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PALABRAS CLAVE Resumen Algunos homeopatas se preguntaran por qué muchos nifios que presentan un cuadro
Hiperactividad; de hiperactividad no responden a los remedios que les han prescrito.

Déficit de atencion; Desde nuestro punto de vista, en la mayoria de los casos, se debe a un error de planteamiento
Diagnostico causal; que también es el causante del sobrediagnostico que se hace de los trastornos de la atencion
Tratamiento causal; con o sin hiperactividad.

Tratamiento En el manual DSM-IV se define la hiperactividad como si fuera una enfermedad concreta cuando,
homeopatico en realidad, se trata de un sindrome, es decir un conjunto de signos y sintomas que requieren

un analisis exhaustivo para llegar a un diagnostico causal y poder prescribir el tratamiento mas
apropiado para cada caso.

Los objetivos de este articulo son analizar y exponer las causas que, en nuestra opinion son mas
frecuentes y que pueden producir cuadros de hiperactividad, que requieren un tratamiento
causal, y destacar la importancia que tiene la homeopatia en el tratamiento de este sindrome.
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Hyperactivity is defined by the DSM-IV as a discrete illness, but in our opinion, is better
characterized as a syndrome, meaning that it consists of a number of signs and symptoms that
must be exhaustively analyzed to reach a causal diagnosis and allow the most appropriate
treatment to be prescribed in each patient.

This article aims to analyze the causes of hyperactivity syndrome that, in our opinion, are the
most frequent and which require causal treatment and to highlight the importance of
homeopathy in the treatment of this syndrome.
© 2010 Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Hoy en dia existe un sobrediagnéstico de trastorno por défi-
cit de atencion, sobre todo, del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, con la consecuente sobremedi-
cacion que reciben muchos pacientes.

Desde nuestro punto de vista, este sobrediagndstico se
debe fundamentalmente a dos causas:

1. En primer lugar, al hecho de que en el Manual diagnosti-
co y estadistico de los trastornos mentales IV (DSM-1V)' la
hiperactividad se define como si fuera una enfermedad
de causa primaria o idiopatica cuando, en realidad, se
trata de un sindrome que puede obedecer a causas muy
diversas.

En la practica clinica, hemos constatado que muchos
cuadros de hiperactividad son secundarios a causas evi-
dentes, cuando una de las premisas para el diagndstico
de hiperactividad, segin el DSM IV, es que no exista nin-
guna causa desencadenante.

Por este motivo, la hiperactividad se ha ido convirtiendo
en una especie de “esencia”. Generalmente, se dice este
nifo “es hiperactivo”. Este es el error de partida porque
la hiperactividad no es una esencia (genéticamente de-
terminada e inamovible) ni una enfermedad, es un sin-
drome multicausal y multifactorial.

Para que la terapia resulte eficaz, es muy importante
determinar las causas mas primarias que provocan el
cuadro y los factores concomitantes que se han ido afa-
diendo a lo largo de la vida del nifo.

Detras de la sintomatologia de hiperactividad encontra-
mos unas caracteristicas personales diferentes en cada
nifio, que Unicamente se suelen valorar y se pueden tra-
tar aplicando terapias que tienen en cuenta la idiosin-
crasia individual, como es el caso de la homeopatia.
Pero, aun asi, si no se tienen en cuenta y no se abordan
las causas principales, el tratamiento puede fracasar?.

2. En segundo lugar, al hecho de que la sociedad en la que
vivimos y el mundo al que pertenecemos avanzan a un
ritmo frenético evolucionando hacia el caos, los ritmos
rapidos y la hiperactividad. Paradojicamente, pedimos a
los nifios, que son los seres mas vulnerables y dependien-
tes, que tengan fuerza para evolucionar en direccion con-
traria y que no se contagien de la voragine del entorno.

Objetivos

El objetivo de este articulo es defender la idea de que para
tratar un cuadro sindromico de hiperactividad, ademas de

los remedios homeopaticos mas indicados en cada caso, de-
bemos profundizar en el diagnostico causal y conocer por
qué ese nino necesita activar la descarga motriz, para que
el tratamiento sea efectivo’.

El movimiento es un instrumento fundamental en el desa-
rrollo del nifio y en el mantenimiento de su estado de salud.
Y la frontera entre movimiento normal y patologico no esta
bien definida.

Diagnostico causal de la hiperactividad

Para diagnosticar la hiperactividad, cada vez se utilizan
tests y cuestionarios mas simplistas. Generalmente, se ba-
san en los cuestionarios de Conners y lo que hacen es cons-
tatar mediante una serie reducida de preguntas lo que los
padres ya saben y es que su hijo se mueve en exceso y le
cuesta concentrarse.

Nosotros pensamos que la anamnesis es una pieza clave
del diagnodstico porque nos aporta muchos datos acerca de
las posibles causas.

Los cambios bruscos en la trayectoria biografica de un
nino y en su forma de comportarse pueden ponernos sobre
la pista de los factores que lo han desestabilizado.

De hecho, si comparamos los criterios que definen la
hiperactividad y el sindrome de estrés postraumatico de la
infancia en el DSM-1V, veremos que existen muchas caracte-
risticas comunes entre ambos, hasta el punto de que algu-
nas veces resulta dificil diferenciarlos.

Todos los organismos poseen sistemas de autorregulacion
destinados a recuperar el estado de equilibrio y la armonia.
A lo largo de la vida, nos enfrentamos a muchos factores
desestabilizadores y nuestra capacidad de autorregulacion
es limitada. Los factores fisicos y biologicos que tienden a
desequilibrarnos van aumentando y llegan a rebasar nuestros
limites de tolerancia, sobre todo, en el caso de los nifos.

A continuacion se veran cuales son las causas y los facto-
res concomitantes que con mayor frecuencia hemos encon-
trado en nuestra consulta.

Causas y factores concomitantes

Factores genéticos

Actualmente se estan estudiando alteraciones a nivel del
gen DAT del trasportador de dopamina y el gen DRD4 del
receptor de dopamina.

Embarazo y parto
Son muchos los factores, tanto fisicos como emocionales,
que pueden incidir durante el embarazo.
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Durante esta etapa, madre y feto comparten las mismas
hormonas y cualquier afectacion fisica o emocional de la
madre se traducira en un mensaje hormonal que le llega al
feto.

Asi pues, cuando elaboramos la historia clinica, conside-
ramos la importancia de las amenazas de aborto, los acci-
dentes, las enfermedades padecidas por la madre, los
traumas psiquicos, el hecho de que el embarazo fuera de-
seado o no, etc.4.

Durante el parto, pueden producirse lesiones osteopaticas
(partos traumaticos, necesidad de ventosa o forceps, cesa-
reas, etc.), que pueden provocar distorsiones de la coloca-
cion de huesos craneales, bloqueo de las articulaciones de
la base del craneo y tensiones en las meninges, con los con-
secuentes bloqueos de la funcion de algunas estructuras ce-
rebrales. Estas alteraciones pueden producir tension y
distorsionar el desarrollo neurofuncional.

Muchos nifos que nacen prematuros, que necesitan per-
manecer en la incubadora, que nacen con bajo peso, tienen
que activar un programa de lucha por la supervivencia vy,
cuando un sistema pone en marcha un programa de supervi-
vencia, el desarrollo pasa a un segundo plano de prioridades
porque lo mas urgente es sobrevivir.

Adopciones

Mencion especial merecen los casos de niflos adoptivos.
Muchas veces, su historia perinatal y neonatal se desco-
noce.

Muchos tienen antecedentes de embarazos no deseados,
intentos de aborto, agresiones fisicas y emocionales durante
los primeros afos de vida, que han podido provocar un cua-
dro de estrés postraumatico.

En algunos casos, hemos utilizado Arnica o Ignatia a altas
diluciones para tratar las heridas emocionales.

Algunos suelen estar confinados en pequefos espacios
durante anos y no tienen la oportunidad de desarrollar la
psicomotricidad, explorar y experimentar y, como conse-
cuencia, suelen presentar cuadros de inmadurez, trastorno
o disfuncion de las bases neurofuncionales.

En cuanto llegan a nuestro pais, se les escolariza rapida-
mente en el curso que les corresponde por edad cronoldgi-
ca, sin tener en cuenta la inmadurez. Entonces, deben hacer
un enorme esfuerzo de adaptacion al idioma, al entorno fa-
miliar, a las costumbres, etc. No se suelen considerar los
antecedentes ni reconocer el mérito y se les obliga a seguir
el ritmo escolar sin considerar que la falta de base se lo
hace muy dificil.

Factores bioquimicos

Algunas alteraciones de la glandula tiroides pueden producir
sintomatologia similar, asi que es importante descartar la
presencia de hipertiroidismo y, si en la anamnesis aparecen
datos relacionados, es necesario realizar una analitica.

Pueden existir alteraciones cuantitativas o cualitativas de
la dopamina y la serotonina. En estos casos, podremos apor-
tar Serotoninum y Dopaminum para regular y reequilibrar la
funcion de estos neurotransmisores.

El buen funcionamiento neuronal requiere un aporte ne-
cesario de vitaminas del grupo B (en particular B, que fun-
ciona como cofactor en el paso de triptofano a serotonina,
vitamina B, y B,,, que influyen en el tono animico), magne-
sio (cuyo déficit produce hiperexcitabilidad neuronal), aci-

dos grasos omega-3 y omega-6 (que son indispensables para
el correcto desarrollo neuroldgico y para la integridad de las
membranas, donde se encuentran los receptores de los neu-
rotransmisores), hierro (la carencia también disminuye la
sintesis de serotonina y dopamina), cinc (para la conversion
de acidos grasos y la regulacion de la sintesis de melatoni-
na) y litio (como regulador del suefo y cofactor en procesos
limbicos).

También es frecuente encontrarnos con nifos que presen-
tan grandes cantidades de metales pesados, sobre todo alu-
minio, plomo y mercurio provenientes de la alimentacion,
algunas vacunas y amalgamas dentales. Sabemos que son
elementos toxicos para el organismo. En estos casos, utiliza-
mos sustancias quelantes como la chlorella o la pectina de
manzana, pero también puede ayudarnos en el tratamiento
el Mercurius solubilis.

Factores relacionados con la alimentacion
Gran cantidad de nifios presentan intolerancias a ciertos ali-
mentos que consumen casi a diario.

Si repasamos la biografia del nifio, podemos encontrar da-
tos que indican una ruptura biografica de tipo biologico
(aparicion de eccemas, dermatitis, diarreas, malas digestio-
nes, irritabilidad, etc.) al introducir algin alimento en con-
creto. Si retiramos estos alimentos de la dieta, la sobrecarga
metabolica disminuye y mejora el ritmo y la estabilidad
emocional del nifo.

En los casos de nifos que tienen una intolerancia a la le-
che, podemos prescribir por ejemplo, la Calcarea Carbonica
0, cuando existe intolerancia al gluten, podemos utilizar la
Silicea si, ademas, presentan caracteristicas del tipo sensi-
ble. En muchas ocasiones, es mejor sustituir la leche de
vaca por una leche vegetal, realizar algin periodo de dieta
sin derivados del gluten y valorar la posible reintroduccion
después de tratar el terreno.

También son frecuentes los desequilibrios en la flora in-
testinal debidos al tipo de alimentacién o a antecedentes de
terapia con antibioticos, etc. La correcta funcion de la flora
permite la absorcion de las vitaminas y los cofactores nece-
sarios para un correcto funcionamiento cerebral.

Frecuentemente, utilizamos el aporte de probidticos y
prebidticos y la eliminacion de parasitos intestinales con
Cina, Lamblia intestinalis, Cuprum oxydatum, y, por supues-
to, el correspondiente tratamiento del terreno, general-
mente con remedios del modo reaccional psorico.

Los ninos suelen consumir un exceso de azlcares rapi-
dos en el desayuno (bolleria, zumos industriales, etc),
que produce un rapido incremento de glucemia en sangre
y un estado de euforia, irritabilidad y nerviosismo (hiper-
glucemias). Esta ingesta estimula la secrecidon de gran
cantidad de insulina para hacer frente a la hiperglucemia
bruscay, al poco tiempo, se produce la consiguiente hipo-
glucemia (somnolencia, dificultades de atencion, etc.).
Otros, no desayunan hasta la hora del patio y empiezan
las clases de la manana trabajando en un estado de hipo-
glucemia.

Las harinas refinadas también son frecuentes en la dieta y
tienden a alterar el pH digestivo y la flora intestinal.

Es frecuente que los ninos consuman poca agua porque la
sustituyen por bebidas industriales. El agua es esencial para
desintoxicar y para que pueda haber intercambio de infor-
macion entre las células de nuestro organismo.
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Algunos estudios relacionan la hiperactividad infantil con
el consumo de colorantes y conservantes (E102, E110,
E122, E124 y E129) presentes en refrescos, golosinas, re-
posteria, etc. produciendo signos incluso 1 h después de la
ingesta’.

Hay que asegurar la ingesta de los 10 aminoacidos esen-
ciales, porque algunos de ellos participan de forma muy di-
recta en la funcion del cerebro.

Otras causas fisicas

Las enfermedades cronicas o agudas recidivantes (otitis de
repeticion, bronquitis, dermatitis, etc.) pueden actuar
como factor coadyuvante.

Es frecuente encontrarnos con nifios que padecen der-
matitis y que tienen dificultades para estar quietos
porque el picor les obliga a rascarse o moverse constan-
temente.

En el caso de los nifilos que padecen bronquitis recidivan-
tes, se puede activar facilmente la sensacion de peligro de
muerte derivada de la sensacion de ahogo y, en el de las
otitis cronicas, que con mucha frecuencia pueden ser sub-
clinicas y pasar desapercibidas, puede bloquearse la escu-
chay afectar la audicion.

También suelen ser mas frecuentes de lo que parece las
parasitosis intestinales, que, con su clinica inespecifica,
suelen pasar inadvertidas y son una fuente de gran irritabi-
lidad. Ademas, pueden producir cuadros de malabsorcion y
disbiosis intestinal.

En todos estos casos, por supuesto, contamos con una
gran herramienta terapéutica porque podemos administrar
tratamientos homeopaticos que ayuden a resolver el cuadro
clinico de base.

Factores medioambientales

Tenemos que descartar la existencia de campos electromag-
néticos y geopatias que pueden afectar al nifo, sobre todo,
cuando inciden en los lugares donde pasa muchas horas cada
dia (la mesa de estudio, el dormitorio, el lugar que ocupa en
el aula).

Es de gran ayuda averiguar como duerme el nifio. En caso
de sospechas, podemos recomendar que cambien la orienta-
cion o la ubicacion de la cama o, mejor todavia, realizar un
estudio geobioldgico del habitat.

Es importante asegurarse de que el nifio duerma o estudie
alejado de teléfonos moviles, electrodomésticos enchufa-
dos, aparatos Wi-Fi, etc.

También hay que tener en cuenta la contaminacion acus-
tica o los factores luminicos, como fluorescentes, que afec-
tan negativamente durante el estudio. Todos estos factores,
que son muy habituales, cobran especial importancia cuan-
do inciden en un terreno predispuesto y en un nino hiper-
sensible.

Causas neurofuncionales
El desarrollo psicomotor del bebé durante el primer afo de
vida es fundamental para poder establecer unas correctas
conexiones neuronales e interhemisféricas y para activar la
funcion de las estructuras y los mecanismos responsables
del control de la atencion.

Es muy importante que los bebés tengan la posibilidad de
disfrutar del suelo, que exploren objetos con las manos en
posicion de boca arriba, aprendan a voltear, se arrastren y

gateen de forma simétrica y que inicien la deambulacion
cuando su cerebro y su cuerpo estén preparados y puedan
hacerlo sin ayuda.

Cada una de estas etapas tiene un sentido muy importan-
te: inhibir reflejos primitivos (en caso de no inhibirse inter-
feriran en el desarrollo posterior y en los mecanismo
atencionales), integrar la linea media del cuerpo, activar
ambos hemisferios cerebrales y el cuerpo calloso, acti-
var ambos laberintos, establecer una correcta binocularidad
y acomodacion®.

Las fases previas a la deambulacion permiten activar de
forma simétrica todos los sistemas dobles de los que esta-
mos formados (2 hemisferios, 2 vias visuales, 2 vias auditi-
vas, 2 manos, etc.). Es lo que llamamos la fase monolateral
alterna. Posteriormente, estas estructuras dobles deben
unificarse para formar sistemas GUnicos (un solo sistema vi-
sual, un sistema auditivo, etc).

Alrededor de los 5 anos, se define la lateralidad; que nos
permitira tener unas coordenadas espaciotemporales claras
necesarias para iniciar el proceso de aprendizaje de la lec-
toescritura. Nos encontramos muchos casos de nifios hipe-
ractivos que han iniciado la lectoescritura sin una
lateralizacion previa o, incluso, encontrandose en la fase
monolateral alterna.

Es frecuente encontrarnos con nifios que cuando eran be-
bés eran muy tranquilos y ritmicos y, cuando empezaron a
caminar (sin haber gateado previamente), se convirtieron
en verdaderos torbellinos. Es porque su cuerpo todavia no
estaba preparado y su sistema nervioso se ve sobreestimula-
do y sobreexigido, las bases funcionales no estan bien desa-
rrolladas, los reflejos primarios no se han abolido
correctamente y persisten algunos de ellos (por ejemplo,
cuando persiste el reflejo espinal de Galant, cualquier es-
timulo en la zona paravertebral hace que el nifio se mueva
arqueando su tronco lateralmente y haciendo imposible que
esté quieto en una silla), no se ha desarrollado bien la bino-
cularidad, no se ha integrado correctamente la informacion
laberintica, etc.

En otras ocasiones, nos encontramos con nifios que se han
desarrollado como zurdos siendo diestros o viceversa.

Es muy importante detectar estos problemas y corregir
las alteraciones de la lateralidad cuanto antes para mejo-
rar la trayectoria escolar y personal del nifio”. También es
importante detectar los cruces laterales 0ojo-mano o ma-
no-oido.

Por supuesto, para que todo ese desarrollo suceda de for-
ma natural, ademas de tener oportunidad de estar y disfru-
tar del suelo, el nifio debe poseer un correcto tono muscular.
En los casos de hipotonia, exploramos si existe alguna inter-
ferencia metabdlica, como alimentos mal asimilados, trata-
mientos administrados, alguna vacuna que no fuera
correctamente drenada, etc. y prescribimos el tratamiento
homeopatico mas indicado en cada caso.

Problemas visuales

Ademas de la agudeza visual, es muy importante valorar la
funcion visual y descartar problemas de anisometropia, am-
bliopia, estrabismo, dificultades de acomodacion, alteracio-
nes en la binocularidad, cruces laterales 0ojo-mano, campos
visuales cerrados, etc. porque los problemas funcionales di-
ficultan mucho la tarea escolar del nifo, la estabilidad y la
capacidad de atencion.
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Cuando los nifos ya realizan una terapia visual especifica
dirigida por un especialista en optometria comportamental,
podemos complementar dicha terapia con productos como
Phosphorus, Natrum mur o Ruta en problemas de acomoda-
cion, Ruta o Lithoesperum cuando existe fatiga visual, Li-
thoesperum, Natrum mur, Ruta o Lilium tiglium en casos de
astigmatismo y fatiga al leer y escribir®.

Problemas de escucha y audicion

Aparte de asegurar una correcta audicion, debemos asegu-
rar una correcta escucha. En ocasiones, pueden existir dis-
funciones auditivas como bloqueos de la escucha, bloqueos
especificos en algunas frecuencias, baja selectividad (difi-
cultades para discriminar un sonido irrelevante de un soni-
do importante, que producen dificultades para mantener la
atencion en ambientes con ruido de fondo como puede ser
un aula), hipersensibilidad auditiva (el nifo tendera con
mayor facilidad a cerrar la escucha y parecera estar en su
mundo), correcta lateralidad auditiva, hipoacusias no diag-
nosticadas, etc.

Pueden relacionarse con otitis subclinicas, que son suma-
mente frecuentes o con traumas emocionales que hayan
producido bloqueos a ciertas frecuencias auditivas (incluso
durante el embarazo).

En estos casos, aconsejaremos una terapia audiopsico-
fonologica vy, seglin la causa del bloqueo (fisica o emocio-
nal), podremos prescribir remedios homeopaticos
especificos: Chamomilla puede ser Gtil en casos de hiper-
sensibilidad auditiva, Mercurius dulcis, Capsicum, Kalium
mur, Aviaire® y otros tratamientos agudos y de terreno nos
ayudaran a mejorar la ventilacion de las trompas de Eus-
taquio.

Causas emocionales

Como hemos comentado al inicio del articulo, en muchos
casos resulta muy dificil diferenciar la hiperactividad del
sindrome de estrés postraumatico de la infancia.

Hemos de considerar los bloqueos emocionales que
puedan haber afectado desde el propio embarazo (ame-
nazas de aborto), los partos traumaticos, los ingresos o
las intervenciones en el periodo perinatal o en la primera
infancia, los accidentes o enfermedades que supongan un
peligro de muerte evidente, el abandono, la separacion
traumatica de los padres, el nacimiento de un hermano,
el rechazo por parte de los padres o la sensacion de re-
chazo, etc.

Un buen sustrato emocional es importante para disfrutar
de las experiencias y los aprendizajes que nos brinda la
vida.

Raramente un nifio nace vago y sin ganas de aprender.
Cuando un nifo aparenta ser vago, generalmente es porque
el aprendizaje le resulta una ardua tarea en vez de una
oportunidad magnifica.

Causas mentales y socioambientales
Hay que destacar aqui problemas derivados del entorno fa-
miliar, familias desestructuradas, problemas de adaptacion
escolar o con los companeros de clase, problemas de au-
toestima del nifo, etc. que, conforme avanza su fracaso es-
colar, se van agravando.

Lo mas habitual es que en cada caso confluyan varias cau-
sas y factores concomitantes.

Tratamiento del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad

Complementos terapéuticos utilizados con mayor
frecuencia

Osteopatia
Nos permite desbloquear estructuras craneales, tensiones
meningeas, simetrizar estructuras craneales, etc.

Terapia visual
Permitira tratar problemas de acomodacién visual, binocu-
laridad alterada o poco estable, fallos en los movimientos
oculares, cruces laterales, campos visuales excesivamente
cerrados, etc.

Terapia audiopsicofonolégica
Podemos tratar bloqueos en la escucha mediante terapia
Tomatis o Berard, segln las peculiaridades de cada caso.

Terapia neurofuncional
Como ya hemos comentado, las fases de desarrollo psicomo-
tor que se suceden a lo largo de los tres primeros afos de
vida son fundamentales.

Hay que explorar si el nifio ha incorporado correctamente
todos los patrones de movimiento que se desarrollan en
esas etapas y, en caso contrario, realizar la terapia perti-
nente practicando ejercicios de activacion de patrones ho-
molaterales, contralaterales, de activacion de Cuerpo
Calloso, para activar el hemisferio cerebral izquierdo en
caso de diestros incompletos, ejercicios de visualizacion,
activacion de los laberintos, ejercicios de integracion de
linea media, etc.

Terapia de reflejos primarios
Estos reflejos suelen tener su funcion en los primeros meses
de vida y después deben inhibirse.

Cuando se altera el desarrollo neurofuncional o existe al-
glin bloqueo en alguna etapa del desarrollo, alguno de los
reflejos primitivos puede permanecer activo y actuar como
interferente.

Es necesario aplicar una terapia basada en ejercicios rit-
micos que permiten inhibir los reflejos que permanecen ac-
tivos™.

Cuidados higienicodietéticos

Debemos cuidar la alimentacion de los nifios y evitar el ex-
ceso de azlcar, los colorantes, los conservantes y los pro-
ductos lacteos y derivados. Aumentar el aporte de agua en
los casos necesarios.

Tenemos que asegurar una buena calidad de sueno, un
sueno reparador y, si hay alteraciones del suefio, podemos
prescribir algin producto especifico segln el tipo de altera-
cion (Coffea cruda, Pulsatilla, Belladona, Acénitum, Hios-
ciamus, Stramonium, etc.)'. En algunas ocasiones, se puede
complementar con oligoelementos como el litio, aluminio o
cobre-oro-plata segln el caso™.

Técnicas de biofeedback

En ocasiones, utilizamos técnicas de biofeedback para de-
tectar alteraciones energéticas, interferentes relacionados
con nutricion, alérgenos, valorar actividad de las diferentes
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areas cerebrales, testar aportes nutricionales necesarios,
etc.

Tal como hemos dicho, cuando tenemos claras sospechas
de la posible existencia de una zona geopatdgena debajo de
la cama o en la zona de estudio del nifio, aconsejamos rea-
lizar un estudio geobiologico del habitat. Como norma gene-
ral, aconsejamos que duerma alejado (al menos a 5 m) de
cargadores de baterias, teléfonos moviles, redes inalambri-
cas, etc.

Terapias biologicas
Cuando es necesario, asociamos productos bioldgicos a los
remedios homeopaticos.

Los productos que recomendamos con mayor frecuencia
en estos casos son acidos grasos (omega-3 y a valorar
omega-6), vitaminas del grupo B, oligoelementos (especial-
mente magnesio, cinc, litio, aluminio, etc.), aminoacidos
(especialmente el triptéfano y otros implicados en la fun-
cion neuronal), asegurar una correcta higiene intestinal
aportando, si es necesario, prebidticos y probioticos.

Tratamiento homeopatico del sindrome
de hiperactividad'3'3

La homeopatia nos permite personalizar y adaptar el trata-
miento a la idiosincrasia de cada nino, al tipo sensible, al
modo reaccional, a las modalidades y al cuadro clinico que
presenta y eso permite optimizar los resultados de la tera-
pia homeopatica'® y multidisciplinar de los nifios que pre-
senta cuadros de hiperactividad.

Se han realizado diversos estudios clinicos en los que se
comparaba la eficacia de los tratamientos homeopaticos
frente al placebo' y frente al metilfenidato™ con resultados
positivos para la homeopatia.

A continuacién, expondremos aquellos remedios que con
mayor frecuencia hemos administrado en los casos de hiper-
actividad estudiados en nuestra consulta.

Nos consta que existen otros muchos remedios descritos
en el tratamiento de la hiperactividad, pero no hablaremos
de ellos porque no hemos tenido experiencias personales.

Hemos utilizado con buenos resultados los siguientes pro-
ductos:

1. Calcarea fluorica. En ninos diagnosticados de hiperacti-
vidad que se caracterizan por presentar tendencia a la
hiperlaxitud articular, tendencia a escoliosis, dismetria
a nivel de cintura pélvica y/o escapular, malposicion
dental, etc. Suelen ser nifios agitados que, en general,
mejoran con el movimiento continuo, con dificultades
de atencion, inestabilidad constante y problemas de
conducta y disciplina.

2. Lycopodium. En nifos con gran hipersensibilidad, gran
emotividad, que les hace ser muy vulnerables, muy
necesitados de afecto, ansiosos y muy miedosos, auto-
ritarios por inseguridad, orgullosos, susceptibles y muy
irritables, lo que les lleva a ser coléricos y a efectuar
descargas intensas ante la frustracion, que toleran con
gran dificultad. Presentan falta de confianza en si mis-
mos Y, a veces, tienen mal humor.

Tendencia a presentar trastornos digestivos, comen
poco y se llenan en seguida, con hinchazén abdominal,
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tendencia a presentar cuadros de acetona, piel secay
arrugada.

. Cina. Prescribimos Cina en los casos que presentan signos

de parasitosis (prurito nasal y anal, abdominalgias, tos
seca, bruxismo, empeoramiento en luna llena o nueva,
palidez facial, ojeras, etc.) y susceptibilidad, intoleran-
cia, irritabilidad. Son testarudos, tienen dificultad para
controlar los impulsos y suelen rechazar el contacto.

. Nux vomica. Hemos prescrito Nux vomica en el caso de

ninos o adolescentes impacientes, intolerantes a la con-
tradiccion, autoritarios, irritables y coléricos. Tienden a
presentar alteraciones digestivas como dificultades para
realizar las digestiones, tendencia al estrefimiento, al-
gunos dolores en epigastrio. Tendencia a hiperestesia
sensorial.

. lodum. Hemos prescrito lodum en pocas ocasiones, y

siempre durante un periodo corto, para ayudar en cua-
dros agudos de ansiedad con hipercinesia, precipitacion,
impulsividad e impaciencia en nifios que mejoran co-
miendo y comen constantemente aunque a pesar de ello
son delgados, irritables, depresivos, fatigables, meticu-
losos, pero con fallos de memoria inmediata por preci-
pitacion. A veces, también presentan temblores y
palpitaciones.

. Calcarea phosphorica. En nifios de tipologia longilinea

que son excitables, fatigables e hipersensibles, vivos
pero inquietos e inestables, con un ritmo rapido, dis-
continuo y alternante. Empeoran después de un esfuer-
zo intelectual y presentan cefaleas frecuentemente.
Dolores 6seos tras el crecimiento rapido y tendencia a
patologia otorrinolaringolégica con hipertrofia de amig-
dalas y/o adenoides.

. Kalium bromatum. Otro remedio con el que hemos ob-

tenido buenos resultados es Kalium bromatum, indicado
en varios casos como tratamiento de base o apoyando al
tratamiento de base cuando existe agitacion con movi-
miento continuo de manos y dedos y alteraciones del
suefo (terrores nocturnos y bruxismo que empeora en
luna nueva). Son olvidadizos y distraidos. No obstante,
ante alteraciones del sueno, solemos historiar las carac-
teristicas para descartar causas como parasitos, fre-
cuentes en este remedio también.

. Medorrhinum. Se caracteriza por agitacion, precipita-

cion e irritabilidad con dificultades para la concentra-
cion y la memoria. Presentan infecciones continuas o de
repeticion de caracter urogenital, otorrinolaringolo-
gicas, neumologicas, que muchas veces suceden a las
vacunaciones o tratamientos con antibiéticos o corticoi-
des repetidos. En cuanto a la piel, podemos encontrar
verrugas y moluscos.

. Coffea cruda. Hemos utilizado Coffea cruda como com-

plemento del tratamiento de base sobre todo para me-
jorar el sueno en nifnos inquietos y alegres, hipersensibles
e impresionables, cuando las dificultades para conciliar
el suefio son porque no consiguen disminuir el ritmo de
actividad mental y corporal, sobre todo, cuando se
acerca algln acontecimiento emocionante y positivo.
Zincum metallicum. Hemos prescrito Zincum metalli-
cum en casos de nifios muy débiles y asténicos, que
mueven continuamente los pies y las piernas, incluso
cuando duermen. Son nifos despistados, lentos en su
comprension y con una memoria débil.
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. Tarentula hispana. Esta muy extendida en el tratamien-
to de la hiperactividad, pero en nuestro caso —teniendo
en cuenta que el enfoque es algo diferente— no lo he-
mos utilizado con excesiva frecuencia. Se describe su
accion sobre el sistema nervioso cuando hay excitacion
motora y psiquica con inestabilidad e incoordinacién
psicomotriz y alteraciones del suefo con pesadillas y te-
rrores nocturnos.

12. Agaricus. Lo mismo ocurre con Agaricus que se prescribe

en nifos que presentan retraso psicomotor con agita-
cion, trastorno que alterna con fases de depresion, tics
en la cara, nistagmus, torpeza de las manos: se les caen
las cosas constantemente.

Otros remedios no tan especificos de hiperactividad, pero

que hemos prescrito en varias ocasiones son:

. Mercurius solubilis. Presentan impulsividad, hiperactivi-
dad, baja capacidad de razonamiento y memorizacion,
se muestran autoritarios, toleran mal la frustracion y
tienen accesos de colera. En lo fisico, muestran una
marcada tendencia a las supuraciones repetitivas a dife-
rentes niveles.

2. Chamomilla. Se prescribe frecuentemente en nifios muy

pequefos que se muestran agitados, irritables, nervio-
sos y coléricos durante los periodos de denticion y que
mejoran al ser mecidos, pero también en nifos mas
mayores que son irritables, rencorosos, no toleran la
contrariedad, se muestran ansiosos, agitados e hiper-
sensibles y con escasa tolerancia al dolor.

3. Hepar sulfur. Puede ser til para frenar la tendencia su-

purativa de mucosas, con la tendencia a la inflamacion
y la sobreinfeccion de mucosas, piel y tejido linfatico.
El paciente presenta ademas hipersensibilidad fisica y
psiquica, hipersensibilidad frente a las contrariedades
con irritabilidad, impulsividad y célera brusca.

4. Lachesis. A pesar de que pueda parecer un medicamen-

to mas adecuado en adultos, lo utilizamos con buenos
resultados en casos de celos extremos, cuando los nifos
se muestran muy excitados, con verborrea, pero alter-
nan con episodios de tristeza y mutismo. Son frecuentes
los celos como causa desestabilizante e inquietante vy,
muchas veces, podemos encontrarnos con cambios en la
trayectoria biografica de un nifo tras el nacimiento de
un hermanito.

5. Staphysagria. Nos ha resultado Util en algunos casos de

ninos que se muestran aparentemente indiferentes y
apaticos pero que, en el fondo, acumulan grandes dosis
de rabia contenida y no expresada porque son conscien-
tes de su fracaso escolar. En el fondo son grandes hiper-
sensibles a nivel fisico y psiquico. A veces puede
asociarse a irritabilidad o alteraciones del suefo.

6. Moschus. Lo hemos prescrito en unos pocos casos que

presentaban agitacion, hipersensibilidad y ansiedad
acompanada de reacciones exageradas y teatrales, al-
ternancias de llanto y risa incontrolada y tendencia a
seudodesmayos. En estos casos, existia tendencia a la
hipocondria y sensacion de espasmo en la garganta y el
pecho.

7. Nitricum acidum. Lo hemos utilizado con mayor fre-

cuencia para problemas cutaneos. Pero en algunos po-
cos casos, ademas de presentar multiples verrugas y
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fisuras en la piel, presentaban irritabilidad; se mostra-
ban coléricos a la menor contrariedad, reivindicativos y
con un fondo de fatigabilidad e indiferencia.

. Argentum nitricum. Prescribimos Argentum nitricum

con bastante frecuencia en nifios de ritmos muy rapi-
dos y que se muestran precipitados, pero con gran an-
siedad anticipatoria (a diferencia de Gelsemium son
nifos de ritmos muy rapidos). Pueden presentar dia-
rreas en situaciones de estrés o afonia o sensacion de
cosquilleo laringeo que obliga al nifo a carraspear con-
tinuamente.

. Hyosciamus. Es un producto utilizado también en el

contexto de celos, cuando al nacer un hermano se acti-
van los miedos y la inseguridad. Pueden presentar agre-
sividad, nerviosismo y alteraciones del suefo. Empeoran
con las emociones, el miedo, los celos y cuando aumen-
tan las exigencias escolares o en época de examenes
(agotamiento nervioso).

Silicea. Se utiliza frecuentemente por problemas bio-
logicos que se asocian a supuraciones crénicas (otitis,
rinitis, rinofaringitis, anginas, orzuelos, cistitis, supura-
ciones cutaneas, infecciones dentales, etc.), cuando
hay una falta de reaccion, alteraciones del crecimiento
y la nutricion. También es muy Util en cuadros de irrita-
bilidad, hipersensibilidad y disminucion de la eficacia
intelectual en el tipo sensible. Son nifios nerviosos, agi-
tados, timidos, miedosos, inestables, ansiosos e hiper-
sensibles, inteligentes, pero con falta de confianza en si
mismos, testarudos y con necesidad de afecto, agotados
intelectualmente, con trastornos de atencion, concen-
tracion y memoria.

Son reactivos a las vacunas, que pueden producir un
empeoramiento de los sintomas y en luna nueva (porque
también presentan tendencia a las parasitosis). Son ni-
fios enclenques, delgados, con sudoracion maloliente
sobre todo en pies y cabeza, manchas en las ufas, fren-
te voluminosa y ojos vivos y brillantes.

Causticum. Se prescribe a algunos nifos impresionables,
con ansiedad, irritabilidad manifestada con enuresis
nocturna, miedo a la oscuridad, sentimientos de culpa-
bilidad. En el aspecto fisico, presentan frecuentemente
verrugas corneas.

Serotoninum y Dopaminum. Se utilizan como modula-
dores de los 2 principales neurotransmisores implica-
dos en los procesos de atencion y concentracion'. Nos
hemos encontrado con bastantes nifios que, al tratar-
les con Serotoninum a bajas diluciones, presentan un
aumento del apetito, sobre todo por alimentos dulces.
Creemos que no se ha descrito antes, pero nuestra hi-
potesis de por qué puede ocurrir es la siguiente: la
serotonina se sintetiza en nuestro organismo a partir
del triptofano proveniente de la dieta. Las dietas ricas
en hidratos de carbono facilitan la entrada de tripto-
fano a través de la barrera hematoencefalica, con
aumento consecuente de la produccion de serotonina.
En cambio, las dietas ricas en proteinas, aportan una
gran cantidad de aminoacidos que compiten con el
triptofano y dificultan el paso y la produccion de sero-
tonina. Algunas personas, cuando estan bajas de ani-
mo o nerviosas (se acompana de una disminucion de
los valores de serotonina) sienten la necesidad de in-
gerir dulces. Segln la explicacion anterior, podria ser
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una via fisioloégica para aumentar el aporte de tripto-
fano y la produccion de serotonina. Asi, el aumento de
apetito y, en especial, el deseo de alimentos dulces
que se produce tras la toma de Serotoninum quizas
sea una via de autorregulacion del organismo, que in-
tenta aumentar el paso de triptofano hacia el cerebro
y, consecuentemente, incrementar la produccion de
serotonina. Esta podria ser una buena manera de au-
torregular la produccion de serotonina mediante los
hidratos de carbono de absorcion lenta, porque, en
contrapartida, como hemos visto anteriormente, no es
buena la saturacién de azlcares rapidos en la dieta
porque pueden producir irritabilidad y desestabilizar
la conducta de los ninos.

Conclusiones

Como conclusion podemos decir que la homeopatia es una
excelente herramienta en el tratamiento de la hiperactivi-
dad, pero los mejores resultados los obtenemos cuando se
administra integrada en un esquema multidisciplinar de
diagnostico y terapia.

La homeopatia puede acercarse a un tratamiento mas
profundo (traumas emocionales, problemas digestivos, de-
terminados temperamentos, celos, etc.) y complementar el
resto de terapias causales con las que debemos contar.

La hiperactividad es una patologia muy personal, que de-
pende de muchos factores individuales, y la homeopatia
considera la tipologia sensible y al paciente como una uni-
dad en la que confluyen las vertientes fisica, emocional y
mental.

Detras de unos pocos sintomas de hiperactividad mas o
menos comunes, detectamos muchas modalidades distintas
de sintomas, diferente sintomatologia colateral y perfiles
personales y reactivos muy variados que también considera
la homeopatia.

Esta claro que los homedpatas hemos de seguir amplian-
do nuestras miras para desarrollar una vision global y co-
laborar con especialistas de otros campos que nos ayuden
a complementar el tratamiento para que la homeopatia
pueda evolucionar y optimizar los resultados en una pato-
logia como ésta, que esta aumentando a un ritmo verti-
ginoso.
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