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Evaluacion del Tratamiento

Homeopatico de Mujeres en Climaterio

entre los 45 y 60 anos con la
Menopause Rating Scale (MRS)

*Maria Elena Ruiz-Mandujano, *Jessica Garcia-Vivas, *Rodolfo Luna-
Reséndiz, **Fernando Ochoa-Bernal y Virginia Sanchez-Monroy™***

Resumen

La terapia hormonal es el tratamiento convencional para contrarrestar sintomas
propios del climaterio; sin embargo, algunas mujeres tienen contraindicada esta
terapia debido a los efectos adversos que provoca. El objetivo de este estudio fue
evaluar la utilidad del tratamiento homeopatico durante el climaterio con el uso de
la Menopause Rating Scale (MRS) o Escala de Calificacion Menopausica.

El estudio incluy6 a 31 mujeres, sin problemas cardiacos, sin terapia de
reemplazo hormonal y sin antecedentes de cancer, a quienes se les aplico el cues-
tionario de la MRS para obtener un puntuaje antes del tratamiento. Para determinar
el tratamiento se utilizé el repertorio electronico Radar 10.0 para Windows, con el
objetivo de repertorizar los sintomas caracteristicos de cada paciente y determinar
el medicamento similar. EI medicamento fue prescrito en dinamizaciones 30CH,
indicando 5 gotas sublinguales cada 8 horas. La evaluacion de los pacientes se
llevo a cabo cada mes durante tres meses. Se realiz6 una evaluacion final a los
tres meses por comparacion de puntajes de la escala inicial y final, a través de un
analisis estadistico y utilizando la prueba de Wilcoxon.

Lachesis trigonocephalus y Pulsatilla nigricans fueron los medicamentos
indicados con mayor frecuencia, de acuerdo con los sintomas de cada paciente. La
comparacion del puntaje, antes y después del tratamiento, evidenci6 una reduccion de
sintomas con diferencia estadistica, lo cual reflejé una mejoria global del 35%. Esta evi-
dencia sugiere que el tratamiento homeopatico beneficia a las mujeres en el climaterio.

Abstract

Hormonal therapy is the conventional treatment for counteracting climacteric
symptoms; however, this treatment is contraindicated in some women due to the
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adverse effects that this therapy may cause. The purpose of this study was to
evaluate the usefulness of homeopathic therapy during the climacteric using the
Menopause Rating Scale (MRS).

The study included 31 women, without cardiac problems, history of no
cancer or hormone replacement therapy; a MRS scale questionnaire was applied
to these women to evaluate each symptom before to treatment. The Radar 10.0 for
Windows electronic repertoire was used to repertorize the characteristic symptoms
of each patient and determine the similarly. Homeopathic medication was prescribed
in 30CH dynamization as 5 sublingual drops every 8 hrs. Patient evaluation took
place monthly for 3 months. The evaluation of the results was performed by the
comparison of scale scores through a statistical analysis using the Wilcoxon test.

Lachesis trigonocephalus and Pulsatilla nigricans were the most
frequent treatment indications, according to the symptoms of each patient. At
the end of the homeopathic treatment, symptoms reduction was observed with
statistical significance in the score, which reflects an overall improvement of 35%.
This evidence suggested that homeopathic treatment benefits women in climacteric.

Introduccion

El climaterio marca la transicion entre la edad adulta
y la vejez de la mujer. Durante el climaterio empieza a
disminuir la frecuencia de la ovulacion, presentandose
irregularidades en el ciclo menstrual; esto significa el
inicio del deterioro de la funcidén ovarica de manera
progresiva, duradera e irreversible que, a lo largo de
los afios, conducira a la anulacion de la fertilidad, a la
desaparicién de la menstruacion y a la paulatina dis-
minucion de la produccidn de estrogenos ovaricos'-2.

Asimismo, se presentan una serie de mani-
festaciones de sintomas vasomotores y psicologicos,
atrofia urogenital, aumento de enfermedad cardio-
vascular y osteoporosis, padecimientos que afectan
profundamente la calidad de vida de la mujer®s. Esto
ocurre aproximadamente entre los 35 y los 65 afios
de edad®, y se divide de la siguiente manera: los pri-
meros diez afios (35 a 45) corresponden al climaterio
temprano; el segundo periodo (45 a 55) al climaterio
perimenopausico, y la tltima década (55 a 65) al cli-
materio tardio” .

En México, durante 2017, las mujeres con
edad de 45 a 59 afios (en la que se presenta el clima-
terio) eran 10,042,955°. Este grupo requiere, como es
I6gico, de atencidn médica y un servicio 6ptimo de in-
formacidn, prevencion, diagnéstico y tratamiento para
los trastornos que se presentan en dicha etapa, mis-
mos que determinaran la calidad de vida en la vejez.

El tratamiento convencional para el climate-
rio se basa en la terapia de reemplazo hormonal. No
obstante, existen mujeres que tienen contraindicada
dicha terapia hormonal o rechazan el tratamiento de-
bido a los efectos adversos que pudiera desarrollar
a largo plazo, surgiendo asi la necesidad de poder
suministrar un tratamiento opcional™.

Muchos reportes han descrito la eficacia del
tratamiento homeopatico en el climaterio™. En Méxi-
co han sido reportados estudios de la autoria de la
doctora Sanchez Reséndiz y colaboradores, en los
cuales se ha demostrado en modelos animales que
medicamentos como Lachesis trigonocephalus y
Pulsatilla nigricans ayudan a disminuir la sintoma-
tologia durante el climaterio '3,

Ademas, se ha evidenciado, gracias a los
trabajos de la doctora Macias Cortés y colaborado-
res, la respuesta a la sintomatologia depresiva del
climaterio con el uso del tratamiento homeopatico in-
dividualizado''”. Sin embargo, existen pocos repor-
tes para valorar si esta terapia funciona en las mani-
festaciones de sintomas vasomotores, psicoldgicos y
genitourinarios.

El presente trabajo tiene como objetivo eva-
luar la efectividad de la terapéutica homeopatica en
el climaterio en mujeres mexicanas con el uso de la
Menopause Rating Scale o Escala de Calificacion
Menopausica (MRS, por sus siglas en inglés). La
MRS es un instrumento de medicion de la calidad de
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vida especificamente desarrollado para su aplicacion
en el climaterio, y ha sido utilizado para evaluar el
climaterio en otras poblaciones'®2. El uso de la MRS
en esta investigacion busca evidenciar de forma ob-
jetiva la efectividad de la terapéutica homeopatica en
dichos sintomas.

Metodologia

I. Poblacién de Estudio

El presente trabajo es un estudio clinico, descripti-
Vo y prospectivo que se realizd entre abril y junio de
2017 en la consulta externa del Hospital Nacional
Homeopatico, en la Ciudad de México. El estudio in-
cluyd a un grupo de 31 mujeres mexicanas con edad
de 45 a 60 afos que acudieron a consulta por moti-
vos relacionados con el climaterio.

Los criterios de inclusién fueron: mujeres
que desearon tomar un tratamiento homeopatico,
sin problemas cardiacos, sin terapia de reemplazo
hormonal y sin antecedentes de cancer. Todas las
pacientes fueron informadas del presente estudio y
aceptaron participar voluntariamente, firmando una
carta de consentimiento informado. El trato y el se-
guimiento de los pacientes se realiz6 de acuerdo con
los estandares éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki de 1964.

Il. Evaluacién de los Sintomas con la Meno-
pause Rating Scale (MRS)

Cada paciente incluida en el estudio contesto directa-
mente, sin la intervencion del médico, el cuestionario
breve de la MRS, tanto en la consulta inicial como
después de tres meses. Se eligié este instrumento
porque ha sido desarrollado para aplicarse en el cli-
materio y ha sido aplicado en poblaciones latinas,
incluidas de México®* 2%, Ademas, el mencionado ins-
trumento valora de forma independiente los sintomas
del climaterio.

Esta escala esta compuesta por once puntos
o items de sintomas que se agrupan en tres subes-
calas o dimensiones: 1) somético-vegetativa, 2) psi-
colégica y 3) urogenital.

La dimensién somatico-vegetativa valora la
presencia y la severidad de oleadas de calor, mo-
lestias cardiacas, alteraciones del suefio y dolencias
musculo-ligamentarias. Por su parte, la dimension
psicolégica evalla la presencia y la severidad de al-
teraciones en el estado de animo, como depresion,
irritabilidad, ansiedad y cansancio fisico y mental. La

Ultima de las categorias, correspondiente a la dimen-
sién urogenital, define la presencia y la severidad de
problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal®.

Cada uno de los once items es calificado
como: 0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo)
y 4 (muy severo), pudiendo establecerse la media 'y su
desviacion estandar obtenida por una poblacion para
cada uno de los items. La sumatoria de las medias de
los items definidos establecen la puntuacién media de
cada una de las dimensiones, y la sumatoria de los
datos obtenido en las tres dimensiones establecen el
puntaje total o la dimensién global de la escala. Entre
mayor sea la cifra obtenida, mayor es el deterioro de
la calidad de vida. Este instrumento revela un compro-
miso severo de la calidad de vida cuando el dominio
somato-vegetativo tiene un puntaje superior a 8, el psi-
colbgico a 6, el urogenital a 2 y la puntuacion total de
la escala es superior a 16 puntos?’-2.

lll. Repertorizacion y Posologia

Debido a que la Homeopatia se basa en los princi-
pios de similitud y de individualidad morbosa y me-
dicamentosa, los medicamentos prescritos se eligie-
ron considerando los sintomas de cada paciente de
acuerdo con su historia clinica, realizando la reperto-
rizaciéon individual para la eleccion del remedio mas
similar a sus molestias.

La busqueda y la eleccion del medicamen-
to se realiz6 con ayuda del repertorio electrdnico
de Schroyens F., Synthesis 9.2 V (Spanish-English)
Radar 10.0 para Windows. El medicamento se indi-
c6 de forma individual y particular a cada una de las
pacientes y se programaron 3 citas posteriores con
intervalos de 1 mes. La posologia se realiz6 en di-
namizaciones 30CH, de acuerdo con el Compendio
de Materia Medica Homeopatica®, indicando 5 gotas
de forma sublingual, cada 8 horas, agitando el frasco
gotero antes de cada toma. La evaluacién final se
realiz6 después de tres meses de tratamiento.

IV. Analisis Estadistico

Se calculd la media de la edad de las pacientes y su
desviacion estandar; se determind, ademas, la frecuen-
cia de pacientes por edad y la frecuencia de pacientes
por tipo de medicamento empleado en el estudio.

La evaluacion del tratamiento homeopatico se
realizd por comparacion de puntajes obtenidos con la
aplicaciéon de la MRS antes y después del tratamiento.
Se compar6 cada uno de los sintomas que constituyen
a los dominios; se compararon también los dominios
y los puntajes totales de la escala. La comparacion se
realizé utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras
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relacionadas, y las diferencias se consideraron signifi-
cativas con valores de P < 0.05. Todos los analisis se
realizaron empleando el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS), version 23.

Resultados

En este estudio exploramos a una poblacién de 31
mujeres en climaterio, con una edad minima de 46
afos y una maxima de 69, con un promedio de 52.51
+ 5.9 afos. Predomind la edad de 49, seguida de la
de 52 afios (figura 1).

A todas las pacientes se les realiz6 una va-
loracién inicial con la MRS vy la repertorizacion co-
rrespondiente, para seleccionar el medicamento ho-
meopatico de acuerdo con sus sintomas de manera
individual. Dentro de los resultados obtenidos se ob-
servd que el medicamento Lachesis trigonocepha-
lus fue el mas utilizado de acuerdo con los sintomas
presentados por las pacientes, seguido de Pulsatilla
nigricans y Natrum muriaticum (figura 2).

La evaluacion de la sintomatologia antes y
después de 3 meses de tratamiento homeopatico,
aplicando la MRS, se muestra en la tabla referida
como figura 3. En ella se puede observar un cambio
en el puntaje total, de 16.71 a 10.94, lo cual indica
una mejoria global del 34.5% en la calidad de vida.
Este cambio se reflej6 en cada uno de los dominios
analizados, como se representa en la figura 3, de las
cuales podemos destacar cambios significativos para
todos los dominios.

El dominio somatico-vegetativo present6d
cambio en el puntaje de la escala, de 6.16 a 3.81, lo
que significd una mejoria del 38%; el dominio psico-
I6gico, por su parte, pasé de 7.07 a 4.84, sefialando
una mejoria del 32%; finalmente, el dominio uroge-
nital mostro un cambio, de 3.48 a 2.29, es decir, una
mejoria del 34%. Los resultados también sefialaron
que, aunque globalmente todos los dominios mostra-
ron reduccién en el puntaje, no mejoraron significati-
vamente en todos los sintomas.

El dominio somatico mejor6 significativa-
mente sélo en los sintomas de bochornos, moles-
tias musculares y dificultad del suefio; por su parte,
el urogenital s6lo mejord en problemas sexuales. En
contraste, el dominio psicol6gico mostré mejoria en
todos los sintomas, lo que incluye el estado de ani-
mo, la irritabilidad, la ansiedad, asi como el cansan-
cio fisico y mental.

Discusion

El climaterio se caracteriza por una serie de mani-
festaciones clinicas que incluyen sintomas vasomo-
tores, emocionales, atrofia urogenital, enfermedades
cardiovasculares y osteoporosis, los cuales afectan la
calidad de vida de las mujeres y pueden prolongarse
durante afios, antes y después de la menopausia®'- %2,

En el presente estudio se evalu6 la sinto-
matologia del climaterio con tratamiento homeopati-
co utilizando como instrumento de medicion la Me-
nopause Rating Scale (MRS). Dicha escala es un
instrumento bien definido de autoevaluacion de los
sintomas menopausicos que permite de una manera
practica y relativamente rapida evaluar el impacto de
cualquier intervenciébn médica en relacién con dife-
rentes aspectos de la calidad de vida; asimismo, pue-
de medir la mejoria de las pacientes que comienzan
con alguna terapéutica®. En México se han realizado
pocos trabajos clinicos en relaciéon con el climaterio y
la terapéutica homeopatica, y la mayoria se han en-
focado al estudio de las mujeres con depresion3+%7,
por lo que resulta Util e interesante contar con datos
disponibles que puedan utilizarse en el mejor manejo
de este padecimiento.

En el estudio aqui presentado se evalué a
una poblacién de 31 mujeres con edad promedio de
52 afos, edad reportada por otros autores como den-
tro del rango de la poblacion mexicana en climaterio
y menopausia®*'. De manera similar a lo sefialado
por otros reportes*?#, los medicamentos homeopati-
cos utilizados con mayor frecuencia fueron Lachesis
trigonocephalus y Pulsatilla nigricans, los cuales
cubren la mayoria de los sintomas de las pacientes
en climaterio y menopausia, como oleadas de calor,
palpitaciones, insomnio, cambios en el estado de
animo, irritabilidad, cansancio fisico y mental, dispa-
reunia, urgencia urinaria, sequedad vaginal y otros.
Ademas, datos experimentales reportados por San-
chez Reséndiz y colaboradores han sefialado que
Lachesis trigonocephalus, en un modelo animal,
actua sobre el hipotalamo-hipo6fisis para liberar el fac-
tor liberador de hormona luteinizante (LH) de la cual
depende la produccién de estrégenos, razon por la
que estos medicamentos son benéficos en la dismi-
nucion de la sintomatologia del climaterio*®. Otro es-
tudio del mismo grupo comenta el poder estrogénico
de Pulsatilla nigricans al observar modificaciones
citoldgicas a nivel vaginal en un modelo animal, por
lo que pone en evidencia que es de gran utilidad en
problemas del climaterio®.
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En cuanto a la valoracion inicial con la MRS,
en este estudio se encontr6 un puntaje global alto
(16.71), muy similar a los puntajes iniciales reportados
en otros paises de América Latina, como Ecuador y
Chile, y més alto al reportado en México*. La varia-
cion detectada en estos datos pudiera explicarse por
el tipo de poblacién, ya que se ha evidenciado en una
revision sistematica que la diferencia en la presenta-
cion de sintomas del climaterio y la menopausia difiere
por regiones, incluso en diferentes culturas de un mis-
mo pais®®*2, La mejoria por el tratamiento homeopati-
co fue del 35%, como lo han reportado otros autores
empleando tratamiento hormonal de reemplazo en
consultorios ginecolégicos por toda Alemania, donde
se detectd mejoria del 36% como lo describen Heine-
mann y colaboradores. Esta evidencia demuestra que
el medicamento homeopatico es de gran utilidad en el
tratamiento de este padecimiento®.

Respecto al tiempo y beneficios del uso de
tratamiento homeopéatico en este estudio, se detecta-
ron mejoras fisicas y emocionales que se evidencia-
ron desde el primer mes, empleando la misma dosis
del medicamento, en contraste con los datos obteni-
dos por otros estudios que utilizaron como tratamien-
to una combinacion de medroxiprogesterona (48%) y
tibolona (18%) reportando que durante los primeros
3 meses se presentd un sangrado vaginal y con ello
el abandono del tratamiento®® 7.

Por lo anterior, coincidimos con aquellos au-
tores que sugieren tratar los sintomas de acuerdo
con un enfoque etiolégico, es decir, un enfoque que
ademas de tomar en cuenta el tratamiento hormonal
de reemplazo utilice medicamentos para los trastor-
nos del suefio (hipnoticos) y los cambios de humor

18
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n (Porcentaje %)
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Figura 1. Distribucion de pacientes segun la
edad. La gréafica muestra el nimero de pacien-
tes que participaron en el estudio de acuerdo
con su edad, asi como el porcentaje que repre-
sentan en la poblacion total del estudio.

2(6.5) 2 (6.5)

46 47

(antidepresivos) cuando sean necesarios®®, aunque
por nuestra parte debemos aclarar y enfatizar que
el medicamento homeopatico, por si mismo, cubre
no solamente los sintomas del climaterio como los
sofocos, sino también los trastornos del suefio y los
emocionales®® %, como se observo en este estudio
en el cual mejoraron todos los aspectos del dominio
psicolégico y parte de los somaticos.

Cabe sefalar que una limitante importante
en este estudio es el tamarfio de la muestra y la falta
de datos sociodemograficos que permitan evaluar si
la cultura, los factores dietéticos, geograficos y otros
que no se estudiaron, pudieran tener relaciébn con
la intensidad de los sintomas, contribuyendo a pre-
sentar sintomatologia mas o menos acentuada hacia
ciertos dominios de la MRS aqui utilizada.

En conclusion, y con base en los resultados
obtenidos por el presente trabajo, el tratamiento ho-
meopatico reduce significativamente los sintomas del
climaterio, por lo que su prescripcion individualizada
aporta beneficios al paciente y es una buena opcion
en el tratamiento del climaterio para las mujeres que
no deseen utilizar la terapia hormonal de reemplazo
debido a los inconvenientes ya conocidos y que en
ocasiones obligan a abandonar el tratamiento.
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Figura 2. Frecuencia de los medicamentos prescritos para el tratamiento. Esta gréafica

muestra el nimero de pacientes y el porcentaje que representan en la poblacion total del
estudio, de acuerdo con el medicamento administrado.

Evaluacién de Sintomas por el Puntaje de los items de la MRS
Aplicada a Mujeres en Climaterio
Tratamiento
Calidad de vida Antes Después p*
Dominio Somdatico-Vegetativo
Bochornos 2.10 £1.25 1.23+1.02 0<0.001
Molestias cardiacas 1.10 £0.91 0.81 £0.83 p=0.073
Molestias musculares 1.87+1.38 1.00 £0.89 0<0.001
Dificultad en el sueno 1.10 £1.27 0.77 £0.99 p<0.068
Promedio del dominio 6.16 +3.48 3.81 £2.10 p<0.001
Dominio Psicolégico

Estado de dnimo 1.87 £1.36 1.36 £1.14 p=0.001
Irritabilidad 1.61 £1.38 0.94 £0.96 p=0.001
Ansiedad 1.42 £1.36 0.94 £0.96 p=0.016
Cansancio fisico y mental 2.16 £1.13 1.61 £0.80 p <0.001
Promedio del dominio 7.07 £4.20 4.84 2463 p <0.001

Dominio Urogenital

Problemas sexuales 2.26 £1.71 1.32 £1.28 p <0.001
Problemas con la orina 0.58 £1.09 0.48 £0.89 p <0.257
Sequedad vaginal 0.65+1.36 0.48 £1.09 p=0.102
Promedio del dominio 3.48 287 2.29 +2.00 p <0.001
Puntaje total 16.71 £8.10 10.94% 4.95 p <0.001
*p < 0.05 = significancia estadistica

Figura 3. Tabla comparativa de los sintomas de las dimensiones de la MRS, antes y después del tratamiento.
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