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INTRODUCCION: Este trabajo es un resumen del expuesto el las 12 Jornadas de Homeopatia Pediatrica
( 5y 6 de octubre de 2001) y representa una apretada sintesis de un estudio de investigacion realizado
en la Fundacion Médica Homeopatica Vitalis.

El tema que he elegido para compartir con todos ustedes es el de las primoinfecciones herpéticas,
cuadro que seguramente hemos visto realizando alguna guardia o en nuestra practica diaria del
consultorio, debido a la rapidez en la aparicién de los sintomas, a la intensidad de los mismos, al
prolongado tiempo de evolucidn y al gran disconfort que le provoca al paciente, siendo inclusive causa
de hospitalizacion por sus complicaciones. Aun mas, por tratarse de un cuadro "autorresolutivo", su
tratamiento alopatico con antivirales ( no exento de efectos adversos) es controvertido y hay quienes
recomiendan no usarlo. Ni hablar de los pacientes que presentan herpes recidivante, donde sabemos
que sélo el abordaje del nifio desde la medicina homeopatica, serd lo Unico capaz de curar esa
susceptibilidad.

Rapidamente recordemos la familia de los virus herpes:

1. Herpes simple tipo 1y 2 -al cual nos referimos-

2. Varicela-zéster

3. Citomegalovirus

4. Herpes virus 6, responsable de la 62 enfermedad o roséola

5. Herpes virus 7, que tiene tropismo por SNC, y que en el adulto se expresaria como cuadro
mononucleosis like

6. Herpes virus 8, relacionado con el sarcoma de Kaposi y los linfomas en pacientes HIV positivos.

De este grupo de virus, me voy a referir al virus del herpes simple tipo 1y 2, recordando que antes se
consideraba al tipo 1 en relacion a la infeccion oral y el tipo 2 a la transmisidn sexual, pero actualmente
y debido a los cambios de habitos sexuales, esta diferenciacion ya no es posible.. Una vez en contacto
con el virus y luego de la replicacion viral, el virus entra en latencia, localizdndose en los ganglios
sensoriales de los nervios dorsales. El periodo de incubacién de la primoinfeccion es de dos a veinte dias
y en la mayoria de los casos es asintomatica y se detecta por seroconversion.

Cuando la infeccidn se hace manifiesta se puede expresar como:

1. Gingivoestomatitis (GEH)
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2. Vulvovaginitis

3. Queratoconjuntivitis. Mds raramente, si el nifio es un paciente atdpico severo, puede presentarse
como la llamada

4. Erupcidn Variceliforme de Kaposi o como
5. Panadizo herpético, asociado generalmente a las manifestaciones orales.

Las complicaciones que podemos observar son que las lesiones se impetiginizen. Y respecto de esta
complicacion les muestro los medicamentos que Calvin Knerr nos aporta en su Repertorio y que no
figuran en el repertorio de Kent. (Cuadro 1) Estos agregados son el producto de un trabajo de
investigacion que he realizado acerca de las infecciones herpéticas en la Fundacion Médica
Homeopadtica Vitalis.

Cuadro 1: Erupciones herpéticas impetiginizadas (K.N.)

ars. bapt. cinch. merc. psor. rhus-t.

Otra complicacidn, por supuesto de otra envergadura es la encefalitis herpética, pero esta es mas
frecuente en neonatos, su aparicién como complicacién de una gingivoestomatitis aunque descripta es
mds rara. La GEH es la forma de infeccidn primaria por el virus del herpes simple mas frecuente en la
infancia, y se la observa en nifios entre 10 meses y 3 afios, aunque puede verse también en nifos
mayores.

En su repertorio William Boericke, nos habla de inflamacién herpética en el capitulo de garganta interna
y esta rubrica tampoco figura en el repertorio de Kent, pero, a los fines practicos seria util considerar los
medicamentos que se encuentran en vesicula.

Debe hacerse notar la importancia la diversidad de sintomas mentales que se pueden presentar y que
pueden manifestarse como sintomas nuevos, o bien como una exacerbacion durante el cuadro agudo.
Ya sea que el nifio esta callado, o irritable por el dolor, o que desee estar alzado. O bien que se
manifieste a través del llanto con la fiebre , por bagatelas, o el deseo de estar acompafiado. O el nifio no
quiere ser tocado o se lo nota irritable con la fiebre. Todas manifestaciones de su idiosincrasica manera
de enfermar.

Puede el nifio mostrarse triste o inquieto, o lo vemos aferrandose a algo o a alguien o por ejemplo
podemos observar un signo mental objetivo, colocando los dedos en la boca. Este sintoma que el nifio
presenta, en relacion al intenso dolor, aparece en el capitulo de mentales. En esta rubrica figuran
medicamentos que presentan el sintoma en relaciéon a alguna patologia como en este caso, y
medicamentos que lo presentan desde la esfera mental.

Los sintomas con los que se presenta son fiebre elevada, en general mayor a 392. El sintoma de fiebre
mayor de 39°C lo ubicamos en el capitulo de fiebre, intenso calor febril (777/1). Todas las referencias
corresponden al repertorio de Eizayaga. Otros sintomas, ya generales, por ejemplo el insomnio o la
somnolencia durante los dolores, recordando que este ultimo sintoma es un marcador de probable
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complicacion encefélica, mas aun cuando se acompafia de fiebre. Y por supuesto tener en cuenta los
sintomas generales que acompafian al cuadro febril.

En cuanto a la sed y a los deseos y aversiones alimentarios en esta particular forma de presentacion de
la primoinfeccidn por herpes virus, quiero hacer especial hincapié en la importancia de obtener algunos
de estos sintomas.

Yo he comprobado el valor inestimable que tienen debido a su peculiaridad, considerando que lo
habitual es que el paciente rechace toda ingesta de liquidos y de sdlidos debido al intenso dolor que
presenta. En cuanto a los sintomas particulares, las lesiones son vesiculas (que es la lesién elemental del
herpes), que se localizan en la boca y aqui pueden hallarselas en la lengua, las encias, amigdalas, el
paladar y la mucosa yugal), también en los labios y en la piel peribucal. Cursa con gingivitis, por lo tanto
las encias estan tumefactas, edematosas, enrojecidas , friables y sangrantes. El primero seria el
componente de la estomatitis y el segundo de la gingivitis. Por ejemplo, las vesiculas de la boca, labios y
de la piel peribucal podemos encontrarlas en el capitulo de boca, herpes ( BOCA, herpes 281/1) o en la
subribrica de vesiculas (BOCA, vesiculas 288/2), con las diferentes localizaciones. Pero también
podemos ir a la rubrica madre de erupciones, herpes, dentro del capitulo de cara (CARA, erupciones,
herpes 260/3), si es que hay lesiones alli. La gingivitis las buscamos en boca, inflamaciéon de encias
(BOCA, inflamacion, encias 281/3) o bien en hemorragia si la hubiera (BOCA, hemorragia, encias 280/3).
Sin olvidarnos de caracteristico enrojecimiento de las encias, (BOCA, decoloracién, encias, rojas 272/1)
sintoma que contribuye al intenso dolor que los nifios padecen.

Cursa el cuadro con halitosis (BOCA, olor 283/1), sialorrea (BOCA, salivacién 285/3), que se debe al gran
dolor que el nifio tiene para deglutir.

La lengua estd saburral (BOCA, decoloracion, lengua 272/1) y el cuadro se acompafia se adenomegalias
(CARA, hinchazdén, ganglios 265/1) muy dolorosas espontaneamente o a la palpacién. El nifio rechaza el
alimento, debido a la dificultad que tiene para tragar ( todo: sélidos, liquidos, hasta su propia saliva, que
a veces es sanguinolenta por la gingivitis) Todo esto condicionado por el intenso dolor que el nifio siente
debido a las lesiones orales. (Cuadro 1) Y el dolor al deglutir que lo ubicamos en el capitulo de garganta
interna (Dolor, tragar al sélidos, liquidos, vacio en 303/3).

A este cuadro asi florido, debe sumarse el tiempo de evolucidn de la afeccion, que se ha aproximado en
12 dias en promedio para las lesiones orales, otros 12 dias para las lesiones extraorales, que
representan el 72% de frecuencia, para la fiebre, presente en el 85% de 5 dias, a la dificultad para tragar
(sélidos y liquidos) presente en el 89% en 9 dias y la sialorrea en un 85% estimada en 7 dias de duracién.
Como vemos la frecuencia es elevada en cuanto a la aparicion de los sintomas que como vemos también
se prolongan por varios dias. Y por supuesto la prolongacién en el tiempo de las lesiones orales,
responsables de los trastornos en la ingesta de liquidos, mas la fiebre y la sialorrea, pueden llevar al nifio
a un cuadro de deshidratacidn con la consecuente internacion. (Cuadro V)

Los diagndsticos diferenciales del cuadro son la herpangina, dénde no hay compromiso gingival, la
enfermedad de Mano, pie boca y el sindrome de Steven Johnson.

En la vulvovaginitis los sintomas se manifiestan con dolor (GEN. FEM. Dolor 453/2), prurito (GEN. FEM.
Prurito 469/2), disuria (VEJIGA, Miccidn, disuria 412/2) y mialgias. Ademas fiebre, (FIEBRE, Intenso, calor
febril 777/1), adenopatias (ABDOMEN, Hinchazdn inguinal regidén, ganglios de 380/1), lesiones
vesiculosas (GEN. FEM. Vesiculas 459/3) y exudado vaginal (GEN. FEM. Leucorrea 461/1) o uretral
(URETRA Secrecion 429/1).



F M FUNDACION MEDICA

HIV HOMEOPATICA I TALTS

El tiempo de evolucidn también se prolonga a 2 o 3 semanas. Las complicaciones son la meningitis
aséptica, la disfuncidn de los nervios auténomos, la diseminacidon cutanea, artritis y hepatitis.

La queratoconjuntivitis se manifiesta por blefaritis (0JOS Inflamacién, parpados 189/2) conjuntivitis
folicular o pseudomembranosa (0JOS Inflamacidn, conjuntiva 188/3) y linfoadenopatia. Hay vesiculas en
la cara (OJOS Erupciones, alrededor de los ojos 185/1). Puede haber compromiso de la cérnea (0JOS
Inflamacién, cérnea, herpética 189/1), donde habria que agregar a graph y a ign con dos puntos cada
uno, de Calvin Knerr. Puede haber también iridociclitis (OJOS Inflamacién, iris 189/1). Siendo el
compromiso de la retina mas frecuente en la infeccion por el herpes virus tipo 2. Los sintomas son
fotofobia (0OJOS Fotofobia 186/2), vision borrosa (Visién Borrosa 197/2), lagrimeo (OJOS Lagrimeo
190/1) y quemosis (0JOS Quemosis 193/3). Y como vemos el tiempo de evolucién del cuadro también es
prolongado (7 a 10 dias).

El diagndstico de la lesion es clinico, pero en casos dudosos se puede recurrir a los test morfoldgicos
como el citodiagndstico de Tzanck, los test inmunoldgicos (el mas usado es la inmunofluorescencia), o
los test virolégicos como el PCR. El diagnéstico clinico nos permitird conocer la patologia, la gravedad del
cuadro, y la evolucion.

Pasemos ahora a la jerarquizacion y estrategia de abordaje de este cuadro agudo. Deberemos tener en
cuenta en el siguiente orden:

1. Causalidad

2. Sintomas modalizados

3. Sintomas mentales nuevos

4. Sintomas generales nuevos

5. Sintomas mentales, generales y particulares dramaticamente modificados.

6. Diagndstico nosoldgico.

En cuanto a la causalidad, recordemos el paragrafo 213 del Organon de Hanemann. "Jamas se curara de
un modo conforme a la naturaleza, es decir, de un modo homeopdtico, mientras que en cada caso
individual de enfermedad, aun la mas aguda, no se atienda simultdaneamente al sintoma del cambio
sobrevenido en el espiritu y la moral... Cuando obtenemos este sintoma adquiere sin duda una
importancia jerarquica. Recordemos ademas que la causa de recidiva del herpes también puede
sobrevenir a partir de una causalidad general (sol, fiebre, alimentos, menstruacion) y que estos factores
siempre mencionadas como cldsicos desencadenantes para la reactivacion viral, han sido desde siempre
sintomas individualizantes que el homedpata considera de inestimable valor.

En segundo lugar los sintomas modalizados: Aqui tendremos en cuenta la localizacién del sintoma, su
modalizacidn, las sensaciones y concomitancias.
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Con respecto a la localizacion: En estos casos de primoinfeccidn, la localizacion sera en la cara, la boca,
los ojos y la regidn genital. Hay que recalcar que antiguamente se denominaba con la palabra herpes a
diferentes patologias dermatoldgicas y que en el repertorio de Kent, la palabra circinado no hace alusion
a la etiologia herpética viral, sino que se refiere a las infecciones micoticas superficiales producidas por
dermatofitos, muchas veces denominado herpes circinado o herpes iris y que nada tiene que ver con las
lesiones por herpes de etiologia viral. En el capitulo de boca, existe la ribrica de herpes (281/1), donde
figuran pocos medicamentos, por eso la rubrica de vesiculas (288/2), con sus diferentes localizaciones
en encias, lengua y paladar son utiles. En el capitulo de ojos, también encontramos la rubrica erupciones
(185/1), con sus diferentes localizaciones. Para los genitales masculinos la rubrica de erupciones
herpéticas (444/3), con las diferentes localizaciones en el escroto y en el pene. Lo mismo para los
genitales femeninos (459/2).

En cuanto a la modalizacidn: Se tendra en cuenta la caracteristica del color de la vesicula, estas podran
ser rojas, amarillentas, blancuzcas, grises . Aqui el aporte es de Cavin Knerr con phytolaca, dénde las las
lesiones tiene un color negro, y esta subrubrica no figura tampoco en el Repertorio original de Kent.

Es importante poder modalizar el aspecto de la lesion, asi podra ser corrosiva, cuarteada, invasora, seca,
configurando placas, impetiginizadas, costrosas, humedas, supurantes, sangrantes o flictenoides.

El aporte del aspecto flictenoide, lo debemos a Calvin Knerr, con los siguientes medicamentos:
Acon,ars,bov,calc,canth, carb-s (2), clem, merc, phos, ran-s, rhus-t, sarr, sil, sulph, tell. Se refiere al
tamafio de la vesicula, que seria una vesicula grande, del aspecto de una ampolla o flictena, que en
varias oportunidades yo he podido constatar.

Aqui ejemplos de las modalidades de agravacion y mejoria.( Calor agrava, rascado mejora, tiempo
himedo agrava. O la presencia tan comin de hormigueo o de prurito si es que la edad de los nifios asi lo
permite indagar.

Lo mismo con los sintomas concomitantes. Calvin Kner cita a carbolic acid en erupciones herpéticas con
constipaciéon, a staph en herpes con insomnio, con dos puntos. El mismo autor cita a kali-bi en su
concomitancia con la coriza y la subrubrica fiebre figura en el repertorio original de Kent.

Luego consideraremos en orden de importancia los sintomas mentales nuevos, y los generales nuevos .

Posteriormente los sintomas mentales, generales y particulares dramaticamente modificados. Nosotros,
en la Fundacion Médica Homeopatica Vitalis, de acuerdo a la sugerencia de nuestro director el Dr.
Campora, consideramos a este grupo de sintomas como de muy escaso valor y por ende, utilizamos la
terminologia de dramaticamente modificados, concepto con el cudl estoy en total acuerdo. Ya que es
habitual ver exacerbados durante los cuadros agudos, sintomas caracteristicos del nifio. O sea, que si el
nifio es irritable, es esperable que el sintoma se muestre exacerbado durante el cuadro agudo, lo mismo
si es inquieto, ya que esta en su naturaleza ser asi. Creo que este es un motivo fundamental de error en
la jerarquizacion de la toma del caso agudo. En este sentido se debe de ser muy cuidadoso. Y como dice
el Dr. Campora, es de mucho mas valor considerar un sintoma mental o general nuevo, diferente,
peculiar, que haya aparecido durante la enfermedad aguda, que otro que nos demuestre con mayor
intensidad como el paciente ya es.

Y siguiendo con esta idea también consideramos al diagndstico nosoldgico en esta ultima posicion, ya
que el diagndstico nosoldgico muchas veces no figura en el repertorio o bien son rdbricas bastante
incompletas, por eso tendria una importancia jerdrquica menor. Recordemos que Kent en la
construccién de su repertorio no dio un lugar primordial a los diagnésticos nosolédgicos y ya en el
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prologo nos dice que solo los principales medicamentos correspondientes a esa enfermedad se
encuentran bajo la rubrica que la menciona, pero que de manera alguna un medicamento ausente no
puede ser util en dicha patologia.

Por lo tanto, si el medicamento cubre bien los puntos anteriores (sobre todo el relacionado a la
modalizacidon), no es necesario que se halle aqui, si estd mejor, si no, no es primordial. El diagndstico
nosoldgico puede ser muy util para definir en las situaciones en que dos o mds medicamentos estén
muy parejos y entonces uno de ellos haya probado curar en repetidas oportunidades el cuadro, en ese
contexto se le dara prioridad.

Entonces, el diagndstico nosoldgico para las infecciones herpéticas seria el de erupciones herpéticas en
el capitulo de piel (793/1), pero que éste también figura en las diferentes capitulos del repertorio. Aqui
el aporte de algunos medicamentos que no figuran en el repertorio de Kent y si en el repertorio de
Calvin Knerr. ol-j (2), ictod, cit-l. Ademas del mismo autor habria que modificar el puntaje de los
siguientes medicamentos spig (2) mang (2) En mi experiencia estos son algunos de los medicamentos
mas frecuentes en este tipo de infeccién. Nat-m, Rhus-t, Phyt, Merc, Ars, Hep, Sulph, Euprh, Graph,
Caust, Petr, Dulc.

Entonces, para tener éxito en la toma del caso es necesario:
1. Un correcto diagndstico

2. Tomar sintomas bien modalizados, muchas veces sabemos de la dificultades en este punto con nifios
muy pequefios, dénde nos valemos de sintomas objetivos.

3. Hacer una correcta jerarquizacion
4. Siempre realizar la repertorizacién del cuadro agudo.

Con esta exposicion he querido transmitirles mi constante interés en el perfeccionamiento del abordaje
del caso agudo en nuestros pacientes, ya que su conocimiento y correcto manejo constituyen el pilar
fundamental para el éxito en el seguimiento longitudinal de los mismos. Y queria dejarles reflexionando
en la siguiente frase de Margaret Tyler. " No diga LA HOMEOPATIA HA FRACASADO, ni siquiera, tras un
reconocimiento exacto de los hechos Yo he fracasado al aplicarla. Reconsidere el caso y aprenda algo:
LA CAUSA DEL FRACASO ".
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