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El analisis por temas de la tabla periddica iniciado por J. Scholten hace mas de una década es
un abordaje nuevo pero relativamente asentado en la bisqueda del tratamiento mas adecuado
para un caso. El objetivo de este articulo es contextualizar este nuevo abordaje y discutir las
objeciones mas frecuentes que se le hacen a través de un caso clinico, asi como reflexionar
sobre el seguimiento de los casos. Se analiza un caso clinico mediante este método y su poste-
rior evolucion. El resultado fue la evolucion favorable del caso en un periodo de seguimiento de
4 aios. El método de analisis por temas de la tabla periddica puede ser una buena herramienta,
alternativa o complementaria a los métodos mas tradicionales, en el abordaje y tratamiento de
los casos aunque deberan seguirse presentando mas para su confirmacion definitiva.
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From the symptoms to the problems: clinical case analysed using element theory (Scholten)

Abstract.

Analysis by periodic table themes initiated by J. Scholten more than a decade ago is a new
approach. However, it is relatively established in the search for the most appropriate treatment
for a case. Our main objectives were 2: contextualise this new approach and discuss the most
frequent objections made to it, using a clinical case; and reflect on case follow-ups. We present
the analysis of a clinical case using this method, as well as the later case evolution. There was
a favourable evolution of the case in the follow-up period of 4 years. The method of analysis by
periodic table themes can be a good tool, whether as an alternative or complementary to more
traditional methods, in the approach and treatment of cases. However, it should be presented
more for confirmation of this.
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Introduccioén

No puedo decir con certeza si sera mejor cuando sea
diverso, pero puedo decir que es necesario que cambie
si es que ha de mejorar.

G.C. Lichtenberg. Libro de consolacion

Las nuevas aproximaciones al medicamento homeopatico
mediante temas (ya sean familias, grupos, tabla perio-
dica, etc.) suscitaron en un principio acervas criticas
y dramaticas disensiones en la comunidad homeopa-
tica. Los homedpatas mas importantes se alinearon en
una u otra tendencia (la supuestamente “clasica” y la
“moderna”) y polemizaron agriamente en las paginas de
las principales revistas homeopaticas'. Gruesos califica-
tivos se dijeron y escribieron plUblicamente siguiendo esa
tradicion tan pintoresca, instaurada por Hahnemann, de
considerar herejes y traidores a todo aquel que no piense
exactamente como nosotros, lo cual (siendo magnanimos)
pudo tener algln sentido en su época y circunstancias,
aunque hoy no deberiamos justificar en modo alguno
por mucho que invoquemos la herencia de algin oscuro
miasmaZ2.

Dicha tradiciéon —que todavia perdura, aunque con
maneras mas suaves— fue uno de los factores mas impor-
tantes en el declive de la homeopatia en Estados Unidos
y en otros lugares a comienzos del siglo xx3. Por ello, no
deberiamos perder de vista su importancia.

Hoy dia —después de mas de una década y cientos de
casos publicados en diferentes paises del mundo, lo que
prueba su reproductibilidad— estas aproximaciones se
han ido consolidando en el cuerpo homeopatico como una
forma mas de busqueda del medicamento mas adecuado.
Obviamente, ya mucho antes autores “clasicos” (Farring-
ton, Lesser, Roberts y otros) habian probado agrupar y
estudiar medicamentos segln sus caracteristicas botanicas
0 quimicas. Pero es con los trabajos de Sankaran, Schol-
ten, Mangialavori, Klein y otros cuando estos nuevos abor-
dajes se han ido implantando.

Aungue muchos colegas siguen considerando estos méto-
dos algo asi como el final de la homeopatia “clasica” (?),
curiosamente, otros muchos antiguos opositores se han
“convertido” (es la palabra mas adecuada) en estos afios
en acérrimos seguidores y se han imbuido también de ese
dogmatismo tan tradicional en nuestra historia (quizas otra
vez el oscuro miasma), por lo que estan haciendo un flaco
favor a sus supuestos maestros al tergiversar sus ensefian-
zas o llevarlas mas alla de su pretension original.

Hay que decir que la metodologia de estos autores es
diferente. Las de Sankaran y Scholten —por poner los
2 nombres mas sobresalientes y de mayor influencia—
son muy distintas entre si ya desde sus origenes. Sin
embargo, ambos nos han dado, independientemente del
aprecio que se les tenga, algo muy valioso: mapas. Por
fin unos nuevos mapas mas amplios, logicos e integrado-
res que los utilizados tradicionalmente, como el mismo
repertorio que no deja de ser un mapa con las limita-
ciones de todos conocidas. Ahora estos mapas van de lo
general a lo particular; nos dan una idea de conjunto;
nos facilitan situar el cuadro sintomatico y, sobre todo,
nos ayudan a relacionar de una forma mucho mas cabal
los diferentes medicamentos entre si.

Y lo bueno del caso es que estas nuevas aproximaciones
no son incompatibles con la vision tradicional, sino que la
mayoria de veces pueden complementarse.

El Dr. Jan Scholten es el pionero en la metodologia de
los analisis de grupo (primero) y del analisis por temas
de la tabla periodica (después). Su influencia —como
la de estos otros autores, quiérase o no— es de capital
importancia en la homeopatia contemporanea. Ademas,
tiene otra faceta que a menudo se pasa por alto: es un
gran tedrico de la homeopatia. Sus reflexiones, des-
perdigadas en sus libros o articulos, tienen mucha mas
claridad y enjundia que tantas otras (sesudas, espesas y
alambicadas) a las que nos tiene acostumbrados nuestra
disciplina. Y, sin perder nuestra originalidad e idiosin-
crasia, la hace coherente con la tradicion cientifica a la
que la homeopatia dice querer pertenecer aunque aun
no sabe bien como (o eso parece en mi opinién). Véanse
si no sus articulos sobre “ciencia y homeopatia” o pro-
vings*, y los que sobre diferentes temas ha publicado en
Interhomeopathyp...

La objecion fundamental que suele hacérsele es que
la mayor parte de los medicamentos que utiliza no estan
experimentados “y Hahnemann dijo que...”

Sobre esto, primero hay que decir que hay muchos mas
medicamentos experimentados de los que uno creeria de
entrada (salvo que se quiera criticar las experimentacio-
nes modernas en comparacion con las antiguas, lo cual
seria otro debate).

Hecha esta salvedad, hay que recordar como Men-
deléiev —el paciente constructor de la tabla, que le
llevo tantos afos— predijo (un aspecto importante de la
ciencia es que predice) que al menos 3 elementos de su
tabla periddica, que él dejaba ahora vacios, se descubri-
rian en el futuro. Y no solo eso, sino que ademas preciso
algunas de las caracteristicas fisicoquimicas que estos
elementos deberian tener. Los llamo eka-aluminio (mas
tarde seria el galio), eka-boro (el escandio) y eka-silicio
(el germanio).

Es conocida la anécdota de que cuando Lecoq de
Boisbaudran encontré el galio y le parecié que este era
uno de los elementos no descubiertos a los que se refe-
ria Mendeléiev, le escribié para decirselo y le afadia
que, sin embargo, las caracteristicas del elemento no
se correspondian del todo con las que él habia descrito
previamente. Mendeléiev —en un alarde de confianza en
si mismo y en su sistema— le contesto diciendo que repi-
tiese los calculos que habia hecho y le sugeria hacerlo
con una muestra de mayor pureza. Lecoq de Boisbau-
dran asi lo hizo y, efectivamente, el galio —con todas
las caracteristicas que Mendeléiev habia previsto casi al
milimetro— fue colocado en su lugar correspondiente.
¢Magia? No, ciencia.

Bien, pues si Mendeléiev pudo predecir elementos des-
conocidos con sus caracteristicas fisicoquimicas, solo
porque su sistema asi se lo indicaba, y esto esta conside-
rado uno de los grandes hitos de la ciencia: ;por qué no se
podria predecir ese mismo elemento en homeopatia? Lo
que ha valido para la quimica (cientifica): ;no puede valer
para la homeopatia?

Por otro lado, los provings son solo una manera de
conocer una sustancia. La clinica, los casos curados,
son una fuente de informacion tan buena o mas que las
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experimentaciones. Incluso hay autores muy respetados
(Mangialavori) que sugieren que, por distintos factores,
los provings son hoy dia inviables y poco utiles. Es mas,
el propio Scholten® comenta que hay medicamentos
con sintomas contradictorios entre la patogenesia y la
clinica. Por ejemplo, Lycopodium es conocido por todos
los homeodpatas como de “lateralidad derecha” vy, sin
embargo, si vamos a la materia médica pura de Allen es
mas bien de “lateralidad izquierda”. Comenta también
la experiencia que hizo en uno de sus seminarios, ante
mas de 400 homeopatas, donde ninguno de ellos logré
reconocer Lycopodium al leerles la primera pagina de la
materia médica pura de Allen, lo cual significa lo lejos
que estan los homeopatas actuales de los sintomas pato-
genéticos y, por el contrario, la gran influencia de los
cuadros clinicos.

En fin, resumiendo, podriamos decir que la idea de
Scholten de abordar grupos primero y el orden de la tabla
periodica después, de pensar en los sintomas como algo
agrupado y no inconexo y que se corresponden a una
situacion que el individuo “crea” para si, de ir de lo gene-
ral a lo particular y de proporcionarnos un mapa logico
en la maraia de sintomas y palabras hace que —como él
mismo manifesto en una entrevista en esta misma revista,
muchos de nosotros nos sintamos mas comodos habiendo
dejado de ser solo “recolectores de sintomas para pasar a
ser analizadores de problemas™”.

Caso clinico

Este es un caso analizado mediante esta metodologia. En
cursiva, las frases, temas o ideas que considero represen-
tativas y valiosas para el analisis.

Dia 5 de diciembre de 2008

Varon de 48 anos de edad que acude por granuloma reci-
divante de cuerdas vocales desde hace 2 anos. Lo han
intervenido quirtrgicamente en una ocasion y después
mediante laser en varias ocasiones. También lo han inter-
venido de reflujo esofagico como posible causa etioldgica.
En esta visita presenta una marcada afonia.

“La logopeda dice que soy rigido de postura. Me
empeora todo lo que sea forzar la voz, hablar alto,
ambientes con humo, etc. Mejoro al relajarme y bajar
el tono... Si hay mucho ruido, no me oigo, levanto la voz
y empeoro. A nivel laboral coincide con un periodo de
mucha actividad: poner en marcha otro centro educa-
tivo (soy director)... habia puesto en marcha uno y ahora
otro... y ademas daba clases (1 h al dia)... La Administra-
cion se desentiende y te ponen 100.000 pegas... Incluso
organizamos una manifestacion porque el barrio necesi-
taba otro colegio... Yo me veia un poco entre la espada
y la pared. Por un lado, veia y luchaba por la necesidad
de ese centro y, por otro, la persona responsable (el
delegado de educacion) es la que me habia propuesto
para ese centro... A raiz de la manifestacion incluso
llegd a amenazarme personalmente, aunque después se
disculp6. En muchos momentos me senti asi, o sea pre-
sionado por los de arriba y sujetando a los de abajo...
Yo estaba en medio pero tenia muy claro lo que tenia

que hacer... Fueron momentos muy duros pero yo ya he
pasado muchos mas momentos de esos... No soy de apla-
zar problemas... Yo soy como una cola de lagartija... no
puedo estar quieto... cuando hay problemas parezco el
mas tranquilo pero no es asi...no me gusta el exceso de
actividad, tengo que parar pero no puedo... casi siempre
es por asuntos de trabajo... Sobre el trabajo me gusta
planificar actividades, organizacién... me gusta que las
cosas salgan como las habia planificado... y si me pongo,
me pongo, aun cansado, hasta que lo termine... Como
aficiones me gusta pescar, ir a la montafa, cocinar... Mi
trabajo me gusta muchisimo... Entre la direccion y las
clases prefiero las clases... En clase toda la responsabi-
lidad es tuya pero en direccion ti eres el responsable
final pero no dependes de ti mismo y tienes que asumir
que hay gente que lo hace bien, mal y regular... En las
clases lo que mas me gusta es planificar... Doy clases a
nifios entre 3 y 5 afos y si hay que explicar algo yo ya
planifico un juego para mantener la atencion (los nifos
pueden escuchar con atencion de 7 a 15 min) y asi yo he
disfrutado y ellos también... En la direccion las cosas hay
que hacerlas caiga quien caiga... tanto si cae bien como
si no... las cosas hay que discutirlas de buenas maneras
pero, si creo en algo, intento llevarlo adelante sea como
sea, incluso a nivel de coste personal con compafheros...
Por ejemplo, en el colegio tengo entre ceja y ceja que
hay que hacer un huerto escolar y no pararé hasta con-
seguirlo... Ti mismo te presionas y al final consigues el
objetivo... en este trabajo hay que ser muy insistente...
como una carrera de obstdculos... la Administracion
es como un elefante y tienes que ser mds pesado que
ella... persistir y persistir... La presion también es del
exterior porque p. ej. los colegios eran prefabricados y
desde fuera se ven como barracones y tienes que ven-
derlo bien, arreglarlo... hay que vender algo en lo que
tu crees y si no, mejor no... Entonces hay una presion de
fuera y tl miras qué poder hacer para bajarla pero si no
la afrontas la presion aumenta, asi que es mejor afron-
tarla...”

Antecedentes patolégicos

e Amigdalectomia.
e Resfriados.
e Espondilitis anquilopoyética a los 19 anos.

Generales

e Nada marcado...

e De noche mucho calor en la cara que viene del pecho...
como una estufa...

e Deseo de chocolate (?).

Suenos

e De pequeno en una medusa que si tocaba a alguien lo
convertia en piedra... al final la golpeaba y desapare-
cia...

e De cosas del colegio, de problemas y yo intentando
resolverlos, aunque sean dificiles... la sensacion es de des-
control... Por ejemplo, que hay un cable que no tiene que
estar, etc... la sensacion es que no llego...
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e Que hay problemas, de mantenimiento, educativos... y
tengo que arreglarlos... de que para un dia tranquilo tienes
8 que no...

Tratamiento: XXX200 K, dosis Unica.

Seguimiento
Dia 23 de enero de 2009

“Fue espectacular... empecé a recuperar voz a los 4
o 5 dias... ahora estoy resfriado pero todos me dicen
que qué me habian hecho en Barcelona (vive en el Pais
Vasco).”

Otorrinolaringologia: “ni rastro” de granuloma.

Ahora estoy con lo del huerto ecoldgico y las reuniones
con el departamento de agricultura, etc.

Tratamiento: XXX 200K.

Dia 13 de marzo de 2009 (via telefénica)

Indicios de que vuelve a aparecer el granuloma
Tratamiento: XXX 200K, 5 glébulos disueltos en agua y
1 cucharadita a dias alternos durante 15 dias.

Dia 24 de abril de 2009

“El otorrino dice que ha salido pero es pequeno... yo me
vuelvo a notar mejor la voz... La foniatra cree que ya ha
disminuido de tamano... Sigo con lo del huerto ecoldgico...
quiero que este centro tenga también su “toque” especial:
huerto ecologico... comida ecologica...”

Le pregunto por el significado de “especial”: “En la
medida que cada uno tiene algo especial se implica mds...
si th consigues que el centro tenga algo especial todo el
mundo se siente orgulloso y eso anima e implica mds a la
gente... Si no, los centros se convierten en algo impersona-
les... tener un ‘toque’, sea lo que sea... hasta que se gene-
ralice y después buscas otro enganche...”

Le pregunto qué considera lo peor que la gente podria
decir de él: “Que soy irresponsable... yo creo que es al
revés que soy muy responsable... si me encargo de algo hay
que llevarlo hasta sus ultimas consecuencias...”

Tratamiento: XXX MK, idem durante 5 dias, descansar
10 e ir repitiendo.

Dia 24 de julio de 2009

Me envia un correo electrdonico en el que me dice que
todo se ha arreglado y de nuevo no hay rastro de granu-
loma. Desde entonces hasta hoy —octubre de 2012, 4 afos
de evolucion— sigue bien, sin ninguna recidiva... En este
tiempo ha seguido repitiendo el medicamento en liquido a
intervalos regulares hasta la 10 MK.

En otro orden de cosas, ha estado igual de activo en todo
lo que concierne a mejoras en el centro, asambleas, nego-
ciaciones con la Administracion, etc. Ha conseguido lo del
huerto ecologico y lo tenia todo preparado para conseguir
comida ecoldgica (contactos con ganaderos, etc.) pero cam-
bio el gobierno auténomo y hay que empezar otra vez...

También hubo una clase en que un nifo se quedo6 para-
pléjico y necesitaba cuidados especiales (ahogo por muco-
sidades, etc.) y, después de mucha batalla, ha conseguido
que tenga una enfermera para él...

Este verano hizo el Camino de Santiago. A finales de
setiembre de 2012 su mujer me comenta que por fin ha
dejado la direccion del centro (tantas veces anunciada)
y que da clases de primaria: “Esta muy contento con el
cambio, con una sonrisa de oreja a oreja, aunque ya sé
que esto le durara un par de afos quizas (la novedad y
consolidar el curso) y después a ver en qué estara”...

Comentario

Para alguien versado en el analisis por temas de la tabla
periddica el estadio de este caso, que suele ser lo mas
complicado, parece evidente: presion, duro, muy respon-
sable, persistir, en medio, convencer, objetivos, adelante,
sea como sea, hasta las Gltimas consecuencias, elefante,
pesado, etc. Todos son conceptos del estadio 8 (Fe, Ruth,
Sam, Osm): el estadio de la fuerza, la perseverancia, la
presion, la resistencia a la oposicion, etc.

No hace un trabajo mecanico, rutinario (serie Ferrum)... Es
maestro, director... Podriamos pensar en la serie Aurum (por
lo de director) pero a él lo que le gusta es planificar, organi-
zar (serie Argentum)... Y, sobre todo, dar a sus trabajos ese
“toque” especial, diferente, tan propio y a nuestro entender
(grupo minerales AMHB) tan caracteristico de esta serie.

El medicamento fue por tanto el mismo desde la primera
visita: Ruthenium metallicum. Sobra decir que, en este
caso, no hubiéramos llegado a este medicamento mediante
el repertorio. Quiza hubiéramos llegado a otro medica-
mento y, quién sabe, quiza también le hubiera ayudado.
Pero como dijo Sherr hace poco®, seguramente hay mas de
un medicamento similar eficaz (toda esa historia del “simi-
Wlimum” la dejaremos para otro articulo). Pero eso seria
hacer ficcion, asi que nos quedamos con Ruthenium y agra-
decemos a Scholten sus ideas y su atrevimiento.

En aquella época no conocia bien los medicamentos
lantanidos. Un buen diagndstico diferencial podria ser con
Samarium metallicum. Ahora incluso creo que puede ser
también un medicamento de futuro en este caso.

Es interesante resaltar también la espectacular mejoria
al principio con dosis Unica y, sin embargo, la pequefa reci-
diva a los pocos meses. Las dosis repetidas regularmente y
disueltas en agua (las split-dose de las “enfermedades cro-
nicas” de Hahnemann) parece que tuvieron mejor efecto.

Los seguimientos en homeopatia

Un aspecto importante, y a mi entender llevado de forma
muy imprecisa y aleatoria en la tradicion homeopatica, es
el que hace referencia al seguimiento de los casos. Esta
tradicion, en muchas ocasiones, se ha ido moviendo entre
el clasico “... y anduvo bien...” hasta otro tipo de criterios
igualmente dificiles de objetivar.

Algunos autores ponen el acento en la duracion de los
resultados. Pero este es un criterio indefinido puesto que
no hay razones para pensar que 1 afo, 2, 5 o 20 sea el
limite adecuado, teniendo en cuenta, ademas, si en ese
tiempo el autor considera que pueda o no utilizarse otros
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medicamentos mas o menos “parciales”. Todo depende
de lo que su teoria le dicte, lo cual lo complica todavia
mas... Puede ser que el paciente necesite un medicamento
para una situacion concreta y el asi llamado “de fondo” no
solucione el problema, lo cual, de nuevo seglin su teoria,
hara que administre uno especifico para la situacion o que
se replantee su medicamento “crénico”.

A mi entender, hablar de medicamentos “de fondo”,
“cronicos”, “pequenos” (“chicos”), no tiene demasiado
sentido. La gente real tiene problemas reales y no hace
esas distinciones. Un medicamento solo es “pequeno” en la
medida en que se conoce poco y los denominados “policres-
tos” seguramente estan demasiado representados en los
repertorios. Para una persona una artritis reumatoide es un
gran problema pero un dolor de muelas, o una brusca caida,
en ese mismo paciente también lo son y es muy posible que
ambos medicamentos para esas situaciones no coincidan.

Por ello deberiamos tener herramientas mas amplias
que contemplen todas esas posibilidades independiente-
mente, si puede ser, de la teoria o escuela que tenga cada
médico.

El Dr. Jan Scholten presenta en su libro Lantdnidos
secretos, una especie de items para el seguimiento de
un caso que podemos seguir con mayor o menor fidelidad
pero que me parecen muy interesantes®.

En el libro se contemplan 4 aspectos:

1. Amplitud. Es la medida en que cubre el todo del paciente,
su historia vital, sus enfermedades... Diez cuando un mismo
medicamento parece cubrir todos los problemas del paciente,
1 cuando sea un aspecto muy parcial (p. €j.; un golpe).

2. Profundidad. La importancia que tiene la enfermedad
en ese paciente, una enfermedad genética o un eccema.
Una buena medida es preguntar como le afecta a su
calidad de vida en una escala de 0 (lo peor) a 100 (todo
perfecto).

3. Curacioén. En qué medida el paciente ha cambiado o en
qué medida ha desaparecido el problema. Aqui hay que
tener en cuenta también la profundidad de la curacion en
los distintos niveles tanto organicos como de conciencia,
por ejemplo aquel que tiene que ver con la introspeccion
y la comprension.

4. Duracioén. El tiempo del efecto curativo, pero teniendo
en cuenta que puede haber paliaciones y nuevas molestias
que pueden ser nuevos problemas o expresiones de un
mismo problema.

Aplicandolo a este caso, la evolucion quedaria de forma
aproximada asi: amplitud: 6-7; profundidad: 6; curacion: 7 y
duracion: 7.

Escalas de este tipo serian muy de agradecer para inten-
tar definir mejor la evolucion de los casos.
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