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Resumen

Este articulo deja en claro que las condiciones neurolégicas complejas en los ni-
nos deben abordarse desde una perspectiva multidisplinaria en la que la Homeo-
patia pueda participar positivamente. El trabajo se encuadra en el ambito clinico y
surge de las observaciones que se realizaron en casos paradigmaticos: el de dos
ninos que respondieron favorablemente al tratamiento homeopatico y que fueron
seleccionados para esta investigacion debido al seguimiento continuo prolongado,
y a la claridad de sus necesidades de prescripcion.

PALABRAS CLAVE:
Dafio neurolégico, Patologia neurolégica compleja. Patologia neuroldgica infantil, Homeopatia y
neurologia, Caso clinico neurolégico.

Abstract

This article makes a clear point that the neurological conditions in children should
be approached from the multidisciplinary perspective in which Homeopathy can
participate positively. This work focuses in the clinical aspect and the observations
that were made in the paradigmatic cases: The children responded positively to
the homeopathic treatment and were selected for this investigation due to the
continuous, prolonged and the clarity of the necessities of prescription.

KEYWORDS:

Complex neurological pathologies, Neurology and Homeopathy, Pediatric neurology, Neurological
clinical case.
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Introduccion

Los médicos homeobpatas unicistas estamos habitua-
dos a que nuestros pacientes respondan a un Unico
remedio por vez, el cual, en muchas ocasiones, sigue
siendo correcto a largo plazo sin necesidad de cam-
biarlo por otro. Es frecuente que se necesite indicar un
remedio especifico para determinado cuadro agudo, y
normalmente se vuelve al remedio constitucional una
vez superado el episodio. En el caso de nifios con
severo compromiso neurolégico, a su patologia neu-
rologica propiamente dicha se le suman otras compli-
caciones que hacen de estos nifios pacientes dificiles
de ser manejados con un Unico medicamento.

Objetivos

Es la intencion de este trabajo facilitar la compren-
sion de este tipo de pacientes en su totalidad como
personas, y en el detalle de los aspectos muy par-
ticulares que los identifican debido a su patologia
compleja. Es bueno destacar que este tipo de nifios
requiere de un tratamiento no s6lo multidisciplinario
sino también de una Homeopatia variable y multiple
enfocando cada uno de los problemas del nifio segun
la realidad lo requiera, momento a momento.

Todo el desarrollo de este trabajo es pura-
mente clinico y nace de las observaciones y la expe-
riencia de la autora con sus pacientes. Se presentan
dos casos como muestra: dos nifilos que han respon-
dido positivamente al tratamiento homeopatico y que
han sido seleccionados entre otros debido al segui-
miento continuado y prolongado y a la claridad de
sus necesidades de prescripcion.

Desarrollo

Este tipo de pacientes complejos requiere de un tra-
bajo en equipo con profesionales de distintas espe-
cialidades y el trazado de ciertos objetivos para nues-
tra terapéutica homeopatica, los cuales nos serviran
de guia y autoevaluacion a lo largo del seguimiento
de estos nifos.

1) Trabajo en equipo multidisciplinario. Habitual-
mente estos nifios llegan a nuestro consultorio cuan-
do el dafio neurologico ya tiene un tiempo largo de

existencia, por lo tanto habran sido atendidos al me-
nos por un neurblogo y/o neurocirujano y terapeutas
psicofisicos varios (psicologo, psicomotricista, fo-
noaudi6logo, terapista ocupacional, psicopedagogo,
musico terapeuta, kinesitlogo, etcétera). En caso de
que no esté atendido correctamente se hace impres-
cindible su derivacion al profesional que se considere
mas adecuado segun el problema a tratar, toda vez
que la Homeopatia, sola, no alcanza, sélo es un fa-
cilitador de la rehabilitacion psiquica y neurolégica.

Hay que senalar que es fundamental la co-
municacién fluida con el equipo terapéutico, ya que:
a) Nos daran orientacién precisa acerca de
cuales son las prioridades a tratar en el nifio
a cada momento, lo que facilita la prescripcion
homeopética y nos hace saber qué es lo digno
de ser curado.
b) Seran evaluadores objetivos del resultado de
nuestra prescripcion.

2) Objetivos del tratamiento homeopatico:

1. Mejorar la calidad de vida del paciente y la de
sus padres.

2. Reducir las enfermedades intercurrentes y las
internaciones.

3. Reducir la cantidad de medicacion alopatica.

4. Mejorar la enfermedad cronica.

5. Estimular las capacidades neuroldgicas.

6. Estimular el desarrollo de la inteligencia.

Estos objetivos estan enumerados en un or-
den que va desde lo méas basico y posible a lo mas
dificil, aunque no imposible. Hay que decir que no
se puede pretender mejorar el dafio neurolégico y
desarrollar la inteligencia si antes no mantenemos a
nuestros pacientes libres de enfermedades recurren-
tes. Cada vez que estos nifios enferman pierden la
posibilidad de ser estimulados en su desarrollo, ya
que no estan en condiciones de concurrir a sus tera-
pias varias.

Por lo tanto, antes de la primera prescripcion
es de buena practica preguntar a los padres y eva-
luar qué es lo que mas interfiere actualmente con la
armonia en la vida del nifo y trabajar homeopéatica-
mente desde este punto de partida.

Hay que conocer los efectos adversos de la
medicacidn alopatica que el nifio recibe en forma cré-
nica ya que muchos sintomas pueden ser efectos ad-
versos de la misma, en cuyo caso seran mas dificiles
de revertir con la medicacion homeopatica. Sin em-
bargo, es frecuente que la Homeopatia pueda aliviar
y disminuir estos efectos a pesar de que el paciente
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continte recibiendo la medicaciéon alopatica que los
genera. Una vez que el nifio ha dejado de presen-
tar sintomas que lo alteran (infecciones recurrentes,
convulsiones, jmanifestaciones alérgicas, etcétera)
se puede enfocar el tratamiento hacia la recupera-
ciéon del dafio neuroldgico propiamente dicho.

Historia de Valentin

Edad actual: 11 afios —una hermana sana de 10
meses. Primera consulta: 30/08/11 (6 afos).

Motivo de consulta: BOR (bronquitis obstructiva re-
cidivante) desde los 2 anos, corticoide dependiente.
CVAS (catarro de vias aéreas superiores) crénico
desde los 3 meses. Aftas recurrentes.

Enfermedad neuroldgica de base: paralisis cere-
bral causada por infeccién intrauterina a citomegalo-
virus diagnosticada al cuarto mes de vida.

Secuelas: hipoacusia severa diagnosticada a los 8
meses (usa audifono bilateral; no habla). Convulsio-
nes epilépticas desde el ano. Paralisis espastica. Re-
tardo mental.

Hallazgo: déficit metabdlico del &cido acetilmaldnico
que mejoré con dieta.

Tratamiento actual: recibe oxcarbazepina (Trileptal)
como anticonvulsivante y budesonide en puff (aero-
sol) 250 mg por dia para prevenir las BOR. Concurre
a escuela de sordomudos, fonoaudiologia cognitiva,
kinesioterapia, equinoterapia y Floortime.

Antecedentes personales: embarazo deseado, par-
to normal con depresion al nacer. Apgar 5/7. Se can-
saba al mamar y al tercer mes no sostenia la cabeza
y comenzd con convulsiones tdnico-clénicas. Tras-
torno neurolégico de la deglucion. Recibié muchas
dosis de todo tipo de vacunas. Constipacién habitual,
defeca cada 3 a 4 dias (lo que podria ser un efecto
adverso de la oxcarbazepina).

Antecedentes familiares: varios primos asmaticos,
un tio materno epiléptico. Sus bisabuelos maternos
eran primos entre si y tuvieron una hija con retardo
mental.

Como es Valentin: simpatico, expresivo, disfruta la
escuela. Pide que le den de comer en la boca pese

Manejo Homeopético del Nifio con Patologia Neurologica Compleja

a poder hacerlo solo. Caprichoso: si no le dan lo que
quiere, revolea algo. Desafiante, oposicionista: por
ejemplo, se niega a pararse en la sesion de kinesio-
logia. Se enoja si no logra hacer algo. Muy determi-
nado para lo que quiere.

Datos fisicos y generales: vomita con facilidad al
toser. Aversion a bebidas calientes y helados. Piel
sensible al contacto: se irrita por su saliva o con el
pelo del caballo. Prurito ocular. Llora y rie dormido.
Despierta frecuentemente. Transpira muy profusa-
mente cabeza y torso durmiendo en verano.

Examen fisico: nifio con muy poca movilidad propia
que permanece acostado sobre el piso y se entretie-
ne con los juguetes durante toda la consulta, con un
manejo muy limitado y torpe de sus manos. Babea
constantemente. Balbucea. Hipertelorismo. Hiperto-
nia de miembros inferiores y superiores. Hipotonia
de tronco; no puede mantenerse sentado. Mirada
aguda. Sefala todo el tiempo a la madre lo que quie-
re que ella haga.

Repertorizacion general:
+ Llanto durante el suefio.
+ Reir durmiendo.
+ Desobediencia.
* Aversion a las bebidas calientes.
« Trastornos después de vacunacion.
+ Agrava en otofio y primavera.
« Transpiracion profusa durante el suefio.

Repertorizacion del cuadro neurolégico:
+ Convulsiones durante el suefo.
« Convulsiones epileptiformes.
+ Convulsiones con tos.
+ Cabeza girada hacia la izquierda durante la
convulsion.
« Pardlisis con atrofia.
« Paralisis espastica espinal.

En la repertorizacion del cuadro general
aparecen: Silicea, Belladonna, Lachesis, Sulphur,
Mercurius y Veratrum album.

En la repertorizacion neurolégica apare-
cen: Cuprum, Plumbum, Secale y Arsenicum album.

Analisis: ¢qué es lo digno de ser curado?
1. Trastornos respiratorios alérgicos que dificul-
tan su vida cotidiana e interfieren con la reha-
bilitacion.
2. Mejorar sus sintomas neurolégicos dentro de
lo posible.
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Primera prescripcion: Lachesis 3 LM, 2 gotas por
dia con 10 sucusiones cada vez. Se indica suspen-
der el consumo de lacteos para disminuir las secre-
ciones de la mucosa respiratoria. Suspender lenta y
progresivamente los corticoides.

Evolucion: no enfermd, disminuyé el moco crénico,
mejoré mucho la piel, no mas prurito en ojos. Des-
pierta de buen humor. Sélo tuvo una breve crisis de
ausencia después de un enojo. Con la primer toma
de Lachesis tuvo un amague de convulsién breve.
Mucho mas receptivo y atento, intenta comunicar-
se con gestos precisos. Ya no grita al despertar. No
transpira mas de noche. No revolea las cosas sino
que trata de conseguirlas por si mismo. El mismo
pide dar las sucusiones a su remedio.

Se aumenta progresivamente a Lachesis 4
LM, luego 5 LM y 6 LM, 2 gotas por dia con 10 su-
cusiones, dos meses cada una. Desaparecieron las
ausencias. Se sienta con apoyo, camina alzado con
valvas (instrumento en forma de lamina curva dobla-
da que se emplea para separar las partes blandas en
una exploracion o intervencion quirdrgica). Duerme
toda la noche.

Septiembre de 2012: dos convulsiones dur-
miendo. No mas diarreas ni trastorno respiratorio. Se
indica ferroterapia por anemia microcitica. Dice su
madre que “nacié para jefe”; se hace entender per-
fectamente en lo que quiere. Es audaz en lo fisico,
anda en bicicleta adaptada. Desde entonces se si-
guen aumentando las dinamizaciones de Lachesis
pero cada tanto tiene crisis de mucosidad que res-
ponde a Mercurius 200 que se da como intercurrente.

Septiembre de 2014: con el inicio de la pu-
bertad volvieron las ausencias, aunque esporadicas,
y esta recibiendo el limite maximo de la dosis de ox-
carbazepina. Se agrega al tratamiento Cuprum 30
CH, 5 gotas diarias, ya que dicho medicamento figura
en “convulsiones en la pubertad”.

Diciembre de 2014: con el inicio de la prima-
vera presentd cuadros bronquiales leves: se agrega
TM de Sticta pulmonaria (5 gotas dos veces al dia)
debido a su indicacién en “catarro bronquial con tras-
torno neurolégico”. Otros sintomas: apetito voraz pese
a estar delgado y concienzudo por bagatelas: cierra
puertas, apaga luces, necesita poner la tapa a las bi-
romes (pluma, lapicero), quiere que todo esté en su
lugar. Tuvo dos crisis convulsivas leves durmiendo.

Marzo de 2015: mama embarazada de 2
meses. Vocaliza y se comunica muy bien por senas,

aprende a leer y contar, mucho mejor en lo cognitivo.
Menos hiperquinético. No enfermé mas. Lachesis 6 y
7 LM. TM Sticta pulmonaria. Cuprum 30 CH.

Noviembre de 2015: mucho mejor. Feliz con
su hermana recién nacida. Puede erguirse con ayuda
y valvas en ambas piernas. Mercurius 200 en plus
por CVAS, Lachesis 8 y 9 LM y Cuprum 30 CH.

Comentario

Este nifio ha evolucionado muy bien. En cuanto a su
patologia respiratoria, ya no enferma. Por otro lado
se ha ido conectando en la consulta cada vez mas.
Gracias a la rehabilitacion y cirugia actualmente esta
intentando pararse, un enorme avance considerando
que en la primera consulta estaba tirado en el piso
con solo leve movilidad de sus manos.

Historia de Franco

Edad actual: 10 afos. Hijo Unico. Primera Consul-
ta: 03/05/13.

Motivo de consulta: cuadros febriles respiratorios
frecuentes, BOR, sinusitis severa. Catarro bronquial
constante que lo agota con jadeo de tipo asmatico.

Enfermedad de base: paralisis cerebral con cuadriple-
jia secundaria a dafio por prematurez extrema. Encefa-
lopatia cronica no progresiva. Convulsiones.

Ceguera casi total; sbélo percibe sombras.
Hidrocefalia compensada con valvula ventricular. TC
cerebral set. 2012: ausencia de hemisferios cerebe-
losos, agenesia de cuerpo calloso. Polisomnografia:
EEG desorganizado con paroxismos de poliespiga y
espiga-onda.

Tratamiento actual: acido valproico, topiramato, clo-
bazam, fluticasona, omeprazol y azitromicina preven-
tiva 3 veces por semana. Spray nasal con corticoides.
Kinesioterapia respiratoria diaria. Concurre jardin te-
rapéutico y centro de rehabilitacion multidisciplinario.

Antecedentes personales: el embarazo fue busca-
do y transcurri6é en Bolivia. Pérdidas hasta el segun-
do mes. Alas 26 semanas de gestacioén, dolor agudo,
hemorragia y rotura de membranas. Nace en Bolivia
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por parto con PN 930 g. Permanece alli con poca in-
fraestructura en ARM. Al mes se traslada a Argentina
donde le colocan valvula ventricular por hidrocefalia
post hemorragia ventricular. Internado hasta el cuarto
mes de vida.

Alos 7 meses se realiza vitrectomia en Esta-
dos Unidos por retinopatia grave. Al aiio convulsiones
ténico-clonicas generalizadas resistentes a monote-
rapia. A los 2 afios volvieron de Bolivia a Argentina y
comenz6 con trastornos respiratorios recurrentes. El
catarro mejora fuera de Buenos Aires. Hernioplastia
inguinal bilateral a los 2 afios y medio.

A los 3 aiios y medio: internado con ARM por bronco-
neumonia severa resistente a los antibiéticos.

Situacion fisica actual: cuadriplejia, se moviliza en
silla de ruedas.

No sostiene la cabeza. S6lo emite sonidos
inespecificos, rie o llora.

Cuadros febriles respiratorios frecuentes con
fiebre (hasta 38°). Cursa con manos heladas y frente
caliente. Constante catarro bronquial. Quejido como
lamento.

Como es Franco: muy afectuoso, le encanta que lo
abracen, que lo hagan mover. Llora si mama se va.
Se adapta a las personas que lo cuidan. No le gusta
estar solo; llora. Le encanta la musica y protesta si
la apagan. Viajar siempre lo mejora fisica y animi-
camente. Viviria en la calle. Si los padres estan en
casa, no quiere dormir de dia. Suele enfermar cada
vez que mama viaja.

Examen fisico: nifio en silla de ruedas con buen ani-
mo, presta atencién al hablarle y sonrie al acariciarlo.
Rales subcrepitantes generalizados (estaba toman-
do amoxicilina). Rigidez espastica de miembros infe-
riores y superiores. Poca capacidad de movimiento
voluntario. No sostiene la cabeza.

Repertorizacion:
» Deseo de compaiia.
* Quejido durante la fiebre.
+ Frialdad de manos durante la fiebre.
« Historia personal de bronquitis recurrente.

Surgen Phosphorus, Pulsatilla, Nux vomica,
Veratrum album y Rhus tox.

¢ Qué es lo digno de ser curado?
1. Trastornos respiratorios.

Manejo Homeopético del Nifio con Patologia Neurologica Compleja

2. Equilibrar su extrema necesidad de afecto y
compafia que lo lleva a enfermar cada vez
que se separa de sus padres.

3. Sintomas neurolégicos.

Primera Prescripcion: Phosphorus 3 LM, 1 gota dos
veces al dia. Antimonium tartaricum 200 en cuadros
agudos con mucha secrecion bronquial.

Evolucion: Con Phosphorus, hace picos febriles
semanales con mucho moco nasal. Por la periodici-
dad + trastorno respiratorio cronico + polivacunacion:
TK 200 en plus con excelente respuesta. La madre
suspende por su cuenta la fluticasona. ContinGa con
Phosphorus 4 LM.

Octubre de 2013: enferma al irse mama de
viaje. Nifo febril, 38°, palido, quejoso, con tos. Re-
clama compafia constante. Cianosis de ufas y la-
bios. Extremidades frias. Sediento. Sat. de oxigeno:
94. MNP y FNP con edema de mucosas de todos los
senos paranasales. Sin respuesta a Phosphorus 30.

Repertorizacion:
+ Quejidos durante la fiebre.
« Piel azulada durante el escalofrio.
« Cara palida durante la fiebre.
« Coloracién azulada de manos durante la fiebre.
« Frialdad de manos y pies durante la fiebre.
+ Sed durante la fiebre.

Prescripcion: Veratrum album 30 en plus. Buena
respuesta en pocas horas.

En noviembre 2013: videodeglucion: microaspira-
ciones y pardlisis de la deglucidén. Franco consume
solo papillas con gran dificultad para tragar.

Repertorizacion de la disfagia:
« Pardlisis de faringe.
* Tragar dificil.
« Liquidos se introducen en la nariz.
« Tragar imposible por paralisis.
+ Liquidos pasan por la laringe.

Prescripcion: Lachesis 30. 2 gotas, 2 veces al dia.

A los 20 dias hace un cuadro febril que sale
nuevamente con Veratrum album, y debido a secre-
ciones bronquiales recurrentes se indica Antimonium
tartaricum 200, diariamente.

Reevaluacion del tratamiento con los padres
(marzo 2014): mucho mejor apetito y el semblante.
Enferma menos, sale méas rapido. Cambio cognitivo,
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esta mas presente, responde mas. Se orienta espa-
cialmente en casa. Mejor6 motrizmente (menos es-
pasticidad). Por momentos alinea los ojos. Persiste
moco bronquial con expectoracion blanca. Algunas
micoclonias en piernas.

Prescripcion: Antimonium tartaricum 3y 4 LM, 3 go-
tas diarias dos meses cada una.

Considerando: ante inflamacién crénica de bronquios
+ expectoracion copiosa y blanca, se prescribe Stan-
num metallicum 200, 5 gotas 3 veces por semana.

Tiene cada tanto episodios breves convulsi-
VOsS con contraccion de miembros superiores, aprieta
pufios y llora. Se agrega Cuprum 30, 2 gotas 2 veces
por dia.

Febrero de 2015: se cambia la valvula ven-
tricular 2 veces por obstruccién. Debido a la gran
cantidad de tomografias realizadas: se agrega Ra-
dium bromatum.

Abril de 2016: Cuprum 30 CH, Phosphorus
200, 10 gotas 3 veces por semana y Echinacea 7 CH
ya que no presenta ningun sintoma catarral. Sigue
demandante y grita si mama se aleja de él o si le
da la espalda. Siempre responde mucho al contacto
fisico afectivo.

Comentario

Franco aun enferma, pero no hace cuadros graves;
recibi6 solo 2 veces antibibtico en 16 meses (antes lo
necesitaba cada 15 a 20 dias). Sale mucho mas ra-
pido de sus cuadros respiratorios y recupera rapida-
mente el apetito. Suspendié fluticasona y omeprazol.
No se puede reducir la medicacién anticonvulsivante.
Reevaluar Veratrum album como posible medica-
mento de base considerando el abandono al viajar
la mama, que se interpretd como nostalgia o desvali-
miento al indicar Phosphorus.

Conclusiones

El manejo de estos nifios es siempre interdisciplina-
rio. Evitar preconceptos acerca de lo que se puede
lograr. Medicar en el aqui y ahora paso a paso. Inten-
tar identificar el medicamento constitucional. Evaluar
la respuesta terapéutica en el tiempo. Preguntar a los
padres como evallan el resultado del tratamiento.
Aceptar la frustracion de una respuesta nula o parcial
y seguir buscando opciones de medicamento. Evitar
las elevadas expectativas de nuestra vocacién de
curar y registrar las expectativas de los padres que
suelen ser mucho mas bajas. Acompafiar a la familia
con contencién aunque no encontremos por momen-
tos una ayuda homeopética concreta.
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Resumen

Tuberculinum ha sido un medicamento homeopatico extensamente estudiado desde
sus primeras aplicaciones bajo la ley de similitud hace mas de un siglo atrés. En el
presente trabajo se pretende profundizar en el estudio del mismo, avanzando sobre
los niveles crecientes de complejidad en el estudio de la Materia médica. Partiendo del
estudio metodolégico de la Materia médica desarrollado por el doctor Eugenio Cande-
gabe, se agrupan los sintomas mentales en nucleos sintoméaticos correlacionandolos
con la evolucién de la sustancia desde su origen. Nuestro objetivo es integrar la infor-
macion disponible actualmente sobre el medicamento y la sustancia que le da origen,
integrandolo en un todo coherente, con el fin de ampliar nuestra capacidad de conocer
los matices mas sutiles del medicamento, asi como también la aplicabilidad del mismo
a las patologias del hombre.

Abstract

Tuberculinum has been a homeopathic medicine extensively studied since its first
applications under the law of similarity for more than a century ago. In this paper
we aim to deepen the study of it, advancing on increasing levels of complexity in
the study of Materia medica. Based on the methodological study of Materia medica
developed by Dr. Eugenio Candegabe, mental symptoms are grouped in symptomatic
nuclei correlating with the development of the substance from its origin. Our goal is to
integrate the information currently available on the drug and the substance that gives
origin, integrating it info a coherent whole, in order to expand our capacity to know
the subtle nuances of the drug as well as the applicability thereof to the pathologies
of man.
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Introduccion

En el siglo XXI, considerado como la era de la nano-
tecnologia, asistimos aln hoy a un fenémeno patolé-
gico que no sélo persiste sino que, ademas, deja sus
secuelas generacion tras generacion, ya que se cree
que fue la causa de muerte de la séptima parte de
toda la poblacién que ha vivido sobre la Tierra.

La tuberculosis acecha y flagela a la huma-
nidad desde el comienzo de la era del hombre y re-
torna hoy ante las modificaciones inmunolégicas que
sufre el ser humano. Asi, el estudio del medicamento
que deriva de ella es digno de ser reestudiado bajo
numerosas perspectivas que nos amplien su conoci-
miento y comprension, especialmente en esta época
actual donde los desequilibrios acumulados estallan
frente a nosotros como eventos que no pueden can-
celarse ni negarse.

Basandonos en el estudio de los niveles cre-
cientes de complejidad de los doctores Candegabe y
Cataldi, al estudiar las manifestaciones del desorden
vital del enfermo intentamos ahondar en terrenos que
permiten comprender al individuo en la profundidad
de su vivencia. Al estudiar un nosode, un medica-
mento del reino humano (considerado por numerosos
fildsofos como independiente del reino animal), nos
enfrentamos al mayor grado de complejidad dentro
de los reinos, con caracteristicas propias y particu-
lares del mismo, donde encontramos elementos que
no hallamos en los otros, tales como la conciencia
de la propia finitud, la capacidad de abstraccion, las
dicotomias entre los instintos primitivos y las conduc-
tas sociales, el libre albedrio, la busqueda del sentido
de la vida y los altos fines de la existencia.

Origen historico de la sustancia

Desde el ano 460 a.C., la tuberculosis recibié nume-
rosas denominaciones: “la capitana de la muerte”,
“tisis”, “la plaga blanca” y “consuncion”, entre otras,
haciendo referencia al desgaste y caquexia que pro-
duce la enfermedad. Hipécrates la identifico como la
causa mas frecuente de enfermedad en su tiempo y
Aristételes ya la consideraba una enfermedad con-
tagiosa. Las primeras evidencias de la enfermedad
en humanos se encontraron en restos 6seos que da-
tan del Neolitico (5000 afios antes de nuestra era,
aproximadamente) y se cree que fue la primera en-
fermedad conocida de la humanidad.

Se postula que el bacilo de la tuberculosis,
Mycobacterium tuberculosis, seria una mutacion de
bévidos salvajes, con un ancestro en comdn con
Mycobacterium bovis, y que ambos aparecieron con
bastante anterioridad a la aparicién de otra gran pa-
togena del grupo: Mycobacterium leprae. En 1882, el
médico prusiano Robert Koch reveld por primera vez
el causante de la enfermedad, lo que llevo a una re-
volucion en su significado y la manera en que se la vi-
via hasta ese momento, ya que pasé de un concepto
asociado a la belleza de la palidez y el romanticismo
del siglo XIX, al estigma de portar una enfermedad
infecto-contagiosa mortal.

Los investigadores que siguieron a Koch en-
contraron que las micobacterias son bacilos aerobios
estrictos, que se alojan en sitios del organismo bien
irrigados, ricos en oxigeno, en zonas bien aireadas
del pulmén; desde alli pueden viajar a todo el orga-
nismo y, a su vez, de un individuo a otro a través de
las particulas de Fligge.

El nosode

Unos ocho afos antes del descubrimiento del bacilo,
el homedpata Samuel Swan, pionero en el uso de
nosodes, realiz6 en 1874 un preparado de Tubercu-
linum a partir de la trituracién con lactosa del espu-
to de un paciente tuberculoso. En 1890, el médico
ingles Burnett investigd un preparado de tuberculina
triturando una parte de pulmén infectado que incluia
la pared de la caverna tuberculosa con sus tejidos
adyacentes, conocido como Tuberculinum Burnett o
Bacillinum. Posteriormente, Hering, Clarke, Schmidt,
Kent y Allen, entre otros, revalidaron este nosode en
sus materias médicas.

Es destacable que a lo largo de la historia los
primeros estudios acerca del bacilo estaban encami-
nados a encontrar una cura para esta enfermedad
infecciosa; sin embargo, sabemos que la isopatia no
esta relacionada con la verdadera practica homeopa-
tica, y por lo tanto no puede considerarse como una
cura para esta patologia, a menos que a través de la
aplicaciéon del principio de semejanza se determine
que el simillimun del paciente concuerde realmente
con la forma como esta viviendo su proceso moérbido.

La farmacéutica Sabine Klein, en el afo
2000, recopil6 las diferentes formas de preparacion
de Tuberculinum a partir de sus posibles origenes:
desde el esputo de un tuberculoso, pasando por gan-
glios tuberculosos de ganado bovino y cultivos de
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micobacterias, hasta un derivado proteico purificado
(PPD), con el que actualmente se realiza la prue-
ba de Mantoux. Boericke y Clarke senalan que no
encuentran diferencia apreciable entre la accion de
Bacillinum y Tuberculinum, que su impresion es prac-
ticamente idéntica y una responde a la indicaciéon de
la otra, aunque el doctor F. Master sefiala en su libro
las indicaciones especificas de cada una de las va-
riedades segun las diversas presentaciones clinicas.

Analisis dinamico de los sintomas
mentales. Niveles crecientes de
complejidad

Tuberculinum ha sido ampliamente estudiado por
muchos autores. Tanto el doctor Paschero en su
descripcion tan precisa como el doctor Eugenio Can-
degabe en su estudio metodoldgico establecen con
claridad que la caracteristica fundamental de Tuber-
culinum es el cambio constante, tanto a nivel psiqui-
co como somatico, variando entre polos opuestos.
Pareciera reflejar de manera potenciada el dicho atri-
buido a Heraclito acerca de que lo Unico permanente
es el cambio. Esta necesidad de cambio se refleja a
lo largo de los ndcleos sintométicos ya descritos por
el doctor Candegabe, relacionados a la ansiedad, los
temores, la sensibilidad, la afectividad, la agresivi-
dad, el intelecto, el trabajo y la actitud.

Son llamativos los numerosos temores que
tiene Tuberculinum, lo que reflejan a nuestro enten-
der la vivencia fundamental que moviliza el comple-
jo sintomatico que acompana a su ansiedad, a su
inquietud y a su necesidad constante de cambio.
Tiene “miedo de la muerte” y “a las enfermedades”,
especialmente estando solo (M. Tyler), asi como
“miedo al despertar”.

La actitud vital de Tuberculinum pareciera
reflejar que tiene presente en todo momento la po-
sibilidad de una muerte préxima. Vithoulkas agrega
al repertorio Complete con valor 4 el sintoma “ilusion
de la que la vida es demasiado corta” (Unico remedio
en esa rubrica). Tiene “miedo a que le sucedera algo”
(Allen), “miedo de los médicos y las exploraciones
médicas” (Kent, Roberts, Schmidt) y también “miedo
de un desastre o calamidad”.

Dice Baudrillard: “hay algo escondido dentro
de nosotros: nuestra propia muerte. Pero algo més esta
oculto, al acecho, dentro de nosotros, dentro de cada
una de nuestras células: el olvido de la propia muerte”.

Tuberculinum: Relato de su Viaje

El simple hecho de nacer lleva implicita la
idea de la muerte, pero no somos conscientes de
ello en todo momento, con la posibilidad de proyectar
nuestra vida pensando que disponemos de un tiem-
po por delante para vivir. Teniendo en cuenta que el
medicamento procede de una enfermedad con un
indice de mortalidad tan alto durante tantos siglos, y
que se elabora con la pared de la caverna tubercu-
losa o un ganglio patologico obtenido de un cadaver,
no es extrano que la idea de la muerte este tan pre-
sente en los pacientes que necesitan Tuberculinum.
Asi, vemos también “miedo por la noche durante la
meningitis tuberculosa”, “miedo de la consuncién” e,
incluso, “de la tuberculosis incipiente”.

Se vuelve “supersticioso” y “ritualista” (Morrison) con
“miedo del maleficio inminente a su familia” (Allen, F.
Master), miedo a los animales de pelo, como gatos
y perros, especialmente a los negros. El pelaje, ele-
mento real y simbélico de proteccion y conexién con
el espiritu animal, es también un disfraz, un camufla-
je para integrarse a los alrededores.

Tuberculinum muestra aversion a los animales,
ya que tiene la actitud opuesta a ésta y siempre esta
buscando moverse, irse, escapar en lugar de integrarse.
Ala vez, los pelos erizados indican la percepcion de un
peligro y una alerta, tal como lo percibe Tuberculinum
en la “llusién de que algo va a suceder”. En los suefios
veremos que vuelve a aparecer la tematica del perro ne-
gro. A su vez, el color negro se asocia a lo subterraneo
y a la oscuridad. Es curioso que Tuberculinum tenga
“temor de ser enterrado vivo” (Allen) y “miedo de caer”,
simbolo de descender a la profundidad, perdiendo asi la
posibilidad de realizarse en la vida.

La ansiedad de Tuberculinum aparece en-
tonces ligada a la “sensacion de que la vida es de-
masiado corta” y debe vivirse de manera acelerada.
Pareceria que a partir de este punto nace el desequi-
librio que lo obliga a vivir su vida intensamente dada
la manera en que percibe el tiempo en su contra,
mostrando gran “inquietud” y “ansiedad por el futu-
ro” (Allen). Vithoulkas lo refiere como “personas que
queman la vela por ambos extremos, sienten que la
vida es corta y debe ser vivida al maximo”.

Surge entonces la “necesidad de cambio
constante” buscando experimentar la vida y sus
distintos matices en un intento de aprovechar cada
dia al maximo, incluso en nifilos en quienes apare-
ce el sintoma repertorial de “precocidad”. Se vuelve
“aventurero”, “audaz”, “valiente” (F. Master), “optimis-
ta”, “alegre”, con “deseos de viajar y vagabundear”;

€s por eso que varias materias médicas lo describen
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como cosmopolita (ambos sintomas con valor 3 en
repertorio). En nifios, suele verse como “inquietud”
que los lleva a “moverse de un lugar a otro” (Morri-
son), y se ven “impulsados a tocar todo”.

Parece que sus ilusiones atienden a su ne-
cesidad de estar conectado con el aire libre, donde
vemos una vez mas el vinculo que mantiene en su
comportamiento con el bacilo aerobio estricto, pues
su “ilusién de estar atrapado” y de “sofocarse” (F.
Master), o de ser “aplastado por un tropel de gente”
(Roberts), podrian compararse con el ambiente bien
aireado que necesitan las micobacterias para dise-
minarse y viajar por el organismo, de la misma forma
en que Tuberculinum necesita del aire y “siente como
si pudiera volar” (Roberts). Nash dice: “ansia el aire
libre, desea puertas y ventanas abiertas, o cabalgar
en el viento fuerte”, a pesar de ser un gran friolento y
resfriarse con facilidad.

El elemento aire es uno de los cuatro ele-
mentos de las cosmogonias tradicionales en Occi-
dente y esté presente en todas las religiones y sus ri-
tuales, en la filosofia esotérica, en la alquimia y en la
astrologia. Se vincula esencialmente con tres facto-
res: el halito vital creador (simbolizado en la palabra),
el viento de la tempestad, que muchas mitologias
vinculan a la idea de creacién, y el espacio, como
ambito de movimiento y de producciéon de procesos
vitales. Cirlot (Diccionario de simbolos), citando a
Nietzsche, dice: “el aire es una especie de materia
superada, adelgazada, como la materia misma de
nuestra libertad”.

La caracteristica permanente del cambio que
busca Tuberculinum hace que no pueda permanecer
mucho tiempo en un mismo lugar, y aparece enton-
ces la “ilusién de sentir que todo es extrafio”, “todo le
parece inaudito” (Kent), su extrafieza la dirige hacia
los alrededores, a las cosas familiares y los lugares
en los que esta. Aparece la “ilusién de estar confun-
dido”, y al no poder enraizarse en ningun lugar, po-
tencializa su ilusiébn de no reconocer como suyos los

lugares en los que se encuentra.

Tiene “ilusién de caer hacia atras” como una
representacion de un retroceso, y aunque siente que
su vida se le agota desea vivir hacia adelante en el
tiempo y no se ancla a situaciones del pasado. Tam-
bién la “llusion de que tenga a alguien detras” como
si fuera perseguido por algo, aumenta su necesidad
de estar en movimiento, incluso cuando esta en su
cama, donde siente que se hamaca. De igual forma,
su esencia cambiante de buscar movimiento se refle-
ja en la parte onirica, donde suefa que viaja.

Cirlot dice: “desde el punto de vista espi-
ritual, el viaje no es nunca la mera traslacion en el
espacio, sino la tensién de blsqueda y cambio que
determina el movimiento y la experiencia que se deri-
va del mismo. En consecuencia, estudiar, investigar,
buscar, vivir lo nuevo y profundo son modalidades de
viajar[...]. El viajar es un anhelo de la aspiracion —
dice Jung—, del anhelo nunca saciado que en parte
alguna encuentra su objeto[...]. Volar, nadar, correr
son también actividades —como el sofar, el ensofiar
y el imaginar— equivalentes a viajar|...]. Viajar pue-
de asimilarse a recorrer el ciclo anual, o a pretender
evadirse de él segun determinantes secundarias del
viaje”.

Para comprender el significado de los ar-
quetipos en los suefos y las ilusiones, es importante
resaltar que la simbologia representa el cuerpo vivo
de una idea, en la que el simbolo es la vestidura, y
a través de ellos tenemos acceso al lenguaje de la
naturaleza. Cabe recordar que hay quien ha afirma-
do que el simbolo posee varios matices relacionados
con hechos histéricos, metafisicos, psicologicos, as-
trondmicos, etcétera, y por ello el simbolismo com-
pendia toda la filosofia del universo.

Allen describe que “suena con serpientes”,
figura asociada tanto a la vida como a la muerte,
simbolo de lo terrenal y del mundo de los muertos;
su capacidad de mudar de piel se relaciona con el
cambio. Otro significado adquiere cuando la serpien-
te aparece mordiéndose la cola. “El ouroboros” en
donde encierra las ideas de eternidad, movimiento,
continuidad y eterno retorno.

La serpiente también es simbolo del tiempo
y sus ciclos, y segun Chevallier, como simbolo sa-
grado tiene el poder de agitar la conciencia humana.
Tuberculinum no sélo teme a los perros negros sino
que también suefa con ellos. Para varias culturas el
perro negro representa un simbolo de muerte y es
de mal augurio; Chevallier describe que en la comu-
nidad congolefa, la aparicidbn de un perro negro en
suefos es indicador de que un acto de hechiceria se
desarrolla en alguna parte.

En la Hungria medieval, un documento del
siglo Xl registrd una explicacion de la causa de la
enfermedad: “los paganos decian que la tuberculosis
se producia cuando un demonio con forma de perro
ocupaba el cuerpo de la persona y empezaba a devo-
rar sus pulmones. Cuando la persona poseida tosia,
entonces el demonio estaba ladrando y se acercaba
a su objetivo, que era matar a la victima”.
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Candegabe resalta que el cambio es la cua-
lidad mas sobresaliente del medicamento, que se
refleja también en su estado de animo con una di-
namica cronoldgica variable, en donde la persona ex-
perimenta una sintomatologia que lo lleva desde un
estado mental activo hacia uno pasivo. De esta forma,
podria decirse que las cualidades de su energia vital

se manifiestan con una actitud “aventurera”, “audaz”,
“valiente”, “alegre”, “optimista” y “esperanzada”, como
si durante su proceso morbido esperara que todo pue-
de mejorar. Y como es comun en Tuberculinum, lo vive
con una actitud de “alerta” dada su naturaleza “asusta-

diza” (valor 3; Allen, Boericke) por su porvenir.

Al analizar sus sintomas analégicamente
con el comportamiento patogénico del bacilo, ob-
servamos que la modalidad tuberculinica posee, en
una primera etapa, una aceleracion del metabolismo
celular con un aumento de las combustiones con
destruccion celular, de la misma forma como sucede
en Tuberculinum, pues en su deseo de vivir y experi-
mentar rapidamente su vida consume su energia vi-
tal, alterandola, apareciendo asi las manifestaciones
de su desequilibrio.

En esta fase, las actitudes de Tuberculinum
comienzan a cambiar de polaridad, su “alegria alterna
con tristeza”, su “dulzura alterna con destructividad”
(Kent) por “emociones contenidas”, el comportamien-
to en los nifios se torna “alocado” y se caracterizan
por comportarse mal en casa pero bien en la escuela
o con extranos. El “temperamento tranquilo” comien-
za a manifestar su desequilibrio con una actitud “irri-
table” aun por bagatelas, al despertar en la manana
o inmediatamente al abrir los ojos; Krichesky descri-
be al paciente como: “esa persona que hace bromas
con un matiz sadico, 0 muy malicioso, como poner un
pinche [una tachuela] a quien se va a sentar”.

Es asi como sus cualidades comienzan a ex-
perimentarse de manera mas densa, lo cual dirige
su comportamiento hacia actitudes mas “violentas”.
Esto daria lugar a una fase en donde la agresividad
llega al pico maximo, y su destructividad se muestra
hacia los demas, al “arrojarles cosas durante su cole-
ra”, como lo refiere Allen: “muy irritable, quiere pelear,
no duda en arrojar cualquier cosa a cualquiera, sin
causa”. También manifiesta actitudes “maliciosas” e
hirientes a través de sus “insultos”, principalmente de
nifios hacia sus padres.

Al mismo tiempo, puede llegar a hacerse
dafno a si mismo, intentando golpear su cabeza con-
tra la pared y las cosas, como cita el doctor Detinis

Tuberculinum: Relato de su Viaje

en uno de sus casos de Tuberculinum: “si le ponen
un limite golpea su cabeza contra la pared o se tira
al suelo”; en otro caso, dice Kent en su libro de afo-
rismos: “el nifo se resistid y violentamente enojado
tratd de escupir la dosis, se volvio hacia sumadre y le

)

dijo: ‘te voy a matar, al volver a casa te voy a matar™.

El “grito en nifos” aparece con valor 4 en
Synthesis, y en mujeres con valor 3 antes de la mens-
truacién, y aparece incluso: “gritos durante el suefio”,
sintoma reconfirmado por numerosos autores.

El grito es una expresion primitiva, una ma-
nifestacion emocional explosiva y en Tuberculinum
es una faceta més de su agresividad y su forma de
expresar su miedo, angustia y/o ansiedad, tal como
Edvard Munch, en su pintura E/ Grito, busca repre-
sentar la angustia del hombre moderno en la frenéti-
ca sociedad actual. Candegabe senala que la obsti-
nacion representa otra forma de agresividad pasiva 'y
que los nifios Tuberculinum son los mas obstinados
de la Materia médica. El doctor Klinkenberg cita el
caso de una nina de nueve afos, poseedora de un
comportamiento dominante y terco que sélo desapa-
rece cuando juega con nifios mayores.

Al igual que en la etapa final de la tubercu-
losis, donde aparece una desmineralizacion celular,
con desasimilacion, descalcificacion y pérdida de
sustancia, aparece en Tuberculinum una fase pasiva
de desgaste de su energia vital que lo lleva a una ac-
titud de cansancio por la vida, y aqui lo vemos “des-
contento”, “indiferente”, “pesimista”; sus mafianas
comienzan con pereza, “es un gran trabajo ir a desa-
yunar”y alberga una profunda tristeza, incluso duran-
te el puerperio, momento en el que el ciclo de la vida
vuelve a comenzar, pero esta vez no para ella. Allen
le describe asi: “el paciente es incapaz de expresar
la causa de su insatisfaccion generalizada y puede
sentir que es parte normal de la vida, frecuentemente
esta frustracion es expresada con malicia”.

Es como si la expresion de su sentir se con-
virtiera en una debilidad general que méas alla de
su cuerpo, alcanza su intelecto, por lo tanto el “es-
fuerzo mental lo agrava” y le produce trastornos; se
siente “embotado” y “olvidadizo”. Este desorden en
la conducta hace considerar con frecuencia a este
medicamento en nifios con diagnéstico de déficit de
atencion (TDAH, o ADHD, por sus siglas en inglés).
Es asi como Tuberculinum experimenta un proceso
cambiante activo-pasivo que lo lleva poco a poco a
un estado de consuncion mental.
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Debate

Tuberculinum desea experimentar la vida, viajando de
un lado a otro, y en su desorden vital se vuelve erratico y
cambiante, buscando viajar y ansiando nuevos aires de
libertad, como si quisiera escapar de un destino signado
ominosamente por la impregnacién en su memoria del
destino tuberculoso de sus antepasados.

Sin embargo, como nos dice Cirlot: “el verdade-
ro viaje no es nunca una huida ni un sometimiento, es
evolucion. Por ello dice Guendn que las pruebas inicia-
ticas toman con frecuencia la forma de ‘viaje simbdlico’,
representando una busqueda que va de las tinieblas del
mundo profano a la luz]...], a la salida del laberinto”.

Tuberculinum siente esa necesidad, pero se
dispersa, se vuelve agresivo; luego se agota, se con-
sume y se deprime cayendo en la melancolia y el em-
botamiento. Vivimos en un universo polar, donde la vida
y la muerte representan el viaje de nuestro ciclo vital;
pero cuando la secuencia de inter-transformacién se ve
alterada, es necesario un tercer factor equilibrante para
poder aprovechar la experiencia de aprendizaje.

Al encontrar el simillimum, este tercer factor,
el equilibrio llegara a través de comprender que el
verdadero cambio que un ser humano puede hacer
es trascender sus limitaciones y su naturaleza infe-
rior, transformandose, encontrando el sentido de su
vida y los mas altos fines de la existencia.
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