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Resumen 

Tratamiento homeopático de la cefalea tensional con Nux vómica: 
Reporte de un caso 

La cefalea tensional constituye una patología de gran prevalencia, que tiene 

impactos no solo a nivel de la salud física de las personas sino también a nivel 

laboral y social. Considerando lo anterior, desde Medicinas complementarias 

existan diferentes herramientas terapéuticas, entre ellas la Homeopatía. El 

presente trabajo describe el reporte de un caso exitoso de un cuadro de cefalea 

tensional manejado homeopáticamente con el medicamento Nux vómica en el 

Centro de Atención de Salud a Estudiantes (CASE), dentro de la consulta de 

Medicina Alternativa de la Universidad Nacional de Colombia- Sede Bogotá, 

durante los años 2018-2019.  

Objetivo: Realizar el reporte del caso clínico de un paciente con diagnóstico de 

Cefalea tensional, manejado con el medicamento homeopático Nux vómica en la 

consulta docente asistencial de la maestría de medicina alternativa de la 

Universidad Nacional de Colombia.  

Método: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo observacional, analítico a 

modo de reporte de caso analizando los efectos del manejo homeopático en el 

paciente.  

Resultados: A través de la descripción completa y detallada del caso clínico se 

muestra el impacto positivo del manejo homeopático con Nux vómica en un 

paciente con diagnóstico de cefalea tensional. 

Conclusiones: El caso clínico muestra que la homeopatía como sistema médico 

complementario tuvo un impacto positivo en el tratamiento de un cuadro de 

cefalea tensional.  

Palabras clave: Cefalea tensional, Homeopatía, Nux vómica, reporte de caso. 

 



 

Abstract 

Homeopathic treatment of tension headache with Nux vomica: A 
case report 

Tension headache is a highly prevalent pathology, which has impacts not only on 

the physical health of people, also on the work and social level. Considering the 

above, from Complementary Medicines there are different therapeutic tools, 

including Homeopathy. The present work describes the report of a successful 

case of a tension headache box managed homeopathically with the drug Nux 

vomica in the Student Health Care Center (CASE), within the Alternative Medicine 

consultation of the National University of Colombia- Headquarters Bogotá, during 

the years 2018-2019. 

Objective: To carry out the report of the clinical case of a patient with a diagnosis 

of tension headache, managed with the homeopathic medicine Nux vomica in the 

teaching-care consultation of the master's degree in alternative medicine at the 

National University of Colombia. 

Method: A descriptive, retrospective, observational, analytical study was carried 

out as a case report analyzing the effects of homeopathic management on the 

patient. 

Results: Through the complete and detailed description of the clinical case, the 

positive impact of homeopathic management with Nux vomica in a patient 

diagnosed with tension headache is shown. 

Conclusions: The clinical case shows that homeopathy as a complementary 

medical system had a positive impact on the treatment of a tension headache. 

Keywords: Tension headache, Homeopathy, Nux vomica, case report. 
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Introducción 

La cefalea tensional (TTH por sus siglas en inglés) es la causa más frecuente de 

las cefaleas primarias(1), no obstante, los mecanismos fisiopatológicos aún no 

han sido dilucidados de una manera exacta y específica, por lo que se han 

atribuido diferentes factores,  que involucran  mecanismos periféricos y centrales 

del Sistema Nervioso(2), así como factores ambientales y genéticos; lo que ha 

llevado desde la medicina convencional a tener un manejo limitado(3). En este 

sentido, desde la medicina alternativa y complementaria existen diferentes 

herramientas terapéuticas, entre ellas la homeopatía(3). 

La homeopatía  es un sistema medico complejo que en algunos estudios ha 

demostrado ser superior al placebo(4), y en patologías crónicas, como la cefalea, 

tener un efecto positivo (5,6).  

De esta manera, la homeopatía cuenta con una gran variedad de medicamentos 

que pueden ser de origen mineral, animal o vegetal. La Nux vómica, de origen 

vegetal puede resultar muy controversial por su toxicidad ampliamente 

demostrada; a pesar de esto,  ha sido utilizada históricamente en algunos países 

del continente asiático, de hecho existen estudios que demuestran su utilidad y 

uso en distintas enfermedades a nivel del Sistema nervioso, gastrointestinal, en 

enfermedades neoplásicas, entre otras (7,8). 

El presente trabajo describe el reporte de un caso exitoso de un cuadro de 

cefalea tensional manejado homeopáticamente con Nux vómica en el Centro de 

Atención de Salud a Estudiantes (CASE), dentro de la consulta de Medicina 

Alternativa de la Universidad Nacional de Colombia- Sede Bogotá, durante los 

años 2018-2019.  



 

1. Presentación del problema 

La cefalea constituye un síntoma de gran prevalencia, se estima que el 90% de 

los adultos ha referido cefalea alguna vez en su vida y de estos hasta el 60% la 

ha presentado con una periodicidad variable. Se calcula que podría considerarse 

como la primera causa de consulta de etiología neurológica (9). En el estudio de 

la Carga Mundial de Morbilidad para el año 2013 la cefalea representó la sexta 

causa mundial de los años perdidos por discapacidad(9). Así mismo en el año 

2015 los trastornos de dolor de cabeza fueron colectivamente la tercera causa de 

discapacidad en personas menores de 50 años(10). 

De las cefaleas primarias, la TTH, es la forma más frecuente, no obstante y 

paradójicamente, es la cefalea menos estudiada(1). Algunos datos muestran una 

incidencia que llega a más del 70% en algunas poblaciones, con impactos en 

alrededor del 60% de los pacientes con este trastorno, descritos en  disminución 

de la efectividad laboral, con ausentismo  y disminución del compromiso social 

(11). 

Según el estudio de la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de 

riesgo; en 2016 la TTH fue la tercera causa más frecuente en términos de 

prevalencia global (30% –78%) estimándose que de los  casi tres mil millones de 

personas que tenían un trastorno de dolor de cabeza, 1,89 mil millones sufrían de 

dolor de cabeza de tipo tensional(10). 

A pesar de que la base fisiológica de la TTH se viene investigando desde hace 

varios años,  aun los mecanismos fisiopatológicos no son concluyentes y por 

tanto, su abordaje terapéutico incluye diversos manejos, que van desde 

tratamientos convencionales hasta manejos en medicina complementaria y 

alternativa, incluyendo  la homeopatía(12). 
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2. Justificación 

Algunos investigadores indican que a pesar de un posible efecto superior de la 

Homeopatía en relación al placebo, no pueden asegurar que sus estudios sean 

reproducibles y concluyentes (13). En este sentido, otros autores mencionan que 

no pueden confirmar la eficacia de la profilaxis homeopática en dolores de cabeza 

y la migraña dada la escasez de estudios (14). Lo anterior, destaca la dificultad y 

complejidad que desde los principios homeopáticos supone para la homeopatía 

demostrar su beneficio.  

De esta manera, resulta importante generar estudios sobre el efecto positivo del 

uso de la homeopatía que ayuden a consolidar su evidencia científica (1). De 

modo que el reporte de un caso clínico exitoso en el manejo de cefalea tensional 

con homeopatía, sin duda alguna contribuye en esa búsqueda del conocimiento y 

su aplicación, al considerar que los reportes de casos clínicos constituyen una de 

las metodologías que ayudan a construir conocimiento al poder aportar de 

manera específica y concreta la experiencia clínica y de tratamiento en relación a 

una patología en particular (15), respetando la individualidad del paciente, 

inherente a la racionalidad de la homeopatía.  

Así mismo, al ser los países desarrollados los que dominan la literatura sobre 

homeopatía, el presente reporte de caso,  motiva la investigación y estudio del 

uso de la homeopatía desde nuestro hemisferio. 

 



 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo general  

Realizar la presentación del caso clínico de un paciente con diagnóstico de 

Cefalea tensional crónica, manejado con el medicamento homeopático Nux 

vómica  en la consulta docente asistencial de la maestría de medicina Alternativa 

de la Universidad Nacional de Colombia. 

3.2 Objetivos específicos  

1. Describir un caso con diagnóstico clínico de cefalea tensional manejado 

homeopáticamente con resultados satisfactorios.   

2. Analizar el manejo e impacto realizado desde la perspectiva homeopática 

en el paciente.  

3. Describir la metodología y semiología de abordaje de los pacientes con el 

sistema médico homeopático. 

4. Contribuir en los diseños de estudios científicos para argumentar la 

evidencia del efecto positivo del tratamiento homeopático. 

4. Marco referencial 

4.1 Cefalea Tensional 

La cefalea tensional se caracteriza por un dolor apremiante tipo opresivo, no 

pulsante y de localización bilateral, con intensidad leve a moderada, con poco 

empeoramiento del dolor durante la actividad física de rutina (como caminar o 
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subir escaleras), incluye presencia de no más de una característica clínica 

adicional (náuseas leves, fotofobia o fonofobia) y puede cursar sin náuseas o 

vómitos (16,17). Considerando la anterior definición, la ausencia de una 

característica específica o confiable, clínica o biológica del trastorno, dificulta 

mucho el diagnóstico de TTH,  lo que ha llevado a muchos a considerar que el 

dolor de cabeza de tipo tensional podría ser una forma de migraña (16). 

 

En promedio, la cefalea tensional se desarrolla en individuos de 25 a 30 años, su 

prevalencia alcanza su punto máximo entre 30 y 39 años y disminuye con la edad 

(18). Afecta más a las mujeres que a los hombres, con una proporción de 5: 4, y 

dentro de los factores de riesgo para desarrollar TTH  se incluyen el uso excesivo 

de medicamentos analgésicos, depresión, antecedentes de migraña y la 

presencia de otros síndromes de dolor (18).  

En términos generales, la cefalea tensional se puede subdividir en cefalea 

tensional episódica (ETTHA) y crónica (CTTHA). La ETTHA se presenta con 

mayor frecuencia que CTTHA. También refleja un nivel significativo de 

discapacidad del paciente, ausencia de respuesta a la mayoría de los 

tratamientos, una asociación mucho más alta con el dolor de cabeza por uso 

excesivo de medicamentos (MOH) y mayores costos socioeconómicos de 

cualquier trastorno de cefalea primaria (19,17). 

Según la International Headache Society la cefalea tensional se puede dividir en 

tres subcategorías según la frecuencia de los episodios. Las cefaleas episódicas 

poco frecuentes, las cuales se caracterizan por ocurrir 1 día o menos por mes; la 

forma episódica frecuente, que corresponde a las cefaleas que ocurren entre 1 y 

14 días por mes durante al menos tres meses consecutivos (> 12 y <180 días por 

año) y la forma crónica, la cual consiste de 15 días o más con dolor de cabeza 

por mes (> 180 días por año) (16). 

Se considera que la fisiopatología  de la TTH no tiene un mecanismo específico y  

podría ser  multifactorial que involucra mecanismos miofasciales periféricos  y 



 

componentes del SNC (responsables del proceso de cronificación), con la 

interacción de distintos agravantes y desencadenantes ambientales y en menor 

medida genéticos (19, 17). 

En relación a los mecanismos miofasciales periféricos,  se ha demostrado un 

aumento de la sensibilidad de estructuras peri craneales y cervicales, así como 

una reducción del umbral del dolor en este nivel (2). Se ha dicho que la activación 

persistente de estas estructuras periféricas produce una hiperactivación de 

neuronas de segundo orden (asta dorsal medular/ núcleo trigeminal) mediada por 

la liberación de sustancias neuroinflamatorias (2). Este hiperflujo de información 

procedente de las neuronas de segundo orden conlleva una mayor 

hiperexcitabilidad de neuronas supraespinales implicadas en la percepción del 

dolor (20,2). 

En este sentido, la activación de receptores periféricos produce la liberación de 

sustancias como serotonina y bradiquinina, a nivel de las neuronas del núcleo 

trigeminal espinal, las cuales condicionan la sensibilización de receptores 

periféricos a través de liberación de sustancias neuroinflamatorias como el 

péptido intestinal vasoactivo, péptido relacionado con el gen de la calcitonina y 

sustancia P, contribuyendo así a una reducción del umbral y perpetuando la 

activación de los receptores periféricos (2).  El dolor referido en la THH se 

explicaría por la convergencia de las distintas aferencias (tanto las aferencias 

somáticas nociceptivas de los músculos dependientes de raíces cervicales como 

raíces del nervio trigémino) en el núcleo caudalis del trigémino y médula espinal 

cervical (2). Lo que explica que la información relevada a estructuras 

supraespinales pueda ser mal interpretada y localizarse en estructuras lejanas al 

lugar donde se desencadenó el estímulo doloroso. Varios estudios han 

documentado el aumento de sensibilidad muscular pericraneal y cervical en 

pacientes con TTH, tanto en días de dolor de cabeza como en días sin dolor, por 

lo que se cree que este hallazgo podría mostrar un mecanismo etiológico más 

que una consecuencia del dolor (19). Este aumento de sensibilidad se ha 

relacionado también con la intensidad y frecuencia de la cefalea (19,17).  
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Con respecto a los mecanismos centrales,  se dice que la sensibilización de las 

neuronas de segundo orden localizadas en el asta dorsal y núcleo caudal del 

trigémino sería el resultado de la entrada de mayor número de estímulos 

generados por la sensibilización periférica. Esta entrada condicionaría que 

estímulos, generalmente inocuos trasmitidos al asta dorsal por las fibras de bajo 

umbral Aβ, pasarían a ser efectivos, generando dolor que clínicamente se 

manifiesta como alodinia (2). Por otra parte, se incrementaría la respuesta a la 

activación de las terminaciones de umbral elevado produciendo así la 

hiperalgesia (19). Además, en este estado de sensibilización, se perdería la 

inhibición de las fibras aferentes Aβ sobre las fibras Aδ y C, estimulando así las 

neuronas nocioceptivas de segundo orden (19, 17). El aumento de información 

nociceptiva a estructuras supraespinales aumentaría contribuyendo a una mayor 

excitabilidad de neuronas supraespinales y a una disminución de la actividad 

antinocioceptiva descendendente desde estructuras centrales (núcleo del rafe, 

giro cingulado anterior, amígdala, sustancia gris periacueductual) (19). La 

disminución de esta inhibición a nivel del asta dorsal se manifiesta clínicamente 

por hipersensibilidad generalizada al dolor. Los mecanismos centrales tienen un 

papel relevante en la cronificación del dolor. Se ha observado que los umbrales 

del dolor en estos pacientes están disminuidos con respecto a los controles o a 

pacientes con Cefalea Tensional Episódica poco frecuente, siendo hipersensibles 

a determinados estímulos mecánicos, eléctricos y térmicos aplicados sobre 

estructuras tanto cefálicas como extracefálicas (músculo, tendón y nervio) (2,19). 

Para el tratamiento de la cefalea tensional, el uso de analgésicos como 

acetaminofén o Antiinflamatorios No esteroideos (AINES)  son usados durante el 

episodio agudo  (21,17). En los casos en que la frecuencia de los episodios y el 

grado de discapacidad que requieren tratamientos preventivos, los antidepresivos 

tricíclicos y los relajantes musculares son los opciones más utilizadas (22). La 

cafeína se usa como adyuvante analgésico en el tratamiento agudo del dolor, 

algunos autores mencionan que aumenta la eficacia de los analgésicos (23). 

 



 

 
Así mismo se recomienda el tratamiento fisioterapéutico parar lograr efectos 

positivos sobre la intensidad y la frecuencia del dolor, la  discapacidad, el 

impacto, la calidad de vida (24). 

A pesar de las opciones disponibles en el tratamiento, para la TTH muchas 

continúan siendo insatisfactorias, lo que puede ser el resultado no solo de los 

efectos adversos perse de los medicamentos empleados, sino también de la 

comprensión incompleta de la fisiopatología de la TTH (25). 

4.2 Homeopatía 

Según la Organización Mundial de la Salud, los pacientes exigen cada vez más 

humanización en salud que propenda por una atención individualizada;  por lo 

que el uso de  la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC) es cada vez 

mayor. Más de 100 millones de europeos utilizan actualmente la MTC; una quinta 

parte de ellos recurre regularmente a esta medicina, y una proporción similar 

prefiere atención sanitaria que incluya la MTC, siendo el número de usuarios de 

MTC  mucho mayor en África, Asia, Australia y América del Norte (26).  

Dentro de la MTC, la homeopatía fue creada por el médico alemán Samuel 

Hahnmemann a finales del siglo XVIII, en consecuencia desde  hace más de 200 

años,  la homeopatía  viene siendo utilizada por miles de médicos y más de 500 

millones de personas en todo el mundo (27).  Actualmente, en países como 

Suiza, Inglaterra, India, Argentina, México, Brasil  la Homeopatía es aceptada 

como sistema terapéutico (28-30).  

Desde una perspectiva vitalista, la homeopatía entiende los cambios 

fisiopatológicos del  organismo como dinámicos, únicos, integrados en sus 

esferas no solo física sino también mental y espiritual (31). Basa su racionalidad 

en parte de los siguientes principios:  
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4.2.1 Principio de la Similitud  

Argumenta que  los semejantes pueden ser curados con sus semejantes, lo que 

traduce que una sustancia que cause los síntomas de una enfermedad en 

personas en aparente estado de salud, puede curar los mismos síntomas en 

personas enfermas. Este principio fue desarrollado inicialmente por Hipócrates, 

quién postulo que existían dos posibilidades para curar, Contrariis Curantur  o los 

contrarios se curan con los contrarios  y el  Similia Similibus Curantur, lo similar 

cura lo similar (32-35). 

4.2.2 Principio de la Experimentación pura 

Describe el método de investigación farmacológica que permite evidenciar los 

síntomas que se producen con los medicamentos homeopáticos al 

experimentarse en un sujeto en aparente estado de salud para luego poder ser 

usados en enfermos como similium (34,35).  

4.2.3 Principio de la Dosis mínima o dosis infinitesimales 

Hace referencia a la utilización de la cantidad mínima de sustancia más allá del 

número de Avogadro, para lograr disminuir su toxicidad y potenciar todo su efecto 

curativo (34,35). 

4.2.4 Principio del remedio único 

Establece que al administrar un único medicamento homeopático se puede lograr 

el equilibrio de la energía vital del paciente. La selección del medicamento se 

basa en la totalidad sintomática y el simillium del paciente (34,35). 

4.2.5 Principio de individualidad  

Hace referencia que cada ser es único, indivisible e irrepetible, con unas 

características  que lo diferencian de todos los demás individuos (34,35). 



 

Existe una gran cantidad de investigaciones en homeopatía que utilizan modelos 

en animales, células humanas, plantas y otros organismos; por ejemplo la base 

de datos HomBRex incluye detalles de aproximadamente 1500 experimentos de 

investigación básica en homeopatía, que muestran hasta 830 experimentos que 

emplean altas potencias; en los cuales el 90% de estos, se informa al menos un 

resultado positivo en relación a la efectividad de la homeopatía (36).  

Por mencionar algunos, estudios como el estudio de cohorte EPI3 en Francia, 

mostró que los pacientes que consultan a médicos de familia certificados en 

homeopatía usaron significativamente menos antibióticos y medicamentos 

antipiréticos / antiinflamatorios para las infecciones del tracto respiratorio superior 

que aquellos que acudieron a médicos de familia que recetan solo medicamentos 

convencionales (37). Así mismo, en un estudio que incluyó a 1,577 pacientes, 

para evaluar el tratamiento homeopático vs el convencional en afecciones 

respiratorias agudas,  se encontró que el tratamiento con homeopatía no fue 

inferior al convencional (38).  

Existen diferentes estudios con distintos resultados en relación al manejo de la 

cefalea con homeopatía (39);  Sharma (39) realizó un estudio doble ciego,  

multicéntrico, aleatorizado y controlado; en este estudio ciento veinte y siete 

participantes con cefalea tensional crónica fueron asignados aleatoriamente para 

recibir tratamiento con homeopatía o tratamiento habitual. El número de ataques 

de dolor de cabeza, duración del dolor, intensidad del dolor en escala visual 

análoga, uso de medicamentos y otros recursos fueron registrados diariamente,  

a la semana 4 de inicio (período inicial), a la semana 17 después de las 

intervenciones y al final del seguimiento en la semana 29. Un observador 

desconocedor de  la asignación del tratamiento de los pacientes realizó el 

seguimiento; encontrando que la frecuencia e intensidad del dolor de cabeza fue 

menor en el grupo de homeopatía que en de  los controles después de la 

intervención (p <0.05) y en el seguimiento (p <0.001). La duración del dolor se 

acortó ligeramente después del período de intervención, alcanzado el nivel de 

significancia en el seguimiento. En el grupo que recibió manejo con homeopatía, 
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los parámetros grupales de dolor de cabeza disminuyeron después de la 

intervención en comparación con la línea de base y continuó disminuyendo 

ligeramente en el periodo de seguimiento (39).  

La evaluación general de los dos tratamientos indicaron mejorías, pero luego solo 

el grupo que recibió manejo con homeopatía demostró un cambio consistente. En 

comparación con la atención habitual, los pacientes asignados al azar para recibir 

homeopatía usó 35% menos de medicación (P = 0.001) y tuvo un 45% menos de 

visitas a médicos generales (P = 0,0001). Por lo que este estudio indicó que la 

homeopatía podría tener clínicamente beneficios relevantes para pacientes con 

cefalea tensional crónica (39).  

Muscari et al (6) realizó una investigación prospectiva observacional del 

tratamiento homeopático para pacientes que sufrían  de dolor de cabeza (migraña 

con y sin aura y dolor de cabeza de tipo tensional). De los 53 pacientes posterior 

a 6 meses de tratamiento homeopático,  el  73,6% completaron el estudio y se 

encontró que las medias de todas las dimensiones de calidad de vida 

aumentaron. Más del 60% de los casos experimentaron una mejora en el dolor y 

las limitaciones causadas por el dolor, así como en las limitaciones en las 

actividades sociales y la salud en general. 

Danno (40), en un estudio  observacional, prospectivo, abierto, no aleatorizado, 

no comparativo, metacéntrico; evaluó la efectividad de los medicamentos 

homeopáticos para la prevención y el tratamiento de la migraña en los niños, 

encontró que los niños con tratamiento homeopático tuvieron una disminución 

significativa en la frecuencia, gravedad y duración de los ataques de migraña y, 

en consecuencia, se redujo el ausentismo escolar. 

Owen et al (41) en un estudio realizaron búsquedas en MEDLINE, MEDLINE, 

MANTIS, Cochrane Database of Systematic Reviews y AMED desde el año de 

indexación inicial de cada base de datos hasta mayo de 2002, con el objetivo de 

revisar sistemáticamente los ensayos prospectivos publicados relacionados con el 



 

tratamiento homeopático del tipo tensional, cervicogénico y migrañoso. 

Encontrando seis artículos que cumplieron los criterios de inclusión. Tres de los 

seis artículos estudiaron la migraña, dos estudiaron la cefalea cervicogénica y 

tensional y uno incluyó todos los tipos de cefaleas. Cuatro estudios fueron 

ensayos clínicos aleatorios y dos fueron estudios observacionales prospectivos. 

Las puntuaciones de validez oscilaron entre el 25% y el 63,4%.  Dentro de los 

resultados, informan que la homeopatía fue superior al placebo en un ensayo 

clínico aleatorizado e igual al placebo en tres ensayos aleatorizados. En ningún 

estudio la homeopatía fue menos efectiva que el placebo para tratar el dolor de 

cabeza o fue perjudicial. Dos estudios de observación prospectivos demostraron 

una mejoría en los pacientes que recibieron atención homeopática, llevándolos a 

concluir que no hay pruebas suficientes para apoyar o refutar el uso de la 

homeopatía para el tratamiento de la cefalea tensional, cervicogénica o 

migrañosa por lo que se justifica realizar más investigaciones para visibilizar 

mejor la efectividad del tratamiento homeopático de los dolores de cabeza. 

Piraneo (42) realizó un estudio observacional del tratamiento homeopático, 

basado en la puntuación analógica visual, el número de ataques de dolor y la 

ingestión de drogas tradicionales en 116 pacientes, de los cuales solo 39 fueron 

incluidos en el estudio por cumplir con los criterios de inclusión. El seguimiento 

promedio fue de diecisiete meses, encontrando que los pacientes no empeoraron 

durante el tratamiento homeopático, seis pacientes no variaron durante la terapia, 

siete pacientes tuvieron una mejoría leve, dieciocho pacientes tuvieron gran 

mejora y ocho fueron curados definitivamente por homeopatía, encontrando en 

términos generales, un  porcentaje del 67% de buenos resultados en el 

tratamiento con homeopatía.  

Libera et al (43), a pesar que su estudio realizado durante el 2014, pretendió 

validar el uso de medicina alternativa complementaria (CAM) en términos 

generales en poblaciones pediátricas con cuadro crónicos de dolor de cabeza;  

mostró que del 76% de los pacientes de una cohorte de 124 niños afectados, el 

uso de la Homeopatía  fue del 47%.  
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4.3 Nux vómica 

 

Strychnos nux-vomica es un árbol de hoja perenne que crece hasta 25 m de 

altura y es nativo del sudeste Asia e India. Es un miembro de la familia 

Loganiaceae. Se cultiva comercialmente en algunas partes de Estados Unidos, 

Unión Europea, China y en todo el trópico de Asia, a pesar de que en Israel, Gran 

Bretaña y la Unión Europea su uso está prohibido así como en algunos países 

asiáticos (8).  

La semilla seca de esta planta, Nux vómica; contiene hasta más de 84 

compuestos, incluidos alcaloides, glucósidos iridoides, glucósidos flavonoides, 

triterpenoides, esteroides y ácidos orgánicos (44). Los más estudiados por ser 

sus principales compuestos son los alcaloides, estricnina y la brucina que 

representan alrededor del 70% de sus compuestos (7).  

La estricnina, el más abundante de Nux vómica (40–50%), es conocido por ser un 

veneno mortal. La dosis letal para el ser humano oscila entre 30 y 120  mg) (7). 

La estricnina se usó como pesticida hasta 1968 y como rodenticida hasta 2006, 

cuando se prohibió su venta en toda la Unión Europea (8). Es un potente 

antagonista de los receptores de glicina en el sistema nervioso central, 

bloqueando de manera competitiva su acción, lo que resulta en una 

hiperexcitabilidad muscular que se manifiesta por espasmos especialmente en las 

extremidades y los músculos de la mandíbula.   Actúa principalmente en la 

médula espinal y causa un exceso de irritabilidad refleja que resulta en 

convulsiones en todos los músculos del cuerpo (8). La estricnina también puede 

bloquear varios tipos de receptores de acetilcolina nicotínicos neuronales y 

musculares. Dentro de sus efectos tóxicos se encuentran la insuficiencia renal, 

radmoniolisis, y la causa habitual de muerte es la insuficiencia respiratoria debido 

al espasmo del músculo torácico y del diafragma (8). 



 

La brucina, el segundo componente alcaloide abundante de la Nux vómica (20-

30%) posee actividad analgésica y antiinflamatoria significativa, la propiedad de 

toxicidad de la brucina es similar a la de la estricnina (7).  

La Nux vómica, se ha utilizado clínicamente en la medicina popular china  en 

diferentes cuadros clínicos, por sus efectos sobre el sistema nervioso, acciones 

analgésicas y antiinflamatorias, efectos antitumorales, inhibición del crecimiento 

de microorganismos patógenos y regulación de la función inmune, entre otros 

(44). Las semillas secas se usan como remedios herbales en el sistema 

tradicional de medicina para el tratamiento de diferentes enfermedades que 

incluyen artritis, cáncer, procesos inflamatorios, trastornos del sistema nervioso 

central,  trastornos del tracto gastrointestinal, trastornos sexuales y de la vejiga 

(8). En la medicina ayurvédica, ha sido citado para el tratamiento de diabetes, 

blenorragia, síndromes anémicos y bronquitis (45). 

Con Nux vómica se han realizado desde ensayos para estudiar la biosíntesis del 

nano compuesto de  S. nux-vomica  para demostrar efectos bactericidas 

(46),  hasta  estudios para  estudiar la actividad antitumoral de la línea celular de 

hepatoma y cáncer gástrico humano,  encontrando una actividad inhibitoria 

significativa contra la proliferación celular (47) . Así mismo estudios que muestran 

que puede suprimir el crecimiento e inducir la apoptosis de tumores de células de 

cáncer de colon in vitro y xenoinjerto en ratones (48).  

 
Se ha reportado uso de la  Nux vómica como estimulante, laxante, 

antiinflamatorio, antimicrobiano,  así como para manejo del alcoholismo crónico. 

Algunos estudios describen  uso  como relajante intestinal, también se ha descrito 

que suprime la contracción del corazón a través de la excitación del nervio vago, 

así como  que promueve la circulación sanguínea y alivia el dolor (8,45). Patel et 

al (8), Una combinación de drogas Unani, que contiene Nux vómica, ha sido 

estudiada en ratas, mostrando que es útil en el síndrome de abstinencia de 

opiáceos  dependientes de morfina (8). Del mismo modo, estudios en conejos 

albinos, con  una  formulación poliherbal que contiene Nux vómica ha mostrado 
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que es una opción terapéutica contra la aterosclerosis con respecto al 

engrosamiento intimal, calcificación y contenido de colágeno (8).  

En la relación a la actividad antiinflamatoria, se han descrito mecanismos tanto  

centrales como periféricos, relacionados con  la inhibición de prostaglandina E2 

(PGE2) y aumento del contenido de ácido 5-hidroxitrindol-3-acético (5-HIAA). Por 

ejemplo existen fórmulas ayurvedicas que en investigaciones en ratas han 

mostrado una actividad antiinflamatoria con protección adicional contra la 

peroxidación lipídica (7).  

Chen (7) en el 2012, realizó un estudio para investigar el efecto de eliminar de la 

fracciòn alcaloide de la mayoría de la estricnina de la Nux vomica, después de la 

administración transdérmica de brucina y estricnina disuelta en hydrogel. 

Encontró que al eliminar la estricnina se puede mejorar la actividad analgésica y 

antiinflamatoria (7).  

Yu (49) , evaluó los efectos antinociceptivos de la brucina en el modelo de 

ratones con dolor agudo y crónico, utilizó experimentos electrofisiológicos para 

evaluar los efectos de la brucina sobre la actividad neuronal y la función del canal 

de sodio, encontrando que la brucina inhibe significativamente la respuesta 

inducida por el calor nociceptivo y la estimulación mecánica.  

Eldahshan et al (45), mediante métodos cromatográficos para aislar los 

compuestos fenólicos del extracto metanólico acuoso de las hojas de S. Nux – 

vómica, evaluó la citotoxicidad, las actividades analgésicas, antipiréticas y 

antiinflamatorias del extracto de hojas de S. Nux - vómica . Además, evaluó la 

actividad citotóxica del extracto frente a diferentes líneas celulares de cáncer.  

Concluyendo que S. Nux vómica poseen potentes actividades citotóxicas, 

analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias, que podrían deberse a la presencia 

de compuestos fenólicos. 



 

Dentro de los procesos de desintoxicación tradicionales en Asia de la Nux 

vómica, se ha visto que logran reducir el contenido de estricnina y su toxicidad, 

mediante diferentes técnicas artesanales como sumergir las semillas en exceso 

de agua durante 5 días, en leche durante 2 días seguido de su ebullición en leche 

o por procesamiento tradicional con jugos de aloe y jengibre, así como 

tratamiento con calor para reducir la toxicidad mediante la conversión de 

estricnina y brucina a ingredientes menos tóxicos (8).  

4.4 Materia Médica de Nux vómica 

El uso de la Nux vómica fue introducido en la práctica homeopática por 

Hahnemann en 1805 (50). Las preparaciones homeopáticas se realizan a partir 

de los granos desecados del árbol, y las dinamizaciones se preparan partiendo de 

la tintura madre obtenida por maceración en alcohol de la semilla seca y bien 

rallada (51). Nux vómica, es considerado uno de los grandes policrestos en 

homeopatía, dada su gran capacidad de acción, la cual logra integrar una gran 

variedad de síntomas (51).  

Mediante la experimentación pura, se han obtenidos las siguientes características 

como medicamento homeopático: 

4.4.1 Síntomas mentales 

Se describe una personalidad muy sensible  a todas las impresiones externas, al 

ruido (al más ligero ruido, de pasos, de voces, sensibilidad dolorosa), a la 

música, a la luz, a los olores, al dolor (está fuera de sí mismo por el dolor) 

(51),  las cosas horribles e historias tristes le afectan profundamente.  Aversión a 

usar perfume, no soporta que lo miren. Sufre de cólera fácilmente, cólera 

violenta, por bagatelas, consigo mismo, por sus errores, cuando es consolado, 

por contradicción. Irritabilidad: con ansiedad, por bagatelas, cuando le preguntan, 

al ser mirado o hablarle, durante el dolor. Se ofende fácilmente, no tolera la 

injusticia, puede  ser violento, insultador  (deseo de golpear). Puede estar 

descontento o insatisfecho: con todo, consigo mismo, se reprocha a sí mismo, 
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reprocha a los demás, intolerancia de sus molestias, quejas (durante el sueño, 

por dolor, por enfermedad),  es generoso hacia los extraños, puede despilfarrar 

en sí mismo. Tiene una ambición aumentada: para ganar dinero, por la fama, su 

ambición está relacionada con la ansiedad por el futuro, el miedo a la desgracia y 

el miedo a la pobreza (51). 

Algo muy característico de Nux vómica, es que caracterológicamente son 

personas industriosas, laboriosas, con un alto sentido del deber. Los negocios le 

pueden provocar: ansiedad, miedo de fracasar, preocupación. Son competitivas, 

pueden volverse adictas al trabajo (52). Por ser muy capaces y eficaces, es 

probable que sean rápidamente promovidas a responsabilidades cada vez 

mayores, en donde responden trabajando más duro, esperando más de sí 

mismas y de los demás; para soportar la presión, utilizan diversos medios 

artificiales que les mantengan estimuladas, café, cigarrillos, alcohol e incluso sexo 

(53). La menor enfermedad les afecta mucho, pueden sentir impulsos que los 

conducen a cometer actos que inclinan a la locura; pueden tener tendencia a 

suicidio, pero tienen miedo a la muerte (51), así como de una enfermedad 

inminente, de la locura. 

4.4.2 Síntomas generales 

El típico Nux vómica es friolento, los síntomas predominan en el lado derecho del 

cuerpo, o pasan del lado derecho al izquierdo o de delante atrás,  empeora con el 

viento y corrientes de aire, también por la mañana,  al despertar y después de las 

comidas, produciéndole somnolencia que le exige una breve siesta. Empeora al 

encolerizarse y con el esfuerzo intelectual. Generalmente sufre de insomnio, su 

sueño es malo mientras duerme, sueña, habla, se agita; puede tener pesadillas 

terroríficas o soñar con sus negocios o que se le caen los dientes (51).  



 

4.4.3 Deseos y aversiones 

Tiene deseos de alcohol, grasas y comidas condimentadas, de dulces; de 

chocolate; de ostras y mariscos (que lo agravan); de alimentos y bebidas 

calientes (que lo mejoran); de bebidas alcohólicas; de bebidas y alimentos fríos 

(51).  

4.4.4 Síntomas locales 

Dentro de los principales se describen; Cefaleas por excesos alimentarios, de 

alcohol o de tabaco. Coriza por la mañana al despertar que mejora al aire libre y a 

lo largo del día. Convulsiones, ojos dolorosos, inflamados, congestivos.  

Obstrucción nasal por la noche. Hiperosmia. Boca amarga. Plenitud gástrica, 

ardor, regurgitación, digestión lenta. Indigestión por abuso de drogas, por 

esfuerzos mentales, después de tomar café, por comer grasas o comidas 

pesadas, con náuseas. Trastornos hepáticos, estreñimiento con deseos 

ineficaces. Hemorroides. En extremidades: Contracción de músculos y 

tendones; rigidez y sacudidas de miembros inferiores; temblor en manos y en 

miembros inferiores (al caminar); calambres en piernas.  Líbido alta (51).  

5. Metodología  

 
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo observacional y analítico a modo 

de reporte de caso, previa revisión de la literatura indexada y académica sobre la 

cefalea y su manejo con homeopatía. El reporte del caso incluye la descripción 

detallada del cuadro clínico completo desde el ingreso con los respectivos 

seguimientos realizados por medicina general y neurología de la red adscrita de 

atención a la EPS (Entidad Promotora de Salud) del paciente, así como  el 



20 Tratamiento homeopático de la cefalea tensional con Nux vómica 

 
 

manejo realizado en la consulta docente asistencial de la maestría de Medicina 

Alternativa de la Universidad Nacional con énfasis en homeopatía en el servicio 

de consulta externa del Centro de Atención de Salud a Estudiantes (CASE) de la 

Universidad Nacional de Colombia- Sede Bogotá durante los años 2018 y 2019. 

La recolección del caso clínico se realizó previa aprobación del comité de ética 

médica y previo consentimiento informado firmado por el paciente.  El caso fue 

elegido por el resultado exitoso y evidente del manejo con homeopatía, así como 

por la adherencia y seguimiento riguroso al manejo instaurado. 

6. Consideraciones Comité Ética  

El trabajo de investigación se presentó y fue aprobado para ejecución al Comité 

de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, según el acta  de 

evaluación No 009-063, del 13  del mes  de mayo del año 2021; de acuerdo a lo 

previsto en la Resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la Ley 

84 de 1989. Este proyecto está clasificado como investigación sin riesgo según el 

artículo 11 de la resolución 8430 de 1993. El abordaje y manejo homeopático del 

caso clínico fue realizado por profesionales de la Maestría de Medicina Alternativa 

de la Universidad Nacional de Colombia con énfasis en homeopatía, en el servicio 

de consulta externa del CASE de la Universidad Nacional de Colombia- Sede 

Bogotá. Se tomó la historia clínica de las atenciones realizadas al paciente por 

parte del servicio de medicina de la EPS del paciente y la consulta docente 

asistencial del área de homeopatía de la Maestría en Medicina Alternativa. Al 

paciente elegido para el reporte del caso clínico se le solicito el consentimiento 

informado por escrito durante la consulta, explicándole los objetivos de la 

investigación y garantizando la confidencialidad de sus datos personales. El 



 

presente estudio no presenta dilemas éticos al grupo investigativo, ya que el 

paciente estuvo bajo tratamiento en la Consulta de la Maestría de Medicina 

Alternativa - área homeopatía. La historia clínica no será utilizada para fines 

distintos del proyecto o que no estén mencionados en el consentimiento 

informado. Como archivo anexo se encuentran el consentimiento informado que 

incluye el consentimiento para realizar y publicar el reporte de caso. 

7. Reporte de Caso Clínico 

7.1 Presentación del caso clínico 

 
A continuación, se adjunta la información recolectada de la Historia Clínica del 

paciente, previo consentimiento informado, y autorización de Comité de ética de 

la Facultad de Medicina. Se utilizó la información del Software de Historias 

Clínicas del CASE, de la Universidad Nacional de Colombia- Sede Bogotá y la 

Historia clínica y atenciones realizadas en la red de atención adscrita a la EPS del 

paciente. 

 
Hombre de 34 años de edad, soltero, mayor de dos hermanos, con núcleo familiar 

estable. De profesión docente en matemática pura, estudiante de Doctorado en 

ciencias matemáticas, de procedencia de área rural. Vive solo en Bogotá y su 

núcleo familiar vive en pueblo de origen.  Con cuadro clínico de varios años de 

evolución, consistente en cefalea tipo tensional, fue manejado inicialmente por 

medicina general y neurología con medicación convencional como acetaminofén, 

naproxeno, propanolol y cafeina+ergontamina, sin respuesta satisfactoria. Dentro 

de los estudios de extensión imagenológicos  y de laboratorio clínico no se 

encontraron anormalidades. Dentro de los antecedentes personales y familiares 
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no se reportaron hallazgos importantes. Asistió a la consulta en homeopatía del 

CASE de la Universidad Nacional de Colombia- Sede Bogotá, en donde 

inmediatamente después de iniciado el manejo homeopático se evidenció  

mejoría, con resolución total de su cuadro de dolor después de 8 meses de 

tratamiento.  

7.2 Valoraciones y atenciones 

10/09/2015: Consulta medicina general EPS 

Asiste cuadro clínico de 15 días de evolución consistente en cefalea de 

localización occipital tipo opresivo con irradiación a región cervical, niega 

sensación de nauseas, niega emesis, niega signos de alarma relacionados u 

otros síntomas, se auto medica  con acetaminofén con repuesta parcial.  A la 

revisión por sistemas sin hallazgos. Al examen físico como hallazgos positivos 

encuentran puntos gatillos cervicales positivos. Consideran cefalea de 

características tensionales según clínica descrita y hallazgos del examen físico, 

asocian crisis con alto nivel de estrés. En la consulta médica se hace énfasis en 

necesidad de control de factores desencadenantes de crisis de dolor: evitar ayuno 

prolongado (comer en porciones pequeñas cada 3 horas máximo), evitar 

trasnocho (dormir mínimo 7 horas continuas), evitar exposición prolongada al sol, 

evitar consumo de alcohol, evitar eventos que desencadenen estrés, indican 

solicitar cita de control por optometría, evitar alimentos oscuros: chocolate, tinto, 

coca cola. Indican solicitar cita de control por consulta externa para seguimiento 

en caso de persistencia de dolor y/o aumento en intensidad a pesar de consumo 

de la medicación indicada, dan signos de alarma y volver a control. Envían como 

plan terapéutico Dipirona 1g/2ml ampx2ml Intra Muscular,  Naproxeno tabletas 

250 mg cada 8 horas, Tiamina  capsula 300mg  cada 24 horas. 

30/11/2015: Consulta medicina general EPS 

Paciente refiere cefalea occipital intensidad 8/10 de reciente aparición de 

aproximadamente 4 meses, niega aura u otro síntoma acompañante. Sin 



 

hallazgos al examen físico.  Consideran valoración por neurología, solicitan Tac 

de cráneo simple y con contraste, solicitan creatinina, perfil lipídico, glucosa en 

sangre, TSH, hemograma, Dan manejo con Ácido acetil salicílico tableta 500mg 

oral, cada 24 horas, Propanolol Clorhidrato tableta 40mg oral cada 24 horas. 

19/01/2017: Consulta medicina general EPS 

Paciente consulta por cuadro de 4 meses de evolución consistente en episodios 

intermitentes de tinnitus en oído izquierdo, asociado a disminución de agudeza 

auditiva. Niega realización de audiometría. Niega trauma desencadenante. A la 

revisión por sistemas encuentran  dolor en hombro en periodos prolongados de 

trabajo. Al examen físico como hallazgos positivos en la otoscopia izquierda se 

evidencia cerumen impactado ocupando todo el conducto auditivo, no se visualiza 

tímpano.  Consideran cuadro de hipoacusia conductiva por tapón de cera, se 

indica lavado auditivo y se solicita audiometría posterior a la realización del 

mismo para descartar alteraciones en conducción del sonido adicionales, se 

indica dieta balanceada, realizar ejercicio físico, cita control con resultados, se 

dan recomendaciones para prevención y manejo de dolor en hombro que suele 

presentar en temporada escolar.  

14/07/2017: Consulta medicina general EPS 

Paciente asiste porque desea detección de Enfermedad por Transmisión Sexual 

(ETS) ya que su pareja le realizaron diagnóstico de Virus de Papiloma Humano 

(VPH), a la consulta paciente se encuentra asintomático, no hallazgos al examen 

físico. Solicitan examen para detección de Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH); Hepatitis B, Prueba serológica para sífilis (VDRL). 

09/08/2017: Consulta medicina general EPS 
 
Asiste a consulta por resultados de laboratorio los cuales se encuentran 
normales.  

26/09/2017: Consulta medicina general EPS 

Asiste para control de paraclínicos, asintomático. Laboratorios normales.  

06/04/2018: Consulta medicina general EPS 
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Consulta por trauma en rodilla derecha, al examen físico dolor a la palpación en 

rodilla derecha, sin otros hallazgos. Indican manejo analgésico con Acetaminofén 

y Naproxeno.  

28/05/2018: Consulta medicina general EPS 

Consulta por cuadro de 2 meses de evolución consistente en cefalea occipital 

pulsátil, acufenos, disestesias en región occipital derecha y parpadeo involuntario 

de ojo derecho, describen que fue visto por medicina familiar en 2015, le 

solicitaron TAC pero no regreso a consulta. Sin hallazgos patológicos al examen 

físico. Indican Propanolol 40 mg cada 8 horas,  Ergotamina + Cafeína  cápsula 

1mg+100mg oral cada 8 horas, y cita por programa de cefalea responsable. 

 

29/05/2018: Valoración por Neurología de EPS. 

Consulta compartida del programa de cefalea: Neurología y medicina general 

Paciente quien ingresa a control de programa de cefalea. Describe cuadro clínico 

de 15 días de evolución consistente en cefalea de localización occipital tipo 

opresivo con irradiación a región cervical, niega sensación de náuseas, niega 

emesis, niega signos de alarma relacionados u otros síntomas, se auto medica 

con Acetaminofén con repuesta parcial y profilaxis con Propanolol, a la revisión 

por sistemas manifiesta sueño modulado de 6 horas, apetito normal, eutimico, 

ingesta de café 2 veces al día. 

Asiste con paraclínicos dentro de límites normales,  hemodinámicamente estable 

con cifras tensionales en metas, por intensidad del dolor solicitan Tac de cráneo 

simple, reinician profilaxis, dejan ciclo corto de corticoides y solicitan laboratorios  

de perfil tiroideo así como control en 3 meses. Como conducta terapéutica  

envían Propanolol tab 40 mg día, Dexametasona ampolla de 4mg/ml IM / día por 

4 días. 

Recomiendan no utilizar analgésicos más de 3 días de la semana de forma 

crónica porque facilita la cefalea crónica por abuso de analgésicos. Hacen énfasis 



 

en el control de factores desencadenantes y estilos de vida. Solicitan de TAC 

cráneo simple y perfil tiroideo. Control en tres meses.  

05/06/2018: Toma de tac de cráneo con resultado, según lectura como normal. 

08/09/2018: Valoración por Medicina Alternativa-Homeopatía, CASE Universidad 

Nacional.  

Paciente consulta por cuadro clínico de año y medio de evolución consistente en 

cefalea de alta intensidad, en región parieto occipital, tipo opresivo, de predominio 

matutino, que se empeora con el ruido, especialmente la voz de la gente, 

describe el paciente : ―me irrito con los vendedores ambulantes y los olores 

fuertes, como las lociones de mis estudiantes‖. Describe que cefalea mejora por 

un tiempo y vuelve y aparece. Menciona última crisis desde hace 5 meses, sin 

mejoría. Menciona que exámenes indicados por medicina general han sido 

normales. Por indicación de neurología, se encuentra en medicación con 

Propanolol 40 mg cada 24 horas. Refiere que ha intentado conciliar sueño más 

temprano, disminuir carga laboral, tener tiempo en vacaciones, sin mejoría 

alguna; también que a la ingesta de café nota aparición de tics en cuerpo, y tiene 

temores de presentar alguna complicación como aneurisma o derrame cerebral. 

Menciona mal genio cuando tiene hambre y se agudiza dolor, así como con el 

trabajo mental. No tolera contradicción la cual empeora su cuadro de cefalea. 

A la revisión por sistemas menciona sensación de tensión cervical por estrés, 

sensación de ―bolitas en testículos‖, dolor en rodillas con crepitaciones al caminar.  

Al examen físico como hallazgos positivos, encuentran hiperemia conjuntival, 

obstrucción por cerumen impactado. 

7.3 Síntomas generales 

Apetito: Voraz, con mal genio sino come y no le sirven rápido su comida. 

Sed: No refiere 

Deseos: De arroz 

Aversiones: niega 
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Sueño: Menciona que su novia le ha manifestado que ronca y se ahoga cuando 

duerme.  

Sueños: Tiene pesadillas y se despierta asustado, sueña con muertos, en peligro 

de muerte, con la creciente de un rio, que a su padre lo busca la policía y que se 

le caen los dientes. 

Transpiración: Abundante por la noche 

Agravaciones: Por hambre, por el ruido. 

Ejercicio: Aunque menciona no tener el hábito de hacer ejercicio, refiere que le 

gusta caminar y cuando tiene tiempo monta bicicleta.  

Calor vital: Ni friolento, ni caliente.  

7.4 Síntomas mentales 

Le indispone bajar su rendimiento laboral o académico, eso le da mal genio. Se 

siente vulnerable en la calle porque se siente inseguro. Le da miedo que le 

puedan hacer daño si lo roban, porque manifiesta que su reacción puede ser 

violenta, menciona que como ahora le tiene más amor a la vida, le da miedo que 

lo maten. Manifiesta tener un carácter fuerte y que depender de alguien también 

le da miedo. Relata que cuando le da mal genio le tiembla el ojo derecho, como 

un tic, se irrita fácil, cuando tiene diferencias de ideas o le preguntan ―bobadas‖. 

Menciona ser organizado, puntual, correcto y generoso. Menciona no sentirse 

feliz (llora). Menciona que a veces siente deseos de suicidarse, de salir corriendo, 

que lamentaba antes no tener dinero y si tener tiempo, y ahora que tiene dinero 

no tener tiempo. Refiere que se ha decepcionado de algunas personas, a las 

cuales les ha servido dándoles consejos o prestándoles dinero, porque cuando no 

ha podido ayudarles estas se han puesto de mal genio o cuando él les ha pedido 

un favor no lo han hecho. Menciona que la relación con su novia es muy 

fluctuante, por celos de ella, por falta de tiempo. Se arrepiente de haber decidido 

regresarse por la soledad de Brasil, en donde estaba adelantando estudios. 

Menciona ser recursivo, constante.  



 

Temores: Al agua porque no sabe nadar y le da miedo ahogarse.  

7.5 Historia biopatrográfica 

Paciente nace en Bogotá, es el hijo mayor de dos hermanos, creció en el campo, 

y desde pequeño trabajó en la finca paterna. Estudió en escuela rural. El 

Bachillerato en el Colegio del pueblo. Su niñez siempre estudiaba y trabajaba en 

el campo. Por problemas de orden público con la guerrilla, se fue a vivir a Bogotá. 

Inicio estudios en licenciatura en matemáticas en la Universidad Distrital, pero 

sentía que esa carrera no era suficiente, por lo que además inició a estudiar 

matemática pura en la Universidad Nacional. Menciona que se graduó de las dos 

carreras e inició a trabajar como profesor. Posteriormente termina estudios en 

una Maestría y logra viajar a Brasil para realizar un Doctorado, pero por no 

adaptarse fácilmente se regresa a Colombia y decide continuarlo en la 

Universidad Nacional. Tiene varios trabajos, pero ha venido dejando algunas 

responsabilidades priorizando su salud. Manifiesta que sigue estudiando su 

Doctorado, que le gusta su profesión, y confía que la academia podría darle una 

mejor posición. Se ha sentido apoyado emocionalmente por sus padres, a pesar 

de las limitaciones económicas, las cuales él ha sabido sortear. Se siente 

orgulloso de haber salido del campo, pero le entristece no poder dar más por su 

tema actual de problemas con su salud. Siente que no le ha tocado fácil, que se 

ha esforzado y sacrificado, por lo que le da mal genio cuando las personas no 

aprovechan las oportunidades.  

7.6 Síntomas a repertorizar 

 Cólera violenta 

 Ansiedad por su futuro 

 Ansiedad por su salud 

 Contradicción no tolera 

 Trastorno por decepción 

 Irritabilidad por ruido 
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 Esfuerzo mental agrava 

 Disposición al suicidio 

 Dolor de cabeza después del enojo 

 Olfato agudo 

 Sueños dientes se caen 

 Ayunando mientras. 

Diagnóstico medicamentoso: Nux vómica. 

Receta: Nux vómica a la 0/6, 1 gota en la noche.  

29/09/2018: Control Medicina Alternativa-Homeopatía- CASE- Universidad 

Nacional 

Paciente menciona que está tomando Nux vómica 0/6, 1 gota en la noche. 

Menciona que inició medicamento y sintió mejoría, dada por ausencia de 

episodios de cefalea durante semana y media, con posterior aparición de dolor 

pulsátil. Refiere que lo asocia a accidente de tránsito que tuvo hace una semana, 

el cual a pesar de no tener ninguna afectación física, si tuvo un gran impacto 

emocional. Manifiesta bienestar en su trabajo con disminución de la carga laboral. 

Como detonantes de dolor de cabeza referencia el ruido, no comer. Manifiesta 

que hace 4 meses se le realizó Tac de cráneo simple, con resultado normal.  

En evolución manifiesta no tener pensamientos suicidas y hace referencia en 

deseos de vivir. Manifiesta que la situación del accidente lo ha hecho reflexionar 

al respeto. En los síntomas generales, no refirió cambios significativos, excepto 

por una mejoría en el sueño, manifestando no haber vuelto a presentar pesadillas 

y en el apetito sexual el cual ha disminuido.  

Al examen físico como hallazgos positivos, se encontró lesión en otoscopia 

bilateral en copo de algodón, y nistagmo bilateral. Se consideró dada la evolución 

continuar con Nux vómica, aumentando dosis 2 gotas en la mañana y 2 gotas en 

la noche. En relación a los hallazgos al examen físico se sospecha micosis ótica, 

se indicó Fluconazol, se solicitan paraclínicos (hemograma, VSG, TSH, t4 libre, 



 

serología, ácido fólico, VIH, glucosa pre y postprandial), valoración por 

otorrinolaringología y control el 15 días.  

10/10/2018: Control por medicina general en EPS. 

Asiste a medicina general de EPS para toma de paraclínicos ordenados en 

consulta de homeopatía del 29/09/2018, dan orden de laboratorios y control por 

neurología.  

13/10/2018: Control por Medicina Alternativa-Homeopatía- CASE- Universidad 

Nacional. 

Menciona el paciente que inició la nueva dosis de medicamento 2 gotas en la 

mañana y 2 gotas en la noche por una semana, no obstante ante aparición 

nuevamente de dolor de cabeza suspende dicha dosis y continúo solo con una 

gota en la noche. A pesar de esto, ha persistido con dolor tipo peso, de intensidad 

7/10, en región central, asocia otalgia izquierda, continua con agravantes de dolor 

por el malgenio, la luz, el ruido,  Ha presentado irritabilidad. En relación a su 

relación sentimental, menciona que es muy fluctuante e inestable. Confirma el 

bienestar que le genera salir de la ciudad. En su trabajo manifiesta estar bien. 

Manifiesta deseos de alcohol, continúa con sueño reparador. 

Al examen físico, mejoría sustancial en la otoscopia, persiste con nistagmo 

bilateral, demás examen físico normal.  

En control se considera continuar con Nux vómica, no obstante se aumenta la 

potencia a 0/12 por lo descrito por el paciente.  

23/10/2018: Control por Neurología- EPS. 

En control paciente refiere que no hubo mejoría de la cefalea con el uso de 

Propanolol, manifiesta que la cefalea es de predominio matutino biparietal de tipo 

peso. Consideran que paciente es roncador con somnolencia diurna y amanece 

con boca seca. Asiste con  resultados de paraclínicos del 5-06-2018, Tac de 

cráneo simple normal, hemograma normal, VIH negativo, serología VDRL no 
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reactiva, glicemia normal. Consideran que cefalea ha sido de difícil manejo por lo 

cual se cambia profilaxis a Sertralina y se sospecha síndrome de apnea 

obstructiva por el sueño, sospechando que  perpetua el dolor por lo que solicitan 

polisomnograma con oximetría control con resultados  en 3 meses. 

27/10/2018: Control por Medicina Alternativa- Homeopatía- CASE-Universidad 

Nacional.  

Paciente refiere mejoría de cuadro clínico de aproximadamente un 95%, con 

mejoría de su estado de ánimo, con mejoría de su desempeño laboral y 

académico, pero aún persiste un poco cansado, pero menos irritable, aunque 

persiste con irritabilidad a los olores fuertes y el ruido. Menciona que los 

ronquidos de noche lo despiertan. Ha vuelto a soñar con accidentes y muertes. 

Síntomas generales sin cambios significativos, entrega resultados de paraclínicos 

dentro de límites normales. Al examen físico sin hallazgos positivos. Se continúa 

Nux vómica en igual dosis y potencia.  

24/11/2018: Control por Medicina Alternativa- Homeopatía- CASE- Universidad 

Nacional.  

Paciente menciona que ha continuado sintiéndose bien, únicamente ha tenido 

dos episodios de dolor de cabeza, aunque no en la intensidad que antes,  los 

cuales los asocia a las dificultades en la relación con su pareja, refiere que 

terminó su relación sentimental con ella, lo cual no ha sido fácil, manifiesta haber 

llorado mucho, refiere que el sentimiento que predomina es frustración, y orgullo 

herido, pero que es consiente que debe salir avante de dicha situación. Ha 

consumido en algunas ocasiones alcohol, siente temor de no superar la ruptura 

sentimental.  Sin cambios en sus síntomas generales. Al examen físico sin 

hallazgos positivos; se indica continuar con Nux vómica, se considera reacción de 

ajuste esperable por su ruptura sentimental de 7 años, se aumenta dosis, dos 

gotas en la mañana y 2 gotas en la noche, igual potencia durante un mes, y luego 

continuar 2 gotas únicamente en la noche.  



 

02/02/2019: Control por Medicina Alternativa- Homeopatía- CASE-Universidad 

Nacional. 

Paciente menciona que siguió prescripción médica, 2 gotas en la mañana y 2 

gotas en la noche, igual potencia durante un mes, y luego continuó 2 gotas 

únicamente en la noche. Menciona sentirse bien, refiere malestar tipo pesadez de 

intensidad 2/10, pero no es dolor como antes. Refiere mejoría de irritabilidad, más 

tolerante, en sus palabras manifiesta que el ―tratamiento ha cambiado su vida‖, 

continua manifestando que no ha sido fácil el duelo por su expareja. En los 

síntomas generales refiere disminución del apetito, sueño irregular. Continúa en 

reacción de ajuste. 

A la revisión por sistemas sin hallazgos positivos, excepto por tinitus ocasional en 

oído   izquierdo y dolor en rodilla derecha ocasional. Al examen físico sin 

hallazgos positivos. Se considera que sintomatología por motivo de consulta 

inicial ha mejorado significativamente, no obstante continúa sin mejoría 

significativa en su estado de ánimo, el cual ha estado relacionado con ruptura con 

su expareja. Dado lo anterior se aumenta dosis de Nux vómica 3 gotas en la 

mañana y 3 gotas en la noche. Se anota en evolución esperar 3 semanas, sino se 

evidencia una mejoría significativa en estado de ánimo se volverá a repertorizar y 

considerar otro medicamento.  

23/02/2019: Control por Medicina Alternativa- Homeopatía- CASE- Universidad 

Nacional. 

Paciente refiere que está tomando medicamento según prescripción realizada en 

control anterior, 3 gotas en la mañana y 3 gotas en la noche. Menciona que siente 

más energía, con mejor ánimo. Menciona dolor cervical ocasional, niega dolor de 

cabeza. Tinitus ocasionales en oído izquierdo. Epigastralgia ocasional 

relacionada con la alimentación. En síntomas generales refiere mejoría de sueño, 

el cual manifiesta ser reparador, aumento del apetito, mejoría al temor de 

quedarse solo. Por mejoría en estado de ánimo, se continúa Nux vómica 3 gotas 

en la mañana y 3 gotas en la noche.  
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23/03/2019: Control por Medicina Alternativa- Homeopatía- CASE-Universidad 

Nacional. 

Paciente refiere estar tomando medicación de acuerdo  a lo formulado en control 

anterior, manifiesta sentirse bien, mejoría de ánimo, menciona ―que ha 

encontrado plenitud estando solo‖, ha hablado con su expareja como amigos, 

pero no quiere verla aun. Refiere que está intentando retomar el Doctorado, se 

encuentra en proyectos de viajar. Presentó hace 20 días episodio de 

gastroenteritis con manejo ambulatorio por EPS, con adecuada resolución. Ha 

salido a compartir con amigos, ha tomado algo de licor pero no por tristeza ni 

hasta la embriaguez. Síntomas generales sin cambios.  Se continúa Nux vómica a 

misma potencia, 2 gotas en la mañana y 2 gotas en la noche, no se indica 

cambiar de potencia porque se considera que aun el medicamento tiene acción 

por realizar. 

04/05/2019: Control por Medicina Alternativa- Homeopatía- CASE- Universidad 

Nacional. 

Paciente asiste a control, refiriendo  estar asintomático, mayor  tranquilidad, con 

mejoría de  100%, retomo el Doctorado, desapareció la cefalea. No siente 

decepción amorosa, no tiene por ahora planes de estar con alguien,  menciona 

que familiares y amigos lo notan con mejoría del genio. En síntomas generales 

con aumento del apetito. Sin hallazgos al examen físico. Se continúa con Nux 

vómica 2 gotas en la mañana y 2 gotas en la noche y se considera en próximos 

controles ir finalizando medicación para terminar manejo.  

Los siguientes controles se realizaron por el grupo de segundo semestre de la 

Maestría en medicina Alternativa – Homeopatía de la Universidad Nacional, no se 

continuó el seguimiento por el grupo de cuarto semestre del cual fue integrante la 

responsable del presente reporte de caso, esto por finalización del plan de 

estudios de la Maestría. Telefónicamente se realizó seguimiento al paciente en 

donde se confirmó finalización del tratamiento con desaparición del cuadro de 



 

cefalea tensional. A la fecha de este trabajo, agosto de 2020, mediante 

comunicación telefónica, el paciente continúa manifestando ausencia de 

sintomatología relacionada con diagnóstico de cefalea tensional motivo de 

consulta. 

8. Análisis del Caso Clínico 

Como se mencionó uno de los principios básicos de la homeopatía, es el de la 

similitud, el cual hace referencia a que toda sustancia que es capaz de provocar 

enfermedad en un individuo sano, puede ser capaz también en dosis mínimas de 

curar enfermedades, siempre que los síntomas y signos del enfermo  sean 

similares a los que produce en el individuo sano. Por tanto,  la elección del 

medicamento homeopático siempre será guiada por aquel medicamento que 

logre tener o integrar la mayoría de los síntomas que refiere el paciente, es decir 

el más similar.   

El caso presentado es sin duda una clara evidencia del principio mencionado. Por 

un lado, al revisar la fisiopatología de la cefalea tensional vemos como hay 

mecanismos  miofasciales periféricos involucrados, y la importancia del rol que 

juega la  liberación de sustancias neuroinflamatorias; del mismo modo al revisar 

la farmacología de la Nux vómica, encontramos en diferentes estudios su 

importante acción antiinflamatoria y analgésica  así como su acción en  generar 

hiperexcitabilidad muscular que se manifiesta de forma espasmódica. Por otro 

lado, vemos como en la materia médica homeopática de la Nux vómica, mediante 

la experimentación pura, se ha descrito no solo afecciones a nivel físico que 

generan cefaleas y contracciones musculares, sino también afecciones a nivel 

mental con características muy similares a las que describen al paciente, como 
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son  su carácter o temperamento hipersensible, colérico, inteligente, y muy 

aguerrido, por mencionar algunas.  

El reporte de caso expuesto, muestra varios aspectos a resaltar, una 

repertorización de los síntomas adecuada, así como una elección del 

medicamento, dosis y potencia correcta. Esto no es una tarea fácil y requiere de 

mucho conocimiento y experticia. A lo sumo, el gran desafío para un homeópata, 

es lograr elegir aquel medicamento más similar y habiéndolo elegido poder hacer 

un seguimiento apropiado. 

Para este caso, se seleccionó Nux vómica como tratamiento, siguiendo el 

principio de similitud y totalidad sintomática. Como se mencionó con anterioridad, 

algunas de las características del medicamento de Nux vómica es un carácter 

hipersensible, laborioso, con un alto sentido del deber y muy colérico. Dentro de 

los síntomas físicos que cubre Nux vómica se encuentra la cefalea, lo cual hizo 

priorizar la elección del medicamento.  En el control se pudo verificar una mejoría 

dentro de la semana y media siguiente una vez iniciado el medicamento (control 

del 29/09/2018), lo que hizo pensar en haber elegido el medicamento apropiado; 

no obstante  el paciente manifestó que después de esa semana y media sin 

síntomas, nuevamente  presentó episodios de dolor, pero los relacionó con 

accidente de tránsito  el cual le generó gran impacto emocional.  

En ese punto, fue importante considerar la ley de curación de Hering, la cual 

establece la dirección correcta  en la evolución de los síntomas cuando se ha 

elegido adecuadamente la medicación que permite avanzar e ir camino hacia la 

curación. Esta ley menciona que la  dirección de los síntomas deben desaparecer 

de adentro hacia afuera, de arriba hacia abajo y  en el orden inverso a su 

aparición. Es decir, el proceso de curación del paciente debe iniciar desde la 

parte más profunda del organismo hacia el exterior, entendiéndose que el 

paciente debe manifestar inicialmente una mejoría desde su esfera mental, y 

emocional así como de sus  órganos vitales; La ley también menciona que la 

curación de los síntomas deben evolucionar en el orden inverso a su aparición, lo 



 

que traduce que los síntomas más recientes serán los primeros en desaparecer, y 

los síntomas más crónicos o antiguos los últimos en aliviarse, finalmente la ley de 

Hering menciona que en los dolores la curación inicia de la parte superior a la 

inferior del cuerpo (31). 

Para el médico  homeópata, la  Ley de Curación de Hering es de suma 

importancia porque permite evaluar, verificar y diferenciar respuestas curativas, 

de síntomas que pudieran corresponder a efectos de la medicación o a una 

agravación de la enfermedad (31). En el presente caso, encontrar en el primer 

control del 29/09/2018 que a pesar del accidente de tránsito mencionado por el 

paciente, el estado de ánimo mostró una evolución satisfactoria; manifestando el 

paciente no tener pensamientos suicidas, refiriendo grandes deseos de vivir y 

mejoría en el sueño, fue decisivo para continuar con la misma medicación, 

concluyéndose que se había hecho una prescripción  correcta del medicamento, 

con posibilidades de ir camino a la curación de adentro hacia afuera  según la Ley 

de Hering. 

Dado lo anterior, se aumentó la dosis a dos gotas en la mañana y dos gotas en la 

noche, sin embargo al siguiente control del 13/10/2018 el paciente menciona 

haber empeorado su cuadro de cefalea por lo que continuo con la dosis indicada 

al inicio del tratamiento; en la evaluación de su esfera mental, no se encontraron 

alteraciones negativas, por lo que al considerar la  persistencia de mejoría en el 

estado de ánimo y síntomas mentales,  se continuo  con el medicamento Nux 

Vómica; a su vez, al referir el paciente persistencia del cuadro de cefalea se 

consideró aumentar la potencia a 0/12,  continuando con la dosis de una sola 

gota en la noche.  

Aquí es relevante mencionar algunas consideraciones en relación a la dosis, la 

escala y la potencia en el manejo homeopático.  

La dosis hace referencia a la cantidad de medicamento que se va a administrar, 

así como a la frecuencia. La cantidad quiere decir si es una cucharadita, o dos o 

más. La frecuencia es si se va administrar cada 8 horas o diariamente o semanal, 
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etc. La dosis también incluye  si se va a administrar el medicamento diluido en 

agua o en seco(54), Hahnemann (34) en la sexta edición del Órganon, en el 

parágrafo 275, menciona que un medicamento es adecuado no solo por su 

correcta elección homeopática, sino también debido a la cantidad correcta y 

necesaria o a la pequeñez de su dosis; subraya Hahnemann en este parágrafo: 

―Una dosis excesivamente fuerte de un medicamento que fue elegido en forma 

totalmente homeopática para la enfermedad respectiva, a pesar de lo beneficioso 

de su naturaleza, resultará nocivo debido a su cantidad‖ (34 P. 378),  en el 

parágrafo 276 refiere ― Un medicamento, aún si es homeopáticamente adecuado 

a la enfermedad, daña en tomas demasiado grandes y en dosis fuertes‖ (34 P. 

379). Con lo anterior se puede identificar que la dosis tiene un efecto indiscutible 

y que debe ser idealmente elegida en menor proporción. Para el presente caso 

clínico, encontramos que el haber aumentado en el paciente la dosis a dos gotas 

en la mañana y dos gotas en la noche, empeoró su cuadro de cefalea, tanto así, 

que el mismo paciente de forma autónoma decidió continuar a su dosis inicial de 

una gota. En este mismo sentido, Hahnemann (34) en el parágrafo 161, refiere 

que para el caso de enfermedades crónicas, las agravaciones homeopáticas no 

deben presentarse al inicio del tratamiento, si este se prescribe en la dosis 

indicada, es decir si se administra en pequeñas dosis que se van modificando 

suave y progresivamente.  

La escala hace referencia a la forma de preparación de los medicamentos 

homeopáticos, que se diferencian una de otras, en las cantidades que se utilizan 

de materia prima y vehículo. Cada escala desarrolla los medicamentos en 

diferentes potencias, las cuales son el código numérico que se le asigna a un 

medicamento dependiendo del grado de dinamización de una sustancia (54). 

Potencia, hace referencia al grado de dilución más dinamización de un 

medicamento homeopático, y depende de la individualidad de cada paciente. 

Cuando se administra el medicamento al paciente, luego de que comienza a 



 

actuar, en la observación pronostica se puede decir si fue una potencia 

adecuada, alta, o baja (54). 

Para el caso de la escala LM, se espera que una vez hecha la primera 

prescripción exista una mejoría paulatina del paciente, que se da desde los 

primeros días una vez iniciado el medicamento (54). Esto fue evidente en la 

consulta de control del 29/09/2018, por una mejoría significativa en los primeros 

días de su cuadro de cefalea, mejoría de su estado de ánimo, así como ausencia 

de nuevos síntomas. Para el caso de cuando se aumentó las dosis a dos gotas 

en la mañana y dos gotas en la noche (control del 13/10/2018); considerando las 

observaciones de la escala LM, se puede establecer que hubo una agravación 

inicial, lo que indicó una dosis grande, y en consecuencia se disminuyó a la dosis 

inicial.  

En el posterior control del 27/10/2018,  se hizo más evidente la mejoría. Para este 

control, el paciente menciona una mejoría hasta del 95% tanto de su cuadro de 

cefalea como su estado general, esto confirmó la correcta prescripción del 

medicamento y camino a la curación. En los próximos controles se siguió 

observando una mejoría progresiva a pesar de la ruptura sentimental con su 

pareja, descrito en el control 24/11/2020 con adaptabilidad emocional adecuada 

sin empeoramiento de su cuadro de cefalea.  En el control del 02/02/2019, se 

evidenció que a pesar de que su cuadro de cefalea continuaba sin episodios, su 

estado de ánimo se había detenido en su evolución de mejoría progresiva, por lo 

que en este punto se consideró aumento de dosis a 3 gotas en la mañana y 3 

gotas en la noche. 

Para el control del 04/05/2019 el paciente mencionó una mejoría total de su 

cuadro de dolor asociado al diagnóstico de cefalea tensional.  

Considerando la evolución del presente caso clínico, se encuentra que después 

de ocho meses de tratamiento homeopático se logra no solo una resolución 

satisfactoria de un cuadro de cefalea, dado por ausencia de episodios de dolor, 

sino además una mejoría en la esfera mental, y bienestar emocional del paciente.  
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Es importante resaltar  que dentro de los principios homeopáticos,  el principio de 

la individualidad, el cual reconoce al individuo como único, con una predisposición 

propia a enfermarse y manifestar sus síntomas, permite la elección del similium.  

Bajo este principio el profesional en homeopatía debe en su práctica médica 

trascender el plano físico, y lograr entender al otro, reconociendo su singularidad 

y la capacidad que tiene el organismo de encontrar su armonía, respetando que 

cada individuo es irrepetible y cada medicamento es irremplazable. 

9. Discusión 

A pesar de que en la búsqueda en las bases de datos del manejo de la cefalea 

tensional con Nux vómica no se encuentran resultados específicos, de hecho no 

hay un estudio en particular, esto podría ser esperable dado los principios 

homeopáticos ya mencionados.  Así mismo cuando se revisan los estudios de 

manejo de las cefaleas con homeopatía, no existen muchos de ellos.  

Ortiz (17), en el año 2016, realizó una revisión bibliográfica muy completa sobre la 

fisiopatología, etiología y manejo de la cefalea tensional, identificando los 

principales medicamentos homeopáticos, que según los rubros repertoriales 

pueden ser útiles como tratamiento para esta patología; así mismo en la 

búsqueda de investigaciones concretamente sobre el manejo de la cefalea 

tensional con homeopatía, indica que los estudios encontrados fueron limitados, 

concluyendo que la mayoría de estudios no representan los fundamentos 

homeopáticos, como la individualidad morbosa y tratamiento por similitud. 

 



 

Merrell (55), sugiere que muchos estudios homeopáticos han sufrido una 

metodología inadecuada, con números inadecuados. Vithoulkas (56) ha  discutido 

los problemas de los metanálisis que seleccionan una serie de ensayos 

independientes en homeopatía, dentro de los cuales, a pesar de que el propósito 

era examinar la efectividad del tratamiento homeopático,  la mayoría de los 

ensayos rara vez aplican los principios homeopáticos,  en donde no es posible 

confirmar que un remedio específico podría administrarse en una enfermedad en 

particular, puesto que la homeopatía se aproxima a toda la persona y no a 

enfermedades, por lo que cada caso debe tratarse individualmente con un 

remedio individualizado. Por tanto, se debe partir de la base que  no es posible 

estandarizar manejos en diferentes diagnósticos, lo que no significa que por tal 

razón no existe un efecto benéfico de la homeopatía, puesto que existen estudios 

que en diferentes patologías, se muestra una acción positiva de esta  

(55,57,58,59). Puede que bajo la investigación se seleccionen síntomas puntuales 

y se puedan asociar acciones específicas para ciertas enfermedades o síntomas, 

pero esto solo es una de las características del medicamento, ni es la razón única 

de selección. 

Por su parte, Dei (60),  expone en su artículo, que  la homeopatía se relaciona 

con una farmacología de microdosis donde las moléculas de fármacos interactúan 

"tradicionalmente" con un sistema biológico, que de acuerdo con los principios de 

la termodinámica del no equilibrio, la evolución lamarckiana y su propia 

naturaleza autopoiética, exhibe una respuesta hormesis dosis-respuesta que 

justifica su terapéutica.  

En el caso reportado tenemos una expresión del beneficio  de la homeopatía. No 

hay duda que hay un largo camino por afinar y demostrar con solidez científica la 

utilidad de esta. Para ello es importante avanzar en métodos de investigación que 

respetando los principios homeopáticos sean confiables, seguros y transparentes. 

Así mismo es necesario desde la academia darle el valor que le corresponde a la 

formación en homeopatía. Saber que no todo lo que dice desde la comunidad en 

general  es homeopatía. Por tanto tener mayor vigilancia en la manera en que se 
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forma al médico homeópata, y  en la regulación de su ejercicio médico. También 

que la medicina es una sola. Durante años ha existido un sistema médico 

hegemónico con mayor difusión, pero que también han existido en otros lugares 

medicinas como la Ayurveda, la Medicina Tradicional China, la Neural 

Terapéutica, la Homeopatía, que no se pueden desconocer y que como medicina 

brindan manejos que buscan la razón de ser de esa única medicina, la de 

siempre cuidar y nunca hacer daño. 

10. Conclusiones 

El abordaje homeopático se enmarca en la individualidad por lo que el diseño de 

estudios en muchos casos desde la metodología de la medicina basada en la 

evidencia que busca generalizar tratamientos, tiene dificultades en la aplicación 

de estudios homeopáticos.  

Los reportes de casos son necesarios  para contribuir en la búsqueda de 

evidencia de  la acción de los medicamentos homeopáticos por lo que  los casos 

exitosos deben ser reportados. 

El caso reportado muestra el beneficio del tratamiento homeopático.  No se puede 

concluir que  la Nux vómica sea efectiva para la cefalea tensional, considerando 

el principio de individualidad, pero si se puede concluir el efecto positivo  del 

tratamiento homeopático en el paciente del caso reportado. 

 

Entender la toma del caso en homeopatía no es fácil, la repertorización y 

selección de síntomas es un ejercicio que requiere experiencia y llegar al 



 

medicamento similar es un desafío que implica rigurosidad, conocimiento y 

experiencia. 

Una vez se tenga la claridad del similium, se debe ser paciente, y no cambiar de 

medicamento de una forma acelerada.  

La toma de caso en homeopatía es una herramienta de gran  profundidad que 

humaniza la atención en salud. En una cita de control el paciente en sus propias 

palabras refirió: ―El tratamiento ha cambiado mi vida‖, esto solo se podría esperar 

cuando se logra abordar al ser humano en sus dimensiones tanto físicas como 

emocionales y mentales. 

11. Recomendaciones 

El uso de Nux vómica solo debe ser prescrito por un profesional médico, no se 

recomienda su uso como medicamento no homeopático, dada su alta toxicidad.  

En casos de consultas de dolor implementar la escala visual análoga y calidad de 

vida para ser usada como herramienta cuantitativa en la evolución de los 

pacientes que se manejen dentro de la consulta de la Maestría en Medicina 

Alternativa de la Universidad Nacional.  

Realizar seguimiento al paciente del reporte de caso, habiendo finalizado el 

tratamiento hace ya más de un año. 

Anexos 

Consentimiento informado 

Aprobación comité de ética  
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