENSAMIENTOS DE MUERTE 2 

MIEDO AL FUTURO 3 

LLORA SIN SABER POR QUÉ 2 

TRASTORNOS POR ANTICIPACIÓN 5 

MIEDO A LA SOLEDAD 5 

DESCONFIANZA CON TODOS 2 

IRRITABILIDAD AGITACIÓN 3 

NO TOLERA QUE LO TOQUEN 2 

TRISTEZA POR SU ENFERMEDAD 4 

QUIERE ESTAR SOLA 2 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 1. Síntomas mentales. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.2. Tipos de dolor  

 

La osteoartritis de rodilla consultada por 15 pacientes presentó los siguientes tipos de 

dolor: en 6 de ellos dolor presivo, en 5 de ellos dolor punzante, en 2 dolor ardoroso, en 

1 paciente dolor lancetante y 1 paciente dolor como ulcera viva. Vemos como el dolor 

presivo y el dolor punzante ocupan el 73% del tipo de dolor consultado en osteoartritis 

de rodilla.  (Ver Tabla 35 y Gráfica 2). 

 

Tabla 35. Tipo de dolor 

TIPO DE DOLOR 

DOLOR PRESIVO 6 

DOLOR PUNZANTE 5 

DOLOR ARDOROZO 2 

DOLOR LANCETANTE 1 

DOLOR COMO ULCERA VIVA 1 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 2. Tipo de dolor 

 
Fuente: Autor. 

 

6.3. Agravación y localización. 

 

En los pacientes en estudio con osteoartritis de rodilla (15), en 6 de ellos (40%) el dolor 

de rodilla derecha se agrava con el movimiento, en 4 de ellos (27%) el dolor de rodilla 

derecha se agrava por el frío, en 2 pacientes (13,5%) se agrava por el calor y en otros 

2 pacientes (13,5%) se agrava por el reposo. En cuanto a la rodilla izquierda, 4 

pacientes (27%) se agrava el dolor por el reposo, 3 de ellos (20%) se agrava por el frio, 

1 paciente (6%) se agrava por el calor y 1 (6%) por el movimiento. Esto nos muestra 

que el movimiento y el frio tienen una gran incidencia en el dolor de rodilla derecha en 

estos pacientes; el reposo y el frio en el dolor de rodilla izquierda. (Ver Tabla 36 y 

Gráfica 3) 

 
Tabla 36. Agravación y localización. 

AGRAVACIÓN Y LOCALIZACIÓN 

AGRAVA RD RI 

CALOR 2 1 

MOVIMIENTO 6 1 

FRÍO 4 3 

REPOSO 2 4 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 3. Agravación y localización. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.4. Tipo de dolor y localización. 

 

La Tabla 37 y la Gráfica 4 muestra que de los 15 pacientes con osteoartritis de rodilla, 

el dolor presivo se presenta en 4 pacientes (27%) en la rodilla derecha y en 2 pacientes 

(13,5%) en la rodilla izquierda, el dolor punzante en 3 pacientes (20%) en rodilla 

derecha y rodilla izquierda por igual, el dolor ardoroso 1 paciente con (6%) en rodilla 

derecha, el dolor lancetante 1 paciente con (6%) en rodilla derecha, el dolor como 

ulcera viva 1 paciente con (6%) en rodilla izquierda.  

 

Tabla 37. Tipo de dolor y localización. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 4. Tipo de dolor y localización. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.5. Grupos etarios, localización y género. 
 
El estudio retrospectivo sobre el tratamiento de la osteoartritis de rodilla con 

homeopatía en pacientes adulto mayor, muestra los grupos etarios haciendo una 

distribución desde los 60 hasta los 79 años divido cada 5 años comparando con el sexo 

y la incidencia en la rodilla derecha o izquierda. 

 
Tabla 38. Grupos etarios, localización y género. 

RANGO 
EDAD 

TOTAL HOMBRE MUJER 
RODILLA 
DERECHA 

RODILLA 
IZQUIERDA 

60-65 3 1 2 1 2 

66-69 5 0 5 4 1 

70-75 1 1 0 1 0 

76-79 2 1 1 1 1 

80-85 2 0 2 1 1 

86-89 2 0 2 1 1 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 5. Grupos etarios, localización y género. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.6. Grupos etarios, cantidad de pacientes. 
 

En 6 grupos etarios entre los 60 y 90 años con una muestra total de 15 pacientes, se 

evidencio la mayor incidencia de consulta se encuentra en el rango de edad entre los 

66 a 69 años con 5 pacientes (33%), seguida del rango entre 60 a 65 años con 3 

pacientes (20%), los rangos de 76 a 79 años, 80 a 85 años y 86 a 89 años consultaron 

en cada uno de estos 2 pacientes (13%), por último en el rango de 70 a 75 años 1 

paciente equivalente al 7 %, por lo cual vemos que la mayor incidencia de consulta por 

osteoartritis de rodilla en ancianos esta entre los 66 a 69 años.  (Ver Tabla 39 y 

Grafica 6). 

 
Tabla 39. Grupos etarios, cantidad de pacientes. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Fuente: Autor. 
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Gráfica 6. Grupos etarios, cantidad de pacientes. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.7. Grupos etarios y género. 

 

De los 15 pacientes de estudio comparando los grupos etarios y el género, muestra 

que 12 de ellos corresponde a mujeres (80%) y 3 corresponden a hombres (20%), esto 

nos indica que la osteoartritis de rodilla se presenta 4 veces más en mujeres que en 

hombres o que las mujeres son las que en mayor proporción acuden a la consulta 

médica buscando una mejoría de su enfermedad. (ver Tabla 40 y Gráfica 7). 

 
Tabla 40. Grupos etarios y género. 

RANGO 
EDAD 

HOMBRE MUJER 

60-65 1 2 

66-69 0 5 

70-75 1 0 

76-79 1 1 

80-85 0 2 

86-89 0 2 

 Fuente: Autor. 
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Gráfica 7. Grupos etarios y género. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.8. Grupos etarios y lateralidad. 

 

En cuanto a la lateralidad del estudio de los 15 pacientes con Osteoartritis de rodilla 9 

(60%) corresponden a la rodilla derecha, y 6 (40%) corresponden a la rodilla izquierda, 

esto nos da un indicio que se presenta casi en igual proporción en las dos rodillas. (ver 

Tabla 41 y Gráfica 8) 

 
Tabla 41. Grupos etarios y lateralidad. 

RANGO 
EDAD 

RODILLA 
DERECHA 

RODILLA 
IZQUIERDA 

60-65 1 2 

66-69 4 1 

70-75 1 0 

76-79 1 1 

80-85 1 1 

86-89 1 1 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 8. Grupos etarios y lateralidad. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.9. Medicamentos iniciales por género. 
 

Los 15 pacientes de estudio que presentaron osteoartritis de rodilla, fueron 

repertorizados con 11 medicamentos homeopáticos en 3 pacientes (mujeres) el 

medicamento inicial fue la Calcárea Carbonica 0/12,  en 2  con Phopurus 0/12 

(mujeres), en 2 con Pulsatilla 0/12 (mujer y hombre), y en los 8 pacientes restantes se 

trataron cada uno de ellos con diferentes medicamentos: Nux vomica 0/12, Bryonia 

alba 0/12, Mercurius solubilis 0/12, Rhus toxicodendron 0/12, Arsenicum album 0/12, 

Sulphur 0/12, Lycopodium 0/12 y Natrum muriaticumiaticum 0/12. (ver Tabla 42 y 

Gráfica 9) 

 
Tabla 42. Medicamentos iniciales por género. 

MEDICAMENTO HOMBRE MUJER 

NUX VOMICA 0/12 1 0 

CALCÁREA CARBÓNICA 0/12 0 3 

BRYONIA ALBA 0/12 0 1 

MERCURIUS SOLUBILIS 0/12 0 1 

RHUS TOXICODENDRON 0/12 0 1 

PULSATILLA 0/12 1 1 

ARSENICUM ALBUM 0/12 1 0 
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PHOSPURUS 0/12 0 2 

SULPHUR 0/12 0 1 

LYCOPODIUM 0/12 0 1 

NATRUM MURIATICUMIATICUM 
0/12 

0 1 

Fuente: Autor. 

 
Gráfica 9. Medicamentos iniciales por género. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.10. Cambios de medicamento por potencia. 

 

En la Tabla 43 y Gráfica 10 muestra que de los 15 pacientes de estudio, a 5 (33%) que 

presentaron agravación homeopática se les bajó la potencia del medicamento de 0/12 

al 0/6, a 4 (27%) presentaron mejoría inicial pero al poco tiempo reaparecieron los 

síntomas por lo cual se subió la potencia del medicamento a 0/30 y en 2 de ellos (13%) 
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se mantuvo igual la potencia del medicamento inicial de 0/12. Esto muestra como con 

el mismo medicamento el cambio de potencia puede aumentar la eficacia homeopática 

y así remover los síntomas iniciales del paciente hasta llegar a la mejoría de la totalidad 

sintomática. 

 

Tabla 43. Cambios de medicamento por potencia. 

BAJAR POTENCIA 0/6 5 

SUBIR POTENCIA 0/30 4 

IGUAL POTENCIA 0/12 2 

Fuente: Autor. 

 
Gráfica 10. Cambios de medicamento por potencia. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.11. Cambio por medicamento complementario. 

 

De los 15 pacientes repertorizados inicialmente y tratados con el medicamento unicista, 

a 2 de ellos presentaron mejorías de algunos síntomas locales y generales, pero los 

demás síntomas continuaron, por lo cual se decidió cambiar su tratamiento por los 

medicamentos complementarios a la misma potencia 0/12. Los cambios fueron en un 

paciente de Pulsatilla 0/12 a Silicea 0/12 y en el otro de Sulphur 0/12 a Aconitum 0/12, 
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encontrándose con estos medicamentos resultados satisfactorios en la mejoría de los 

síntomas característicos. 

 
Tabla 44. Cambio por medicamento complementario. 

DE PULSATILLA 0/12 A SILICEA 0/12 1 

DE SULPHUR 0/12 A ACONITUM 
NAPELLUS 0/12 

1 

Fuente: Autor. 

 
Gráfica 11. Cambio por medicamento complementario. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.12. Pacientes repertorizados nuevamente por no presentar mejora. 

 

En la Tabla 45 y Grafica 12 se evidencia que 2 de los 15 pacientes repertorizados que 

no presentaron mejoría de la totalidad sintomática, se les realizó una nueva toma del 

caso, encontrándose una mejoría de los síntomas característicos. En un paciente se 

cambió su medicamento inicial Lycopodium 0/12 por Arsenicum album 0/12 de acuerdo 

a la nueva repertorización y en el otro de Phospurus 0/12 a Silicea 0/12, encontrándose 

en ambos mejoría en la mayoría de la totalidad sintomática. 

 
Tabla 45. Pacientes repertorizados nuevamente por no presentar mejora. 

DE LYCOPODIUM 0/12 A ARSENICUM 
ALBUM 0/12 

1 

0

1

2

DE PULSATILLA 0/12
A SILICEA 0/12

DE SULPHUR 0/12 A
ACONITUM NAPELLUS

0/12

1 1

PACIENTES A QUIENES SE LES CAMBIO 
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PHOSPURUS 0/12 A SILICEA 0/12 1 

Fuente: Autor. 

 
Gráfica 12. Pacientes repertorizados nuevamente por no presentar mejora. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.13. Pacientes a los que se les cambio medicamentos. 
 

A continuación se encuentra el resumen de los pacientes a los cuales se les subió, bajó 

o dejo igual la potencia, y se cambió el medicamento por el complementario.  

 
 

Tabla 46. Pacientes a los que se les cambio medicamentos. 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Fuente: Autor. 
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Gráfica 13. Pacientes a los que se les cambio medicamentos. 

 
Fuente: Autor. 

 

6.14. Evolución de pacientes con tratamiento homeopático. 

 

En el tratamiento de los 15 pacientes con osteoartritis de rodilla repertorizados, 13 de 

ellos (86%) presentaron una evolución satisfactoria de los síntomas, 10 de ellos (66%) 

presentaron patogénesia, en 2 (13%) no presentaron mejoría necesitando una nueva 

repertorización y en 2 de ellos (13%) se requirió cambiar a medicamento 

complementario. Se observa que la gran mayoría de los pacientes mejora haciendo 

una buena toma del caso y una repertorización adecuada encontrándose en 

medicamento unicista que cura la mayoría de la totalidad sintomática.  

 

0

1

2

3

4

5

5

4

2

1 1 1 1

CAMBIO DE MEDICAMENTOS



 109 

Tabla 47. Evolución de pacientes con tratamiento homeopático. 

EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES CON 
TRATAMIENTO HOMEOMAPÁTICO  

PACIENTES 

PACIENTES EVOLUCIÓN SATISFACTORIA 
MEDICAMENTOS 13 

PATOGENESIA 10 

NO MEJORARON NUEVA REPERTORIZACIÓN 2 

CAMBIO MEDICAMENTOS A 
COMPLEMENTARIOS 2 

Fuente: Autor. 

 
Gráfica 14. Evolución de pacientes con tratamiento homeopático. 

 
Fuente: Autor. 

 

En cuanto a la agravación por grupos etarios lo que encontramos es que en los 

pacientes 60-65 años se agravan más por el frio seguido de los que empeoran con 

movimiento y en menor proporción empeora por reposo. 

 

Entre 66-69 años la mayor incidencia de agravación son por el frio y el reposo y en 

menor proporción por el movimiento. 

 

Entre 70-75 años la mayor incidencia de agravación son por el calor y el movimiento. 

 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

PACIENTES EVOLUCION
SATISFACTORIA
MEDICAMENTOS

PATOGENESIA NO MEJORARON NUEVA
REPERTORIZACION

CAMBIO MEDICAMENTOS
A COMPLEMENTARIOS

13

10

2 2

15

15

15 15

EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO 
HOMEOMAPÁTICO

PACIENTES INVOLUCRADOS PACIENTES TOTALES



 110 

Entre 76-79 años está por igual frecuencia la agravación calor, movimiento frio y 

reposo. 

 

Entre 80-85 años el calor y el movimiento son las causas de la agravación. 

 

Entre 86-90 años el frio y el reposo son las causas de la agravación. 
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7. CONCLUSIONES 
 

• En la osteoartritis de rodilla en ancianos se tiene que los síntomas  mentales 

más característicos y más frecuentes tiene que ver con trastornos por 

anticipación por el futuro, tristeza por la enfermedad, miedo a la muerte, cólera 

por bagatelas, irritabilidad y agitación, lloran sin saber por qué, miedo a la 

oscuridad, a las alturas y miedo al futuro, las causas se deben en su mayoría a 

una enfermedad crónica que afecta las articulaciones por el desgaste progresivo 

y pérdida del tejido articular relacionado con el envejecimiento, con el 

tratamiento homeopático individualizado para cada paciente se encontró una 

mejoría sustancial al transcurrir el tiempo de la evolución de su enfermedad y su 

recuperación tanto física como mental. 

 

• De acuerdo a los estudios retrospectivos analizados en el presente informe se 

determinó que el tipo de osteoartritis de los 15 pacientes es de origen primario, 

debido a que está muy relacionado con el envejecimiento y con la enfermedad 

genética y autoinmune, está ligada al desgaste de las diferentes partes que 

forman la rodilla. 

 

• Al construir la totalidad sintomática a partir de las historias clínicas y las 

evoluciones de cada uno de los pacientes (toma del caso), se establecieron los 

síntomas característicos mentales, particulares y generales, al igual que su 

historia biopatográfica, para así modalizarlos y repertorizarlos encontrando que 

los 15 pacientes fueron tratados con 11 medicamentos homeopáticos 

específicos iniciales según su individualidad, los cuales fueron: 3 pacientes con 

Calcárea Carbónica 0/12; 2 pacientes con Phophorus 0/12; 2  pacientes con 

Pulsatilla 0/12; y los demás pacientes tratados con Nux Vómica 0/12, Bryonia 

alba 0/12, Mercurius solubilis 0/12, Rhus toxicodendron  0/12, Arsenicum Albun 

0/12, Sulfur 0/12, Lycopodium 0/12 y Natrum muriaticum 0/12.  
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• Según la individualidad de cada paciente (15), se tomó como potencia de 

tratamiento inicial 0/12 para que en caso de ser necesario se pudiera modificar 

la potencia bajándola a 0/6 o subiéndola a 0/30 respectivamente.   

 

• De los 15 pacientes de estudio, a 5 (33%) que presentaron agravación homeopática 

se les bajó la potencia del medicamento de 0/12 al 0/6, a 4 (27%) presentaron 

mejoría inicial, pero al poco tiempo reaparecieron los síntomas por lo cual se subió la 

potencia del medicamento a 0/30 y en 2 de ellos (13%) se mantuvo igual la 

potencia del medicamento inicial de 0/12. Esto muestra como con el mismo 

medicamento el cambio de potencia puede aumentar la eficacia homeopática y 

así remover los síntomas iniciales del paciente hasta llegar a la mejoría de la 

totalidad sintomática. 

 

• Al estudiar el tratamiento homeopático adecuado según la individualidad de cada 

paciente se obtuvo que los 15 pacientes reaccionaron de manera diferente a los 

medicamentos, 2 de ellos presentaron mejorías de algunos síntomas locales y 

generales, pero los demás síntomas continuaron, por lo cual se decidió cambiar 

su tratamiento por los medicamentos complementarios a la misma potencia 0/12. 

Los cambios fueron en un paciente de Pulsatilla 0/12 a Silicea 0/12 y en el otro 

de Sulphur 0/12 a Aconitum 0/12, encontrándose con estos medicamentos 

resultados satisfactorios en la mejoría de los síntomas característicos. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
 

• Realizar una toma del caso completa teniendo en cuenta el lugar donde vive el 

paciente, el clima, el peso del paciente, su etnia, la alimentación y los síntomas 

característicos de cada paciente, para determinar si esto influye en el desarrollo 

de la enfermedad y su mejoría. 

 

• Se recomienda para estudios posteriores tener en cuenta la totalidad 

sintomática, jerarquizando los síntomas para así escoger correctamente el 

medicamento individual que abarque los síntomas tanto físicos como mentales. 

 

• Dada la frecuencia de la osteoartritis de rodilla 240 por cada 100 mil habitantes, 

el deterioro físico y mental de los pacientes que la padecen, recomiendo que en 

el futuro otros médicos investigadores continúen con estudios más profundos 

sobre los efectos farmacológicos positivos de los medicamentos homeopáticos 

en los pacientes ancianos y la recuperación de esta enfermedad con 

homeopatía. 

 

• Hacer un estudio comparativo de la evolución de la enfermedad (osteoartritis de 

rodilla) tratada con medicina alopática y medicina homeopática, para así mostrar 

los la eficacia real de cada uno de ellos. 
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ANEXOS 
 

 
Anexo 1. Repertorización Syntesis Paciente 1. 
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Anexo 2. Repertorización Syntesis Paciente 2. 
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Anexo 3. Repertorización Syntesis Paciente 3. 
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Anexo 4. Repertorización Syntesis Paciente 4. 
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Anexo 5. Repertorización Syntesis Paciente 5. 

 
 



 125 

Anexo 6. Repertorización Syntesis Paciente 6. 
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Anexo 7. Repertorización Syntesis Paciente 7. 
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Anexo 8. Repertorización Syntesis Paciente 8. 
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Anexo 8. Repertorización Syntesis Paciente 8. 
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Anexo 9. Repertorización Syntesis Paciente 9. 
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Anexo 9. Repertorización Syntesis Paciente 9. 
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Anexo 10. Repertorización Syntesis Paciente 10. 
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Anexo 10. Repertorización Syntesis Paciente 10. 
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Anexo 10. Repertorización Syntesis Paciente 10. 
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Anexo 11. Repertorización Syntesis Paciente 11. 
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Anexo 11. Repertorización Syntesis Paciente 11. 
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Anexo 12. Repertorización Syntesis Paciente 12. 
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