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Resumen
Cancer; Con el presente articulo, se intenta esquematizar una serie de puntos basicos a tener en cuenta
Esquema; en el tratamiento del cancer para que sirva como plan de actuacion base sobre el que situar a
Carcinosinum; nuestro paciente aquejado de enfermedad cancerosa y en funcién de ello elegir los remedios
Homeopatia mas indicados en cada momento.

No se pretende dar pautas de tratamiento, simplemente establecer un esquema que sirva de

guia durante el proceso y nos ayude a familiarizarnos con éste.
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our patient suffering from cancer and depending on this to choose the remedies most suitable
at each moment.
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Introduccion

Después de leer abundantemente sobre el tema, de enfren-
tarme dia a dia a pacientes de complicado abordaje por la
compleja patologia que presentan, de perder a muchos de
estos pacientes y de asistir a diversos congresos, reuniones
y foros donde se exponen los mas diversos puntos de vista, a
veces dificilmente reconciliables, he decidido que, como
para casi todo, la complejidad tiene que tener su base en la
simplicidad y entiendo que se hace imprescindible un es-
guema basico de tratamiento.

Son muchos los aspectos que hay que tener en cuenta a la
hora de abordar el tratamiento de un paciente aquejado de
enfermedad cancerosa.

Contaminada como esta nuestra ideologia médica domi-
nante de la teoria celular, cualquier estudio de la enferme-
dad conllevara como conclusién una alteracion celular como
Unica causa Ultima de dicha enfermedad y, por tanto, sim-
plificara el campo de accion del tratamiento a dicha esfera
celular, con la bUsqueda de una terapia que destruya la
zona.

De ahi la importancia que se le concede en nuestro medio
a la cirugia, la radioterapia o la quimioterapia, a pesar de la
variabilidad de sus resultados y de la agresividad de su apli-
cacion. El uso de esas terapias esta tacitamente impuesto y
es un hecho que debemos aceptar para poder compagi-
nar-adaptar nuestro tratamiento a ello.

En algunas escasas ocasiones, sin embargo, es el propio
paciente el que, incluso habiéndole ofertado terapias agre-
sivas como Unica posibilidad de curacion, se niega volunta-
riamente a ellas o se ve obligado a suspenderlas por no
poder soportar los efectos secundarios que éstas le ocasio-
nan. Son estos casos los que mas libertad de accion nos pro-
porcionan, a pesar de nuestra ansiedad para abordar una
enfermedad tan compleja, con un prondstico tan incierto.

Es importante sefalar, sin embargo, que en algunos paises
el uso de terapias agresivas como la quimioterapia o la ra-
dioterapia no se hace de forma general ni es una opcion
personal, ya que viene marcada por la falta de recursos del
paciente o la imposibilidad (;afortunadamente?) de acceder
a estas terapias.

Esto nos ofrece una amplia informacion de la evolucion
que pueden tener determinados pacientes aquejados de en-
fermedad cancerosa con terapias “no convencionales” y nos
proporciona datos suficientes para abordar con seguridad el
tratamiento desde el punto de vista homeopatico.

Por todo ello, es obvio que se nos ofrece un amplisimo
campo de accion, sea cual sea la situacion en la que el pa-
ciente acude a nuestra consulta.

Abordaje terapéutico

Como homedpatas unicistas, la idea de la dosis Unica es
atractiva y eficaz en la mayoria de nuestros casos, pero el
cancer es una enfermedad crénica compleja, y complejo y
multidisciplinar debe ser su tratamiento... no podemos espe-
rar y debemos actuar incluso en momentos de “silencio sin-
tomatico”, y para ello debemos tener claro a qué nivel
actuar, con qué dosis y conocer otras opciones que a otros
funcionaron cuando se agotaron sus propios recursos.

Es mi intencion proponer un esquema de tratamiento don-
de tengan cabida, de alguna forma, la mayoria de abordajes
terapéuticos de esta enfermedad y que sirva como plan pre-
vio y “guia de ruta” a la que acudir en cada una de las fases
del proceso en funcidn de los sintomas que vayan aparecien-
do en la evolucion del paciente.

No pretendo un estudio pormenorizado del proceso del
cancer, se trata simplemente de un esquema donde situar al
paciente en el momento que acude a la consulta y de abrir
opciones con referencias bibliograficas donde cada uno acu-
dirad a buscar lo que necesite para ayudar al paciente que
acude.

El abordaje sera absolutamente diferente si el paciente
acude en un estadio |, esta siendo sometido a los ciclos de
quimioterapia, o con cuidados paliativos... €s muy importan-
te situar al paciente, porque de esta forma podemos sacar
el maximo partido del tratamiento homeopatico para ayu-
darle a su mejoria o proporcionarle una muerte digna.

Los puntos basicos que hay que tener en cuenta en el tra-
tamiento serian:

— Tratamiento del shock por el diagnéstico.

— Tratamiento del estado mental posterior al diagnostico.

— Tratamiento miasmatico/uso de nosodes.

— Tratamiento local del tumor.

— Tratamiento de los efectos secundarios de otras tera-
pias.

— Tratamiento del estrés que dio lugar al desequilibrio.

— Tratamiento paliativo.

Ni todos los pasos son necesarios ni es necesario seguir un
orden, la individualizacion nos obliga a personalizar el plan
y los resultados pueden ser igual de satisfactorios aunque
las estrategias sean muy diferentes.

Tratamiento del shock por el diagnoéstico

En la mayoria de las ocasiones es un punto que pasa desa-
percibido y al que no le concedemos la importancia adecua-
da, ya que la reaccion del paciente suele ser “la normal”...
la negacion del proceso, el miedo a la muerte o el bloqueo
emocional.

Pero como homedpatas no debemos olvidar que la emo-
ciones fuertes dejan una impronta en nuestro organismo
que lo desequilibran momentaneamente y es siempre inte-
resante ayudar al reequilibrio en este sentido, especialmen-
te en el paciente canceroso que ya esta suficientemente
entretenido en reequilibrar otros procesos previos.

Rubros a tener en cuenta en esta fase serian: fear, death
of; anguish; ailments after; sadness; death, thoughts of, y
un largo etcétera que individualizaria la reaccion del pa-
ciente.

Sin embargo, se utilizan ampliamente remedios como
Aconitum, Ignatia o Carcinosinum.

El shock al diagndstico no tiene porque darse siempre al
principio del proceso, ya que muchos pacientes no conocen
la naturaleza de su enfermedad hasta bien avanzada ésta o
hasta después de la eliminacion quirirgica del tumor, o la
administracion de quimioterapia o radioterapia, que les
hace sospechar la malignidad del proceso en el que se en-
cuentran inmersos.
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Tratamiento del estado mental posterior
al diagnéstico

Nos referimos aqui al estado mental cronico que sigue al
shock inicial.

Una vez establecido el diagnostico, empiezan una serie de
procesos mentales en el paciente, que abarcan desde la
aceptacion del proceso hasta el mas absoluto rechazo,
acompanado de una serie de desordenes psicologicos que el
médico debe reconocer para tratar y ayudar asi a que no se
anadan nuevos desequilibrios.

No siempre es facil acceder al estado mental del pacien-
te en esta fase, pero es importante resefiar que en estos
momentos el inconsciente se hace muy activo y su expre-
sion a través de los sueios se convierte en nuestro mejor
aliado.

Por tanto, se hace imprescindible un pormenorizado estu-
dio de los suefios que nos dara informacion valiosa acerca de
la dinamica que esta siguiendo el paciente en el proceso.

Asimismo, es frecuente encontrar en un buen nimero de
pacientes una actitud “muriaticum”... el paciente se preo-
cupa en exceso de como estan los demas frente a su diag-
nostico, focalizando su atencion en los otros mas que en uno
mismo.

Por ello, algunos autores sugieren el uso de Natrum mu-
riaticum y otros compuestos muriaticos de forma casi proto-
colizada, pero recordamos una vez mas la importancia de la
individualizacion y el estudio metddico del estado mental
en cada caso.

Tratamiento miasmatico/uso de nosodes

El cancer siempre ha existido como enfermedad cronica se-
vera, pero es a partir del siglo xix cuando se le empieza a
considerar un miasma en si mismo.

El cancer es el primer miasma no contagioso, a diferencia
de otros conocidos con anterioridad que tienen su origen en
enfermedades contagiosas como la sifilis, la gonorrea o la
tuberculosis.

Este miasma es una peligrosa fusion de los miasmas sifilis
y sicosis.

Hahnemann, en el paragrafo 78 de su Organon, describe
los miasmas como fuerzas negativas contra las que nosotros
como individuos no tenemos defensas, y una vez instalados
en nuestro organismo necesitamos de ayudas externas de-
terminadas para la eliminacion definitiva del miasma.

§ 78: “Las verdaderas enfermedades crénicas naturales
son las que se originan de un miasma crénico, las cuales
abandonadas a si mismas o no dominadas con el empleo de
los remedios que le son especificos, siempre van en aumento
y empeordndose, no obstante el mejor régimen mental y
fisico y atormentan al paciente hasta el fin de su vida, con
sufrimientos que siempre se agravan...”.

Por tanto, el uso de nosodes puede ser considerado en
3 aspectos:

— Como profilactico.
— En enfermedad aguda.
— En enfermedad cronica.

En este punto, Carcinosinum parece ser un remedio nece-
sario y de probada eficacia para disminuir el tamano y agre-

sividad del tumor, aunque no sea el Unico nosode que se
deba emplear, porque si bien algunos autores lo usan de for-
ma protocolizada, otros individualizan y eligen otros reme-
dios mas afines al caso.

En la pauta de administracion sugerida por diversos auto-
res hay diferencias notables, variando desde la dosis Unica
(en alternancia con un remedio constitucional o afin al tipo
de tumor), hasta la repeticion continua del nosode durante
un tiempo determinado.

Asimismo, el tema de la potencia que hay que utilizar,
que siempre es controvertido en la practica habitual por las
multiples opciones que se nos ofrecen, se hace aqui espe-
cialmente espinoso, al considerar algunos que no deberia
darse por debajo de 200CH y utilizando otros las potencias
30CH de forma habitual.

Donde si encontramos mayor acuerdo es en considerar
que en la enfermedad cancerosa, a pesar de la fusion de
miasmas que encontramos, hay una dominancia clara de la
sicosis y que el proceso curativo no comienza hasta que la
sicosis empieza a “descargar”.

Por ello, es basico, en caso que el paciente presente sin-
tomas claros de otro miasma, tratar ese miasma hasta que
aflore la sicosis y, posteriormente, hacer un tratamiento de
ésta.

Es en estos casos donde algunos autores alternan la admi-
nistracion de Carcinosinum u otro nosode con un remedio de
afinidad miasmatica determinada.

Tratamiento local del tumor

Este seria el punto de mayor discusion, ya que, en principio,
podriamos plantearnos la tan problematica cuestion de si
estamos tratando al paciente o a la enfermedad...

Opiniones habra muy diversas, pero lo que si hemos com-
probado en nuestras consultas es que el paciente aquejado
de un tumor esta “invadido” por una fuerza desequilibrante
que innegablemente debemos parar (bloquear, anular, eli-
minar, negativizar, etc.) para comenzar a tratar al paciente
y que sea su propia fuerza la que de nuevo le lleve a recupe-
rar el estado de salud.

¢Como bloqueamos esa fuerza desequilibrante? En nues-
tra sociedad, y debido a la oferta de terapias convenciona-
les, la mayoria de pacientes se someteran a la supresion
del tumor por cirugia, radio y/o quimioterapia, a menos
que no estén indicadas (tumores cerebrales de dificil acce-
so quirlrgico en los que la quimioterapia tampoco se indica
por no atravesar la barrera) o que el paciente (escasos ca-
sos debido a la presion ejercida desde distintos frentes) se
niegue a ello.

Pero tenemos la experiencia de otros colegas cuyos pa-
cientes no utilizan estas terapias y tienen protocolizado el
tratamiento local del tumor con remedios de reconocida afi-
nidad a diversos 6rganos y de probada eficacia.

Desde distintos autores, especialmente indios, se sefiala
la idoneidad de determinados remedios para determinadas
localizaciones del cancer:

— Aurum muriaticum nat. para cancer de cervix y Utero.

— Hecla lava en osteosarcoma.

— Conium y Sabal serrulata en cancer de prostata.

— Arsenicum bromatum y Arsenicum iodatum para cancer
de piel.
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— Baryta carbonica y Baryta iodata para cancer cerebral y
glandulas linfaticas.

— Cadmium sulfuratum para cancer de estomago y pan-
creas.

— Nitricum acidum para cancer de recto.

— Phytolacca para cancer de pecho y de glandula parétida,
y un larguisimo etcétera de remedios con afinidad para
determinados 6rganos.

Su utilizacion, generalmente alternada con otros reme-
dios que actlen a nivel miasmatico o como remedio de fon-
do, ha dado como resultado en muchos casos la mejoria del
paciente y la desaparicion del tumor.

Tratamiento de los efectos secundarios
de otras terapias

Es, sin duda, el mayor campo de accion y el momento en el
que acuden pacientes no conocidos a nuestras consultas.

Es importante no reducir nuestro tratamiento a dichos
efectos secundarios sino poner en marcha todo el proceso
de curacion del paciente partiendo de este punto... indagar
desde la reaccion al diagnostico, el estado mental manteni-
do en todo el proceso, la impregnacion miasmatica...

Sin embargo, resulta imprescindible prestar atencion a
sintomas provocados por las terapias a las que se ve (y se
vera durante un tiempo) abocado el paciente.

De la mejoria obtenida en este sentido dependera el cam-
bio de actitud del paciente y la consideracion del proceso
canceroso como una oportunidad de cambio en su vida que
le llevara a la sanacion si no ha atravesado “el punto de no
retorno”...

Son muchos los remedios utilizados con resultados muy
favorables:

— Arnica montana e Hypericum tras cirugia.

— Aconitum y Arsenicum album para el miedo a la interven-
cion.

— Therebinthina para la incontinencia urinaria tras cirugia
de prostata.

— Phosphoro, Lachesis y Sanguinaria para hemorragias post-
operatorias.

— Carbo vegetalis para retencion de gases poscirugia.

— Graphites y Causticum en adherencias.

— Staphysagria para ayudar en la cicatrizacion y para los
problemas de uretra posquirdrgica.

— Cadmium sulfuratum para la debilidad, las nauseas y los
vomitos secundarios a la administracion de quimiote-
rapia.

— Arsenicum album, Ipecacuana y Nux vomica también
como antieméticos.

— Radium bromatum en los efectos secundarios de la radio-
terapia.

La mejor prescripcion, sin embargo, sera la basada en el
estudio minucioso de los sintomas que presente el paciente,
pero teniendo en cuenta que puede variar en cualquier
momento y ello requerira una revision de sintomas y de
prescripcion con mayor celeridad que en cualquier otro pro-
ceso.

Tratamiento del estrés que dio lugar
al desequilibrio

Como toda enfermedad, el tratamiento debe conducirnos a
la eliminacion del estrés que produjo y mantiene el desequi-
librio. Buscamos con ello el llamado remedio de fondo que
devolvera la salud al paciente.

Sin embargo, como hemos visto anteriormente, el cancer es
complejo y puede ser que pase mucho tiempo de tratamiento
antes de empezar a tratar al paciente con un remedio de fon-
do porque es basico actuar primeramente a otros niveles.

Dada la complejidad del proceso, se hace necesaria una
pronta y continua actuacion ya sea basandose en las carac-
teristicas del paciente, del tumor que presente o de los
efectos secundarios de terapias coadyuvantes.

No quiero decir con ello que no podamos empezar el tra-
tamiento con el remedio de fondo con resultados positivos,
pero conviene abrir posibilidades.

En ocasiones, incluso, las caracteristicas del tumor nos
lleva a un remedio de fondo buscado desde la anamnesis y
no encontrado.

Tratamiento paliativo

Si el paciente acude en este momento, son muchos los re-
cursos y remedios que podemos emplear para ofrecer una
muerte digna y sentirnos satisfechos como médicos por la
labor que podemos desarrollar.

Es bien distinto si nuestro paciente estaba siendo tratado
y entra en este punto de “no retorno”. Es entonces cuando
tenemos que hacer un gran esfuerzo para aceptar la situa-
cion (especialmente dura si se trata de nifos) y dejar de
solicitar al cuerpo una energia que no tiene para ofrecerle
toda la tranquilidad que necesita para la muerte digna.

Son muchos los remedios con los que contamos para afron-
tar los sintomas propios de la fase terminal:

— Para la astenia (ars-alb. cad-sulf. phosp-ac.).

— Para la anorexia (ant-cr. hydr.chel.).

— Para la dificultad respiratoria (ars-alb. ant-t. carb-veg.).

— Para las alteraciones del sueno (coff. passif. kali-phos.).

— Para los problemas de ulceraciones en canceres abiertos
(ast-r).

— Para las necrosis 6seas (symph. calc-phosp.).

— Para las diarreas (merc-sol. verat-alb.), y una larga lista
de remedios que acudiran a nosotros a través de la reper-
torizacion de los sintomas presentes en el paciente.

Conclusiones

Por todo lo visto anteriormente, reitero una vez mas la com-
plejidad del proceso y, por ello, se hace necesaria la racio-
nalizacion del tratamiento.

La enfermedad cancerosa produce un desequilibrio ener-
gético que se ve aumentado por la presencia del tumor, que
produce alteraciones locales mas o menos graves depen-
diendo del volumen y de la ubicacion.

A ello tenemos que sumar el hecho de que probablemente
haya células cancerosas circulantes y que los tratamientos con-
comitantes que se dan en nuestro medio son muy agresivos.
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El objetivo basico es luchar-bloquear el dano que se ha
producido teniendo en cuenta el estrés que dio lugar al de-
sequilibrio inicial con una base miasmatica determinada.

Con el esquema anteriormente expuesto, ha sido mi in-
tencion proporcionar una familiaridad con el proceso cance-
roso. Familiaridad que nos ayuda a “traducir” determinadas
pautas de tratamiento alejadas de nuestro quehacer diario,
pero entendibles si las situamos en el plano adecuado.

Hay muchos abordajes diferentes y es conveniente abrir
posibilidades actuando a distintos niveles, pero teniendo un
plan de tratamiento que es necesario en toda enfermedad
crénica.

La alternancia de remedios no contradice, en principio, la
teoria de la dosis Unica, simplemente aumenta de forma ver-
tiginosa la velocidad de administracion de ésta, aumento que
no se hace necesario en otros procesos menos complejos.
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