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Resumen
El conocimiento de la fisiologia de las hormonas y de la fisiopatologia del ciclo menstrual de la
mujer, ha permitido utilizar terapéuticamente diluciones infinitesimales de las hormonas que

Folliculinum; intervienen en dicho ciclo. La experiencia clinica, derivada de la utilizacion de diluciones ho-
Luteinum meopaticas de LH, de FSH, de estrégenos, de progesterona y de otras hormonas que intervienen
en el ciclo femenino, ha puesto en evidencia la utilidad de éstas en diversos procesos patologi-
cos. Su utilizacion se basa en la experiencia de que diluciones bajas de hormonas tienen una
accion estimuladora, mientras que diluciones altas la tienen frenadora.
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Abstract

Knowledge of hormone physiology and the physiopathology of the female menstrual cycle have
enabled infinitesimal dilutions of the hormones involved in that cycle to be used therapeutically.
The clinical experience gained by the use homeopathic dilutions of LH, FSH, oestrogens,
progesterone and other hormones involved in the female cycle has demonstrated their usefulness
in various pathological processes. Their use is based on the experience that low dilutions of
hormones have a stimulatory action, whilst higher dilutions have a slowing down action.
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Introduccion

El conocimiento de la fisiologia de las hormonas y de la fisio-
patologia del ciclo menstrual de la mujer ha incitado, logica-
mente, a numerosos médicos homeopatas a usar de forma
terapéutica las diluciones infinitesimales de estas hormonas.
Su utilizacion tiene en cuenta la siguiente regla clinica:

— Las diluciones bajas 4-5 CH son estimulantes.

— Las diluciones medias 7-9 CH son reguladoras.

— Las diluciones altas 15-30 CH frenan; aunque algunos
autores admiten que estas altas diluciones también son
reguladoras.

La hormonoterapia homeopatica no debe considerarse
como una solucion facil. La individualizacion estricta de los
signos caracteristicos en cada paciente permitira, en la ma-
yoria de los casos, restablecer, con la ayuda de grandes me-
dicamentos de fondo, un excelente equilibrio hormonal en
nuestros pacientes. No obstante, en algunos casos, la admi-
nistracion de una dilucion dinamizada de hormona se mues-
tra indispensable.

Para usar las diluciones de hormonas de forma eficaz hay
que tener en cuenta 2 factores: la eleccion de la dilucion y
la valoracion de los dias del ciclo en que se considera mas
favorable su administracion.

Recuerdo de la fisiologia de la regulaciéon
hormonal del ciclo menstrual (figs. 1y 2)

La vida genital depende de las secreciones endocrinas del
ovario cuyo funcionamiento ciclico obedece a las secrecio-
nes de la hipofisis, que a su vez esta bajo el control del hi-
potalamo, el cual esta en estrecha relacion con el encéfalo
y con los 6rganos de la vida de relacion. Ningln efecto hor-
monal se da de forma aislada y las interacciones entre las
hormonas mediante mecanismos de biorretroalimentacion
son la regla general'.

El eje hipotalamo-hipofisario constituye el centro de re-
gulacion del crecimiento, de la lactancia, del funcionamien-
to del tiroides, de las glandulas sexuales y del grado de
hidratacion.

;Cuales son los diferentes actores de la regulacion hormo-
nal del ciclo menstrual?

Hipotalamo

Los nucleos hipotalamicos producen la neurosecrecion de fac-

tores de liberacion (releasing factors: GnRh o LhRh) que ac-

than sobre el lobulo anterior de la hipofisis que, a su vez,

libera las gonadotropinas FSH y LH; éstas actan sobre los ova-

rios que son los productores de estrogenos y progestagenos.
La secrecion de GnRh y LhRh se realiza de forma pulsante?.
El hipotalamo es sensible a 2 tipos de informacion:

Informaciones que proceden del entorno
Estas nos llegan a través de los organos de los sentidos y del
mesencéfalo que provoca la liberacion de monoaminas:

— Noradrenalina. Aumenta la sensibilidad a la informacion
a nivel del area preoptica.
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Figura 1 Fisiologia del ciclo hormonal.
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Figura 2 Esquema del ciclo hormonal (menstrual).

— Dopamina. Favorece la liberacion de LhRh.
— Serotonina. Inhibe o frena la liberacion de LhRh.

Esto explica el papel del psiquismo, de las emociones y
de las excitaciones sensoriales en la vida genital de la
mujer.

Informaciones que proceden del medio interno

— Valor de FSH y de LH (biorretroalimentacion corta).
— Valores de estradiol y de progesterona (biorretroalimen-
tacion larga).
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Hipofisis

Hipdfisis anterior
A este nivel se produce la secrecion de las hormonas gona-
dotropas que acttan en el ovario:

FSH. Es la hormona de la seleccion (elige 1 o varios folicu-
los). La FSH esta aumentada al comienzo de la fase folicular
(ausencia de la retroalimentacion negativa de los esteroides
debido a la desaparicion del cuerpo amarillo del ciclo prece-
dente) y actla sobre los ovarios induciendo el desarrollo de
los foliculos. Los andrdgenos son transformados en estroge-
nos (aromatizacion), las células de la granulosa se multipli-
can y los receptores de la LH se estimulan.

Después se observa una disminucion, hasta un minimo
preovulatorio por retroalimentacion negativa del estradiol y
posteriormente aparece un pico de FSH que dura de 24 a
48 h, pero es menos elevado que el pico de LH.

LH. Es la hormona de la ovulacién. Estimula la teca interna
y hace que segregue 17 B estradiol y 17 hidroxiprogeste-
rona.

En fase folicular, las fluctuaciones estan a un nivel bastan-
te bajo, por el contrario, aparece un pico muy elevado, unas
20 veces el valor basal, que dura unas 24 a 48 h y se produce
por una impregnacioén de estradiol superior a 200 pg/ml du-
rante al menos 50 h. Esta impregnacion de estradiol es in-
dispensable, pero probablemente la progesterona también
juega un papel.

El pico de LH centra el ciclo ovarico, ya que la ovulacion
aparece a las 36 0 40 h después de ese pico. Tras este pico,
la LH retorna a su valor basal y bajo su influencia hay una
secrecion de progesterona, ya que transforma el foliculo
que acaba de romperse en cuerpo amarillo. El control de la
actividad de la LH se hace en hipotalamo.

Prolactina. Desempefa un rol importante en el control de la
funcion de las gonadas ademas de su papel sobre la lactancia.
Es indispensable para la secrecion fisiologica de la progeste-
rona por las células de la granulosa del foliculo dominante
durante el periodo preovulatorio.

Los valores circulantes son < 20 ng/ml. Esta sometida a un
control hipotalamico esencialmente inhibidor por el PIF
(prolactin inhibiting factor) constituido fundamentalmente
por dopamina®.

Hipofisis posterior (funcién neurohipofisaria)

La neurohipofisis segrega 2 tipos de hormonas por via neuro-
logica a partir de los nicleos supradpticos y supraventricula-
res del hipotalamo:

ADH. hormona antidiurética o vasopresina. Favorece la con-
centracion del agua por el rindn (retencion hidrosodica).
A alta concentracion provoca una vasoconstriccion.

Oxitocina. Secrecion lactea. Estimula la contraccion de las
células musculares lisas del utero.

Ovario

Los ovarios segregan los estrogenos, la progesterona y los
androgenos.

Estrogenos. 17 B estradiol E2; estrona E1; estriol E3.

El ovario segrega aproximadamente el 95% del estradiol
circulante que proviene de las células de la teca interna del
foliculo en evolucion, pero también del conjunto de los fo-
liculos.

El perfil de la estrona es paralelo al del estradiol y pro-
viene en un 70% del ovario. El estriol proviene de la degra-
dacién hepatica del estradiol y de la estrona. El 17 B
estradiol es responsable del crecimiento del endometrio,
favorece la secrecion del moco cervical y la apertura del
cuello del Gtero.

Al comienzo de la fase folicular se encuentra en valores
bajos (30 a 50 pg/ml) y aumenta hasta llegar a un pico de
200 a 300 pg/ml la vispera del dia en el que ocurre la des-
carga de LH (pico de LH), luego disminuye rapidamente aun-
que las variaciones son muy grandes.

Progesterona. La mayor parte proviene de las células de la
granulosa del cuerpo amarillo. Su secrecion probablemente
depende de la calidad del foliculo. Justo antes del pico de
LH, la tasa de progesterona comienza a aumentar franca-
mente, pasando de 1 a 4 ng/ml en las 36 h que preceden a
la ovulacion, luego aumenta de forma progresiva y se man-
tiene en meseta durante 5 a 7 dias. La regresion del cuerpo
amarillo provoca una disminucion brutal de la misma 24 a
28 h antes de la regla.

Su papel principal es preparar al Gtero para la implan-
tacion del huevo, por tanto, transforma el endometrio, inhi-
be la contractibilidad del miometrio y modifica el moco
cervical. Ademas, posee otros efectos generales: produce
hipertermia, posee una accion hipndtica, analgésica, hipo-
natrémica e hipernatrurica.

Andrégenos. Su secrecion no tiene caracter ciclico. El prin-
cipal androgeno es la androstediona, auque también hay
pequehas cantidades de dehidroepiandrosterona (DHA) y de
testosterona en el sistema vascular del ovario.

Inhibina. Es segregada por las células de la granulosa del
ovario, inhibe de forma especifica la secrecion de FSH.

Uso homeopatico de las principales hormonas
diluidas y dinamizadas

Folliculinum (estrona)

Desde el punto de vista historico ha sido la primera hormona
que se ha utilizado, tanto en experimentacion como para
uso clinico.

En 1945, el Dr. Pouliot, ginecélogo y homedpata, publica
un articulo acerca de la utilizacion de la foliculina diluida
en los sindromes de hiperfoliculinemia.

En 1952 aparecen los trabajos de Henri Boiron y colabora-
dores sobre la actividad bioldgica de las diluciones ho-
meopaticas de Folliculum en 500 ratas y ratones. Los autores
han observado que hay un antagonismo farmacodinamico
entre las dosis débiles y las fuertes de una misma sustancia
estrogénica.

A partir de 1955, la Dra. Léa de Mattos, ginecdloga, estu-
dia los sintomas provocados por la utilizacion de estrogenos
y los compara con los sintomas del sindrome premenstrual
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espontaneo. Ella utilizé Folliculinum para el tratamiento de
los casos de hiperfoliculinemia. A partir de 1970, se ha utili-
zado Folliculinum 9CH, 15CH y 30CH en exclusiva, sin utili-
zar ningln otro medicamento homeopatico.

En 1977 Léa de Mattos publica la patogenesia de Folliculi-
num.

Folliculinum en altas diluciones esta indicado en los cua-
dros en los que hay un clima hiperestrogénico (absoluto o
relativo) en el que aparecen sintomas genitales y mamarios
(tension mamaria, distension abdominal) y neuropsiquicos
(trastornos del caracter y del comportamiento). Parece sen-
sato prescribir este medicamento justo antes o en el mo-
mento de los picos de estrogenos: por ejemplo los dias 8.° y
20.° del ciclo (considerando un ciclo normal de 28 dias)*.

Inversamente, las bajas diluciones seran prescritas con el
objetivo de estimular la secrecion de estrogenos y se daran
5 granulos cada dia por lo menos durante los 20 primeros
dias del ciclo (hipofertilidad, menopausia, osteoporosis)®.

Hay que remarcar que la hormona estrogénica principal
en la mujer, tanto en cantidad como en calidad, es el 17 B
estradiol, por lo que en caso de fracaso o de resultados insu-
ficientes con Folliculinum, podriamos pensar en prescribir
esta hormona que se encuentra en la nomenclatura bajo el
nombre de Oestradolium.

Principales indicaciones clinicas de Folliculinum
SPM (sindrome presmenstrual) de tipo hiperestrogénico en
el que se asocian tension mamaria, sensacion de hinchazon,
edema, tension psiquica con agresividad, hiperactividad y
aumento de la libido®7.

Folliculinum 15 o 30CH, 3 granulos 1 vez al dia en la se-
gunda parte del ciclo.

Dismenorreas. Folliculinum 9 o 15 o 30CH, a partir del dia
20 del ciclo (el dia 20 se da la 9CH, el dia 21 se dala 15CHy
el dia 22 se administra la 30CH).

Endometriosis. Folliculinum 15 o 30CH 1 vez al dia, desde el
octavo dia del ciclo hasta la llegada de las regla.

Fibromas uterinos. Folliculinum 15 o 30CH 1 vez al dia, to-
dos los dias. La utilizacion de Folliculinum a altas diluciones
esta justificada y complementara la accion de los remedios
sintomaticos y de los que correspondan al modo de reaccion
cronico del paciente.

Amenorrea secundaria tras el parto. En estos casos, se ad-
ministra Folliculinum a diluciones bajas o medias de forma
repetida (1 vez al dia, todos los dias).

Menopausia. Se emplea Folliculinum en dilucion media
(7CH) o baja (5CH) 1 vez al dia o cada 2 dias, a veces alter-
nandolo con Luteinum, para ejercer una accion reguladora o
estimuladora. Esta pauta puede aliviar las diferentes mani-
festaciones clinicas que aparecen en la fase de premeno-
pausia o de menopausia confirmada.

Disminucién de la fertilidad. Se utiliza Folliculinum a baja
dilucion. Los doctores Léa de Mattos y Plazy resefian el éxito
que han tenido con Folliculinum en casos de esterilidad,
1 vez al dia, todos los dias, en ocasiones se puede dar 2 ve-
ces al dia.

Podemos concluir que Folliculinum es un medicamento
eficaz y fiable que debe ser prescrito segln criterios fisiopa-
tologicos y clinicos precisos, siguiendo una observacion rigu-
rosa de la paciente en su individualidad?®.

Luteinum: cuerpo amarillo

El cuerpo amarillo segrega progesterona, estrogenos y 17 hi-
droxiprogesterona. Progesteronum = Lutein = progesterona.

Las indicaciones de estos 3 medicamentos son muy pare-
cidas, pero parece preferible utilizar Progesteronum (pro-
gesterona pura) en diluciones bajas si se trata simplemente
de compensar una hiperestrogenia relativa, en particular en
el caso de ciertas formas de sindrome premenstrual de la
mujer joven, en las mastopatias benignas, en las menome-
trorragias, en la dismenorrea, en la endometriosis y en el
fibroma. Utilizamos la dilucion 5CH 1 vez al dia desde el dia
15 hasta el dia 25 del ciclo.

Una indicacion particular la encontramos en la dismeno-
rrea membranosa por exceso de progesterona que requiere
la prescripcién de este medicamento a altas diluciones,
15CH, 1 toma al dia desde el dia 20 del ciclo.

Asimismo, ante algunos efectos indeseables de los proges-
tagenos, Progesteronum se utilizara en alta dilucion; se suele
dar cada dia en la somnolencia y en la sensacion vertiginosa,
en algunas agravaciones de los estados depresivos, en la
ganancia de peso, en el aumento del vello y en la seborrea.

Parece mas fisiologico utilizar Luteinum (cuerpo amarillo,
por tanto contiene estrogenos + progesterona) en las reglas
irregulares por alteracion en la ovulacion o por anovulacion,
en los ciclos artificiales, en las amenorreas, en las espanio-
menorreas, en la premenopausia, en la menopausia y en al-
gunas indicaciones obstétricas como amenaza de aborto,
prevencion del aborto y esterilidad por insuficiencia luteal.
En estas situaciones, Luteinum se utilizara en dilucion baja
4 0 5CH 1 vez al dia, a partir del dia octavo del ciclo o, en
algunos casos, durante todos los dias del ciclo®.

LH-RH (luteinizing hormono-releasing factor)

Es un decapéptido segregado por el hipotalamo, también
llamado GNRH (gonadotropine releasing factor o gonadore-
lina). Esta secrecion es pulsante y controla la liberacion de
FSH y de LH.

Se utiliza en altas diluciones y puede estar justificada
para frenar la secrecion de FSH y de LH, esta indicada en las
oledadas de calor (sofocos) en caso de que hayan fracasado
otros medicamentos homeopaticos elegidos de forma indivi-
dual (es decir haciendo una prescripcion individualizada).

Es interesante resefar su indicacion en la pubertad pre-
coz; en estos casos, se da a la dilucion de 15 o 30CH 1 vez
por semana.

FSH (folliculo-stimuline hormone)

Las diluciones bajas favorecen la estimulacion de los folicu-
los ovaricos, y en alta dilucion los frenan (sindrome hiperfo-
liculinico).

En la mujer estimula el crecimiento del foliculo ovarico,
lo que induce un aumento de los estrogenos, y éstos, me-
diante un mecanismo de retroalimentacion, controlan la
secrecion de FSH.
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Indicaciones clinicas de FSH

— Esterilidad: se utiliza FSH en baja dilucion, 5CH 1 vez al
dia, del primero al décimo dias del ciclo.

— Algunos casos de hiperfoliculinemia: se utiliza a la dilucién
de 30CH 1 vez al dia, del sexto al duodécimo dias del ciclo.

— Sofocos: se da a la dilucion 15CH de 1 vez al dia a 1 vez
por semana.

LH (luteo stimuline hormone)

En dilucion baja estimula los esteroides ovaricos (hipogona-
dismo) y en alta dilucion los frenaran.

Estas 2 hormonas de la hipdfisis anterior (FSH y LH), estan
aumentadas en la menopausia aunque, sobre todo, es FSH la
que esta elevada de forma mas marcada.

De forma practica, durante la menopausia, en caso de encon-
trarnos oleadas de calor rebeldes, a pesar de haber instaurado
un tratamiento homeopatico bien individualizado, la prescrip-
cion de FSH 30CH (cuya repeticion se ajustara en funcion de la
paciente) da con frecuencia muy buenos resultados.

Si a pesar de todo los sofocos persisten, la prescripcion de
LH-RF en alta dilucion resulta eficaz.

Recordemos que un pico de LH centra el ciclo ovarico y la
ovulacion aparece de 36 a 48 h después de ese pico, por lo que
podremos utilizar LH en las siguientes indicaciones clinicas:

— Esterilidad, trastornos en la ovulacion: LH 5CH del sépti-
mo al duodécimo dias del ciclo.

— Sofocos con tasas de LH muy elevadas: LH 30CH 1 vez por
semana’.

Androégenos: testosterona DHA-S

Indicaciones clinicas

— Hirsutismo.

— Acné.

— Algunos casos de dismenorrea.

— Sindrome hiperandrogénico de la menopausia (aumento
del vello, obesidad, sindrome metabdlico): 15 o 30CH de
1 vez al dia a 3 veces por semana.

Prolactina

Hormona polipeptidica segregada por ciertas céulas del 16-
bulo anterior de la hipdfisis. Favorece el crecimiento de las
glandulas mamarias y tiene una accion galactotropa.

La prolactina en altas diluciones se puede utilizar con éxito
en algunos cuadros de hiperprolactinemia (incluso con mi-
croadenoma en la hipofisis) en los pacientes que toleran mal
la bromocriptina o incluso tras fracaso de Lac caninum™.

Indicaciones clinicas

— Retirada de la lactancia: 15CH cada 2 0 3 h.

— Hiperprolactinemia: 15 o 30CH 1 vez al dia (iatrogénica,
con o sin galactorrea, con o sin amenorrea, con o0 sin
microadenoma de la hipdfisis).
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