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A CLI N ICAL EXPE R I ENCE WITH THE FLOWERS OF BACH R EM EDI ES. P tREZ PLANA D .  
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English Abstract: During this compi lation of these eleven patients affected by differing symptoms and alter an exhausti­
ve consu ltation d ifferent form ulations of the 36 natural preparations establ ished by Dr. Bach are prescri bed . In the fo­
l lowing controls alter 2, 4, and 8 weeks of treatment, i m portant i m provements in the patients are observed. 

Palabras clave: Energía. Temor. Soledad. Desesperación.  Remedios.  Fl ores de Bach 
Resumen: A lo largo de esta recopilación de estos 1 1  pacientes afectados de d i versas s i ntomatologías y tras u n a  c u i da­
da entrevista se prescr iben d iferentes formu laciones en base a las 38 preparaciones naturales esta blecidas por el Dr. 
Bach. En los controles sucesivos pla nteados a las 2, 4 y 8 semanas de trata m ientos se observan i m portantes cambios 
favora bles en los pacientes. 

I ntroducción 

S e  denomina " Remedios 
florales de Bach " a los 38 re­
medios más el Rescue Re­
medy naturales extraídas de 
flores silvestres de plantas 
atáxicas de la región de Gales 
(G. Bretaña ) ,  cuyas propieda­
des curativas fueron descu­
biertas por el médico galés 
Edward Bach entre los años 
1 930  y 1 93 6 .  Se pueden ad­
ministrar con absoluta tran­
quilidad a cualquier persona, 
de cualquier edad por estar li­
bres de toxicidad y compati­
bles con el tratamiento que se 
siga al mismo tiempo. 

Estas infusiones, que se pre­
paran habitualmente disueltas 
en 30m!. de agua, actúan tan­
to sobre los estados de ánimo 
transitorios (miedo, apatía, 
nerviosismo, etc.) como sobre 
los defectos caracteriológicos 
de las personas { intolerancia, 
servilismo, ocultación SIS­
temática de los problemas, 
etc. ) .  Asimismo se ha compro­
bado su acción en animales y 

sobre las propiedades vitales 
de las plantas. Forman un sis­
tema médico cuyo axioma, es­
tablecido por Bach, basado en 
que la enfermedad es el resul­
tado de un desequilibrio emo­
cional generado en el campo 
energético del ser vivo y que si 
éste persiste, se produce la en­
fermedad en el cuerpo físico. 

El agente curativo, por con­
siguiente, deberá actuar sobre 
las causas y no sobre los efec­
tos, o sea, corrigiendo el dese­
quilibrio emocional en el cam­
po energético . Ello no quiere 
decir que esta sea una medici­
na " en vez de " sino de " 
además de " ,  ya que si la enfer­
medad es lo suficientemente 
grave o está lo suficientemen­
te avanzada, se requerirá tam­
bién el tratamiento de los efec­
tos por los medios disponibles 
y durante el tiempo necesario. 
En mi experiencia he observa­
do que en muchas ocasiones 
pueden suprimirse otras tera­
pias antes de lo previsto. 

La Organización Mundial 
de la Salud, en el punto 7 de 

la Declaración de Alma-Ata 
de 1 978,  incorporó, entre 
otros, este sistema terapéuti­
co y recomienda su uso en los 
estados miembros. 

Como dice M. Scheffer en 
su libro " Flores de Bach: pre­
guntas y respuestas "  la tera­
pia floral de Bach sirve tanto 
para la formación del carác­
ter y el desarrollo de la perso­
nalidad, para proteger la sa­
lud psíquica y evitar las 
enfermedades físicas y aními­
cas como para reforzar la cu­
ración anímica y física de las 
enfermedades. 

El Dr. Bach agrupó sus 3 8 
remedios en los 7 epígrafes si­
guientes: 

l. Para el temor. 
2. Para la incertidumbre. 
3. Para la falta de interés 

en las actuales circuns­
tancias. 

4. Para la soledad. 
5. Para los hipersensibles a 

influencias y opiniones. 
6. Para el abatimiento o la 

desesperación. 



7. Para la excesiva preocu­
pación por el bienestar 
de los demás. 

La terapia floral puede ser 
muy útil en muchas enferme­
dades físicas dermatológica, 
hipertensiva, vertiginosa, ul­
cerosa y otras. Por supuesto, 
es útil ante los trastornos aní­
micos como son los terrores 
nocturnos, el estrés, el can­
sancio, las dificultades de 
aprendizaje, depresiones, etc., 
o ante situaciones que puedan 
generar alteraciones en la ar­
monía anímica como mudan­
zas, puerperio, exámenes e in­
tervenciones quirúrgicas. 

Metodología 

El presente trabajo recopila 
once casos clínicos tratados 
con flores de Bach durante el 
último año. Han sido selec­
cionados entre más de una 
treintena de historias de pa­
cientes. 

En la selección se ha tenido 
en cuenta la claridad de la pa­
tología a tratar así como 
aquéllos en los que el segui­
miento y control del trata­
miento había sido regular y 
nguroso. 

La exposición de los casos 
sigue, en líneas generales, un 
esquema muy parecido al usa­
do en los textos publicados 
sobre experiencias con la te­
rapia floral. No obstante, es­
tos textos suelen dirigirse a 
lectores conocedores de la te­
rapia y no suelen explicar el 
porqué de la indicación de ca­
da esencia floral. 

Por el contrario, en la pre­
sente recopilación intento ex­
plicar cada indicación, si­
guiendo habitualmente las 
pautas marcadas por el mis­
mo Dr. Bach y por las indica­
ciones y somatizaciones de ca­
da tipo de emoción o carácter 
que describe la Dra. Pastori­
no. Asimismo cito, cuando se 
han encontrado, las recomen­
daciones o los tratamientos 
usados por otros autores en 
casos similares. 

Caso de no indicarse lo 
contrario, se ha administrado 
el tratamiento a razón de 4 
gotas, 4 veces al día por vía 

oral o sublingual. La abrevia­
tura FF quiere decir fórmula 
floral. 

Quiero aclarar que a lo lar­
go del tiempo con la experien­
cia y tras completar los ciclos 
de formación internacional en 
el Instituto Edward Bach, que 
actualmente indicó las Flores 
con un criterio más evolucio­
nado que el usado en los que 
aquí se presentan. No ha va­
riado la simplicidad del méto­
do y ha aumentado más la 
efectividad. 

Creo coherente presentar 
estos casos tal y como se tra­
bajaron en su momento, aun­
que debo establecer dos con­
sideraciones. En primer lugar 
ya no indico el Rescue Re­
medy como estabilizante ines­
pecífico, sino sólo para sus in­
dicaciones (situaciones de 
estrés ) .  En segundo lugar, 
puede aparecer en algún caso 
que exista alguna flor para al­
guna patología o grupo de pa­
tologías como las dermo­
patías no siendo esto cierto. 
En cada caso equilibraremos 
la emoción en disarmonía que 
presenta el paciente y con ello 
mejorará la manifestación fí­
sica que presenta. 

Caso 1 

Paciente niña de 7 años de 
edad que es visitada por pso­
riasis de año aproximado de 
evolución. Se confirmó el 
diagnóstico anatomopatógico 
y se instauró tratamiento con­
vencional sin resultado alguno. 

Hablando con la madre se 
objetivó que, además de exis­
tir algún antecedente familiar 
psoriásico leve, empezaron a 
aparecer a los pocos meses del 
nacimiento del último herma­
no afectado de una malforma­
ción congénita. Considero im­
portante resaltar que sus 
otros hermanos también su­
fren enfermedades crónicas. 
Asimismo la anamnesis con­
firmaba que era una niña ca­
llada, tranquila y con una ten­
dencia a la soledad que se 
había ido acentuando desde el 
inicio de su enfermedad( Wa­
ter violet). 

Al coincidir con la descrip­
ción del mismo Bach del que 

llega a la soledad por creerse 
superior a los de su entorno 
inicié el tratamiento con la FF 

Water violet, debido a su 
soledad progresiva y a su su­
perioridad física ante las en­
fermedades de sus hermanos. 

A los 10 días empezaron a 
remitir las lesiones y su madre 
abandonó el tratamiento a ba­
se de pomadas que se había 
prescrito. A los 20 días no pre­
sentaba ninguna lesión ni sig­
nos aparentes de la psoriasis. 
Además la niña, de manera 
progresiva, fue saliendo de su 
soledad, jugaba y se relaciona­
ba más con sus hermanos. 

El tratamiento se inició en 
agosto del 95 .  Desde entonces, 
sin seguir otras terapéuticas, la 
niña está limpia de placas pso­
riásicas. Anteriormente, con el 
comienzo del otoño, se pro­
ducía una reagudización del 
proceso, en la actualidad no 
ha rebrotado. Sólo hace 2 me­
ses, por problemas maternos 
para conseguir el remedio flo­
ral, la niña presentó un pruri­
to en ambas manos y en los 
genitales a los 5 días de no se­
guir el tratamiento, desa­
rrollándose pequeñas lesiones 
en las susodichas zonas. 

Al cabo de 1 mes se pudo 
retomar la terapéutica floral a 
la que se añadió crema de 
Bach tópica hasta que desapa­
recieron las lesiones cosa que 
ocurrió a los 20 días. 

Actualmente la niña sigue el 
tratamiento con Water violet 
4 gotas 4 veces al día. 

Caso 2 

Paciente mujer de 6 6  años 
de edad, con antecedentes de 
múltiples intervenciones qui­
rúrgicas. Actualmente sufre 
una cardiopatía isquémica, 
hipertensión arterial, varices 
en EEII y una insuficiencia 
cardíaca congestiva que pue­
de objetivarse por los edemas 
importantes que presenta en 
los tobillos. La paciente con­
trola todas estas manifesta­
ciones farmacológicamente. 

El motivo de la consulta es 
por presentar un prurito casi 
continuo de 2 años de evolu-

Estas i nf u s i o n es 
act ú a n  ta nto 

so bre l os estados 
a n ím i cos 

y l os d efectos 
ca racte r i o l óg i cos 
de l as perso nas 
como so b re l os 
a n i m a l es y l as 

p l a ntas 
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ción acompañado frecuente­
mente por extensas masas eri­
tematosas con vesículas que, 
en ocasiones han llegado a 
sangrar por el rascado. La ex­
tensión del eritema ha llegado 
en ocasiones a afectar todo el 
cuerpo menos la cara. 

Sucesivamente ha consulta­
do con varios médicos alopá­
ticos y todos han coincidido 
que era " de los nervios " .  
Cuando la visité, por primera 
vez, estaba en tratamiento 
con benzodiacepinas y an­
tihistamínicos, persistiendo el 
prurito y añadiéndosele som­
nolencia, por lo que la pacien­
te lo seguía mal. Le indiqué 
que dejara el tratamiento 
alopático. 

En la entrevista enseguida 
surgió que lo que ella creía 
que la ponía más nerviosa era 
su marido, al que describió 
como una persona muy traba­
jadora y muy " Quijote " (Ver­
vain ) ,  autoritario, las cosas 
sólo se podían hacer como él 
lo ordenaba ( Vine )  y muy in­
tolerante (Beech) .  

L a  intolerancia d e  s u  mari­
do llegaba hasta el punto de 
que si un coche ocupaba par­
te de una acera, aunque pu­
dieran circular los peatones, 
él pasaba por encima del co­
che ya que pensaba que la 
acera es exclusiva de los pea­
tones. 

Este carácter había llegado 
a provocar que no se relacio­
nara con uno de los hijos des­
de hacía siete años. Se habla­
ban sólo esporádicamente 
desde hacía un año, lo cual 
tenía muy afectada a la pa­
ciente (Star of Bethlehem), ya 
que reconocía que uno de sus 
defectos era su gran preocu­
pación por su familia y que 
ella no lo comunicaba ( Red 
Chestnut). 

Los brotes de intolerancia 
de su marido le producían 
vergüenza ( Crab Apple ),  pero 
ella calla, pone buena cara y 
prefiere sufrir interiormente 
sus disgustos (Agrimony). 

Además es una persona que 
quiere hacerlo todo a un rit­
mo rápido y si los demás no le 
siguen, asume ella la labor. 
También reconoce comer 
muy rápido (Impatiens) .  

Finalmente relata que le  
cuesta dormirse porque " em­
p ieza a dar vueltas a las co­
sas " ( White Chestnut) y que 
se levanta muy cansada. Cada 
mañana le cuesta empezar sus 
tareas por falta de energía 
(Hornbeam). 

Inició el tratamiento a base 
de la combinación de fitotera­
pia y Flores de Bach de la si­
guiente manera: 

Por la mañana, tomó levís­
tico ( 1 O grs ), hojas de menta 
(20g), romero ( 1 0  g ) ,  tomillo 
(20g), manzanilla (20grs), va­
leriana ( 10 g) y anís ( 1 0g) ,  
una cucharada sopera por ta­
za de infusión. 

Por la noche, tomó trébol 
de agua (20 g) ,  valeriana 
( 1 0g),  tila (20 g)  flor de saúco 
(20 g), una cucharada sopera 
por taza de infusión al acos­
tarse. 

La FF consistió en: 

Rescue Remedy, ya que re­
quería 2 de las flores y como 
dice la Dra. Schheffer en su li­
bro " Preguntas y Respues­
tas " ,  puede usarse Rescue en 
caso de necesitar más de una. 

Impatiens y Star of Bethle­
hem, por su tendencia a la ra­
pidez, impaciencia y por estar 
rotas las relaciones con su hi­
jo todavía que la tenía " heri­
da anímicamente " .  

Agrimony, por su tendencia 
a callar ante los problemas y 
poner buena cara, además 
existía un sufrimiento y una 
angustia. 

Red Chestnut, por su exce­
siva preocupación por la fa­
milia. 

Crab Apple, por su 
vergüenza al ir con su marido. 

White Chestnut, por sus 
ideas cíclicas que le producían 
insomnio. 

Hornbeam, porque llevaba 
mucho tiempo de sufrimiento 
y de desgaste. 

Además, en este caso se 
preparó una FF para el mari­
do a base de Beech+ Vine+ 
Vervain para que la mujer se 
las diera al  marido. 

En realidad este no es el 
concepto de Bach ya que se 
supone que cada uno debe de­
cidir cuando iniciar su creci­
miento interior, pero en este 
caso, dado que la causa prin­
cipal del estado nervioso de la 
paciente eran los brotes de su 
marido, me acogí a lo que di­
ce John Ramsell en su libro " 
Preguntas y respuestas sobre 
los remedios florales " .  

Al de 1 5  días la paciente 
había cambiado su facies tris­
te por otra mucho más armó­
nica, hecho frecuente en los 
tratamientos con flores de 
Bach. Se habían reducido sus 
edemas, empezaba a desapare­
cer el insomnio y se levantaba 
más descansada. Su marido 
había cambiado radicalmente 
y no hacía los brotes de into­
lerancia. 

El prurito había mejorado 
mucho. Sólo tenía picores de 
forma esporádica pero habían 
dejado de aparecer los rushes 
con vesículas. 

Paulatinamente desapare­
ció el prurito a lo largo del si­
guiente mes. Continuó mejo­
rando globalmente hasta que 
por propia iniciativa decidió 
dejar el tratamiento. Sí conti­
nuó con la fitoterapia y su 
marido tomando la FF. 

Caso 3 

Mujer de 27 años de edad 
que consulta por lesiones tipo 
verrugas planas víricas, por 
no haber respondido bien al 
tratamiento prescrito y por 
empeorar progresivamente 
con la exposición al sol. 

Antes de iniciar el  trata­
miento aclaré a la paciente 
que no tenía experiencia ni re­
ferencias de aplicación en este 
tipo de lesiones u otras de 
etiología vírica. No obstante, 
aceptó intentarlo dada la ato­
xicidad y la carencia de efec­
tos secundarios. 

En la entrevista, no apare­
ció una causa psicológica ni 
anímica aparente en relación 
con el inicio o el manteni­
miento de las lesiones. La pa­
ciente se manifestaba como 
una persona feliz y contenta 
consigo misma. Únicamente, 



y en relación con esta marca­
da sensación de estabilidad 
casi perefecta, me pareció in­
tuir un sentimiento de supe­
rioridad subyacente. 

Inicié el tratamiento con la 
siguiente FF: 

Rescue Remedy, como esta­
bilizante y armonizante gene­
ral e inespecífico. Además 
añadí el Star of Bethlehem 
que actuaría como cicatrizan­
te. 

Water Violet, para equili­
brar su posible sentimiento de 
superioridad y porque se ha 
mostrado útil en algunas der­
mopatías como vimos en el 
caso de la psoriasis. 

Crab Apple, como remedio 
de la limpieza y de la pureza 
en general y el más indicado 
en la mayoría de las dermo­
patías. 

Al cabo de un mes no se ob­
j etivaba variación alguna en 
las lesiones cutáneas. Pero, 
por casualidad, pocos días 
antes había llegado a mis ma­
nos el fantástico texto de 
Claudia Stern " Remedios flo­
rales de Bach"  en el cual reco­
mienda para el herpes Crab 
Apple+ Vine+Elm. 

Así pues añadí al formulario: 

Vine ,  puesto que la " supe­
rioridad " de la paciente bien 
pudiera ser en realidad la  se­
guridad en la propia capaci­
dad que el mismo Bach des­
cribe en la personalidad 
correspondiente a este reme­
dio. 

Elm, para equilibrar el de­
saliento que empezaba a pro­
ducir la persistencia de las le­
siones. 

Larch, por si la aparente 
superioridad detectada fuera 
en realidad una pantalla de 
un sentimiento de incapaci­
dad transitoria subyacente. 

Asimismo le indiqué que re­
alizase lavados de tomillo por 
vía oral por la mañana y por 
la noche con posterior aplica­
ción tópica de Rescue Cream. 

A partir de ese momento, 
las lesiones fueron desapare­
ciendo progresivamente a lo 

largo de 6 semanas. En ese 
momento, aconsejé abando­
nar el tratamiento tópico y se­
guir el tratamiento oral du­
rante 2 semanas más para 
evitar recidivas. Las verrugas 
quedaron definitivamente cu­
radas. 

Caso 4 

Niña de 6 años de edad 
que, desde hace un año y de 
forma progresiva, ha presen­
tado inquietud y llanto noc­
turno. En los últimos meses 
sólo cedía cuando la niña veía 
una luz encendida, llegando a 
tal punto que en la actualidad 
no puede conciliar el sueño si 
no hay luz en el pasillo conti­
guo de la habitación. 

Sus padres han intentado 
apagar dicha luz de madruga­
da, pero la niña se despierta 
automáticamente entre gran­
des llantos cuando lo hacen, 
no importa cual sea la hora. 

Aparentemente no hay fac­
tor desencadenante, sin em­
bargo, los padres reconocen 
haber pasado serios proble­
mas laborales que pueden ha­
ber afectado a su relación. 
Aunque intentaron no trans­
mitir su inquietud a sus hijos 
en aquel momento. Los pa­
dres refieren que en la actuali­
dad dichos problemas están 
prácticamente resueltos. 

Prescribí tratamiento con 4 
gotas 6 veces al día de la si­
guiente FF: 

Rack Rose, por el notable 
terror que presentaba la niña 
y que causaba una importante 
preocupación a sus padres. 

Star of Bethlehem, como ci­
catrizante de una eventual he­
rida anímica que pudiera ha­
ber originado el cuadro y, 
como cita Claudia Stern en su 
libro, para evitar fugas de 
energía, ya que el poco des­
canso nocturno y la inquietud 
tanto de la niña como de los 
padres podía estar afectando 
el pool energético de la pa­
ciente. 

Mimulus, por el miedo pa­
tológico a la oscuridad. 

Al cabo de 3 semanas la 
niña dormía plácidamente y 

sus padres podían apagar la  
luz  de l  pasillo s in  problemas 
después que se hubiera dormi­
do.  Sólo pedía que se encen­
diera si el llanto de un herma­
no menor la despertara y 
podía volverse a apagar cuan­
do conciliaba el sueño. 

Consideré oportuno, enton­
ces, continuar con la misma 
formulación a razón de 4 go­
tas 4 veces al  día. 

Dos semanas más tarde la 
niña era capaz de dormirse 
con todas las luces apagadas 
y no pedía que se encendieran 
si se despertaba por cualquier 
motivo. Pudiendo, incluso, le­
vantarse a oscuras e ir al baño 
sin encender la luz del pasillo. 
Aconsejé seguir la pauta du­
rante 2 semanas más para evi­
tar posibles recidivas. 

Caso 5 

Varón de 7 años de edad 
que, hace 6 meses había pre­
sentado algún tipo de terrores 
nocturnos de manera ocasio­
nal y de forma irregular. 

Una semana antes de la 
consulta, y tras un cuadro 
catarral ya resuelto que cursó 
con fiebre de 3 9°C, inicia 
unos terrores nocturnos fre­
cuentes (2 a 4 episodios cada 
noche) despertándose súbita­
mente y profiriendo agudos 
gritos con importante cuadro 
de agitación psicomotriz, ne­
cesitando sus padres de un 
período no inferior a los 5 '  
para poder despertarlo y cal­
marlo posteriormente. Una 
vez despierto cuenta a sus pa­
dres que ha tenido pesadillas 
aterrorizantes con ideas de 
muerte en la que p articipa­
ban entes extraños y horro­
rosos. 

En la entrevista con los pa­
dres destacaba también su 
preocupación por la desgana 
y el bajo peso de su hijo ( 1 8  
kg). Al hablar con el paciente 
objetivé que se trataba de un 
niño de movimientos lentos, 
mirada gacha y tristona que, 
efectivamente, me contó que 
cada noche le perseguían unos 
seres horribles que querían 
matarlo y para ello le lanza­
ban unas enormes bolas de 
fuego despertándose j usto an-

A l  d e  1 5  d ías l a  
pac i e nte h a b ía 

ca m b i ado su  
fac i e  t r iste por  

otra m u c h o  m ás 
a r mó n i ca 
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tes de que le alcanzaran. 
Volvía a dormirse y repetía 
un sueño de características si­
milares. 

Decidí iniciar tratamiento a 
base Rescue Remedy ya que, 
según Judy Howard en su li­
bro " Los remedios florales 
del Dr. Bach para niños " ,  es 
el de elección para terrores 
nocturnos. 

A los 3 días, recibí una lla­
mada telefónica de su madre 
y, debo reconocer que mi pri­
mera reacción fue de inquie­
tud pensando que podía ha­
ber algún problema. Cual no 
sería mi sorpresa cuando me 
relató que la noche siguiente 
del inicio del tratamiento, su 
hijo sólo se despertó una vez 
y con un cuadro de agitación 
mucho más leve. A la noche 
siguiente había dormido, plá­
cidamente, de un tirón. 

Durante la semana siguien­
te se despertó alguna noche 
pero sin presentar signos de 
agitación. 

Visité al niño al de 2 sema­
nas y ya dormía todas las no­
ches sin presentar pesadillas. 
Además pude comprobar que 
el niño había cambiado sus­
tancialmente. Ahora era ale­
gre, vivaz, sonriente y su mi­
rada había adquirido una 
luminosidad de la que antes 
carecía. Sus padres me mani­
festaron que lo veían feliz y 
que estaba aumentando el 
apetito de forma notoria. 

Recomendé seguir el trata­
miento durante 1 mes, siendo 
su evolución muy favorable. 

Caso 6 

Niña de 8 años de edad sin 
antecedentes patológicos de 
interés que debe de ser inter­
venida bajo anestesia general 
de un quiste preauricular de­
recho que recientemente ha 
aumentado de tamaño y su­
purado en el transcurso del 
último año. 

En la visita no está presen­
te la niña, pero la madre ma­
nifiesta que es una niña equi­
librada y sin problemas que 
no sabe que será operada y 
que han decidido comunicár-

selo el mismo día de la inter­
vención. 

Decido instaurar trata­
miento desde ese momento 
(fa ltaban 12 días para la in­
tervención) con la fórmula 
recomendada por Claudia 
Stern a base de Rescue Re­
medy+Mimulus, continuan­
do hasta que sea dada de alta 
del hospital. 

Visité a la paciente 2 sema­
nas después de operación y la 
madre me dijo que todo había 
transcurrido sin el más míni­
mo problema. Al preguntar a 
la niña me transmitió su 
alegría porque por fin le 
habían quitado ese " grano " de 
la oreja que afeaba su rostro. 

Caso 7 

Varón de 1 9  meses de edad 
afecto de múltiples alteraciones 
musculoesqueléticas congéni­
tas de causa desconocida con 
hipoplasia severa de pié dere­
cho y de mano izquierda. 

Siete meses antes de la con­
sulta había sido intervenido 
del pié, consiguiendo una 
marcha autónoma suficiente 
aunque con dificultades. 

Presentó un postoperatorio 
traumático con llanto casi 
continuo que obligó a sumi­
nistrar analgésicos y sedantes. 

Desde esa intervención el 
niño ha aumentado de forma 
exagerada el apego que ya 
tenía a su madre hasta el pun­
to de llorar desconsoladamen­
te cada vez que ella se separa 
una distancia mayor de cuatro 
metros aunque pueda verla. 

Cinco días antes de la con­
sulta se ha practicado en el 
hospital la analítica preopera­
toria para intervenir la mano 
habiéndose realizado la ex­
tracción en presencia de la 
madre pero en medio de un 
cuadro de agitación y deses­
pero del niño que empezó a 
llorar al entrar en el hospital 
y que necesitó de la ayuda de 
cuatro auxiliares que sujeta­
ron al enfermo para realizar 
la citada prueba. 

La madre consulta quince 
días antes de la intervención 

porque prevee que, si la pri­
mera ya fue tormentosa, la se­
gunda pueda serlo mucho 
más a la vista de la reacción 
del niño al ir al hospital cinco 
días antes. 

En la consulta veo al niño 
tremendamente asustado, aun­
que no visto bata blanca, no se 
le puede separar de los brazos 
de la madre y ni siquiera se le 
puede quitar la ropa ya que al 
intentarlo comienza a llorar y 
a patalear. Además, al acercar­
me más de dos metros se asus­
ta, solloza y se abraza con 
fuerza al  cuello de la madre. 

En este caso, a la FF que re­
comienda Claudia Stern para 
la preparación preoperatoria 
y que se ha citado en el caso 
anterior (Rescue Remedy + 
Mimulus) añadí: 

Heather, para mitigar el 
enorme apego a la madre. 

Sweet Chestnut, puesto que 
este es el remedio indicado 
para los sentimientos profun­
dos de angustia y de desespe­
ración. 

Aspen, para la aprenswn 
asociada con el temor a lo 
desconocido y el desasosiego 
sin motivo aparente. 

Gorse, por el desesperanza­
do pesimismo que transmitía 
a través de sus conductas. 

Indiqué a la madre que 
administrara 4 gotas 6 ve­
ces al  día hasta el día de la 
intervención,  4 gotas cada 
1 -2 horas  el mismo día  de  
la intervención y 4 gotas  a 
demanda mojando l o s  la­
b ios  en el  postoperatorio 
inmediato (24 horas prime­
ras)  a partir de la recupera­
ción de la conciencia y, por 
último, de nuevo 4 gotas 6 
veces al día. 

El niño fue dado de alta del 
hospital a los 10 días de la in­
tervención y lo ví dos días 
después. 

La madre me explicó que 
fue tranquilo al quirófano. 
Volvió sedado e inmediata­
mente empezó a despertar 
suave y progresivamente sin 
presentar llanto en ningún 
momento. No hizo falta ad­
ministrar sedantes ni analgé-



sicos en todo el postoperato­
rio. El niño siempre estuvo 
sosegado incluso cuando la 
madre no estaba a su lado. Ju­
gaba y se distraía sin proble­
mas ni llantos. 

La anécdota ilustrativa du­
rante este período es que a los 
seis días de operado desapare­
ció de la sala. La madre lo 
buscó angustiada y, para su 
sorpresa, lo encontró en otra 
planta del hospital paseando 
tranquilamente y observando 
el nuevo entorno. 

Aconsejé seguir con la mis­
ma formulación 4 gotas 4 ve­
ces al día durante 2 semanas 
más, tras las cuales no se ha 
vuelto a presentar el apego 
patológico ni conductas su­
gestivas de temores. 

Caso 8 

Varón de 1 9  años de edad, 
sin antecedentes de interés, 
por e l  que consulta la madre 
ya que él se encuentra en otra 
ciudad prestando el servicio 
militar. 

El motivo de la consulta es 
por la imposibilidad de apro­
bar el examen práctico de 
conducción al que se ha pre­
sentado en seis ocasiones y 
que ni tan siquiera ha podido 
terminar la prueba en ningu­
na ocasión debido al gran 
nerviosismo que presentaba y 
que se acompañaba de tem­
blores que le impedían con­
cluir dicho examen. 

La madre describe a su hijo 
como un muchacho tímido, 
que siempre se ha puesto muy 
nervioso ante los exámenes y 
con erupciones cutáneas tran­
sitorias. El paciente qu1ere 
aprobar este examen porque 
necesita el permiso de condu­
cir, pero cree que el esfuerzo 
requerido es superior a sus 
fuerzas y, tras tantos intentos 
fallidos, se ve incapaz de su­
perarlo. 

Antes de detallar la FF que 
prescribí, cito a continuación 
las diversas fórmulas reco­
mendadas en la bibliografía 
para afrontar un examen: 

Dra. Pastorino (Rescue Re­
medy, Larch, Gentian, White 

Chestnut, Elm, Chestnut Bud, 
Mimulus, 4 gotas cada 2 ho­
ras) .  

Dr .  Barnard (Gentian, Elm, 
Clematis, Larch, White 
Chestnut, comenzando a to­
mar 1 semana antes del exa­
men y suspender al acabar el 
mismo). 

C. Stern (Rescue Remedy, 
Larch, White Chesnut, Elm, 
Gentian) .  

R. Demarchi (Larch, Cle­
matis, Elm, Crab Apple, 
Chestnut Bud) .  

En el  caso que nos ocupa, 
decidí emplear la  siguiente 
formulación: 

Rescue Remedy, como esta­
bilizante general inespecífico. 

Sweet Chestnut, para evitar 
los temblores que le llevaban 
a la pérdida del control y 
abandono del examen. 

Elm, para el sentimiento de 
no estar a la altura de las cir­
cunstancias. 

Crab Apple, para compen­
sar su timidez. 

Mimulus, para minimizar el 
miedo a un nuevo fracaso. 

Larch, para la falta de segu­
ridad en él mismo. 

Indiqué la citada FF a partir 
de 1 semana antes del examen 
a razón de 4 gotas 6 veces al 
día. El día del examen 4 gotas 
cada hora hasta su conclusión. 
Al cabo de un mes me llamó la 
madre para comunicarme que 
su hijo había aprobado sin 
problemas en la siguiente con­
vocatoria y que sólo se notó 
nervioso y con un temblor au­
tolimitado cuando supo que 
había superado la prueba. 

Caso 9 

Mujer de 39 años de edad, 
fumadora de 1 /2 paquete al 
día, con antecedentes de 
amigdalectomía en la infancia 
y cesárea hace doce años. 
Consulta por vértigos de dos 
años de evolución durante los 
cuales se ha sometido a todo 
tipo de exploraciones comple-

mentarías que han descartado 
cualquier patología orgánica 
que justifique su clínica. 

La paciente relata que antes 
de comenzar los vértigos sufrió 
una amenaza de pérdida de 
trabajo que, por otra parte, no 
le resulta satisfactorio ya que 
no es el adecuado para los es­
tudios que posee pero lo tolera 
por motivos económicos. 

Reconoce también atribuir 
sus molestias a la inseguridad 
laboral que sufre. Su marido 
tampoco tiene trabajo estable 
y está en tratamiento por al­
coholismo y actualmente bajo 
control.  Este problema le ha 
generado también un gran 
tormento durante mucho 
tiempo.  Además, los episo­
dios más severos de vértigo se 
desencadenan después de épo­
cas de importantes preocupa­
ciones en relación a su situa­
ción económica. 

Se describe como una per­
sona muy vergonzosa e mse­
gura, que presenta dudas con­
tinuas ante cualquier decisión 
lo que provoca el empleo de 
mucho esfuerzo y la sensación 
posterior de que su decisión 
no ha sido la adecuada. 

Asimismo sufre de insom­
nio crónico de primera hora, 
ya que cuando se acuesta pre­
senta ideas circulares que dan 
vueltas en su cabeza y le impi­
den conciliar el sueño. Esto 
ha generado que arrastre un 
importante cansancio. 

Sigue tratamiento ps!co­
terápico desde hace tres meses 
y resalta que su psicólogo le 
repite constantemente que no 
está con los pies en el suelo. 

Refiere también una intole­
rancia progresiva a cualquier 
ruido. Reconoce que su máxi­
ma preocupación es alcanzar 
un futuro mejor. 

Quiero resaltar, finalmente, 
que la paciente durante la en­
trevista hacía continuas indi­
caciones a situaciones pasa­
das a las que culpabilizaba de 
su momento actual. 

Inicié el tratamiento con la 
siguiente FF: 

Rescue Remedy, como esta­
bilizante general inespecífico. 

Star of Bethlehem, por la 
amenaza de pérdida del traba­
jo que parece iniciar los vérti­
gos. 

Clematis, por el comentario 
de su psicólogo de que no co­
necta con la realidad. 

Scleranthus, por su impor­
tante tendencia a las dudas. 
Hecho que se suele asociar 
con somatizaciones de tipo 
vertiginoso. 

Beech, por su preocupación 
en el futuro y que se somatiza 
con frecuencia a través de la  
intolerancia al ruido. 

Willow, por su preocupa­
ción por las cuestiones econó­
miCas. 

White Chestnut, para las 
ideas circulares que le impi­
den conciliar el sueño. 

Agrimony, por el tormento 
generado debido a su enfer­
medad actual y, especialmen­
te, por la delicada situación 
de su marido. 

En el  control efectuado a l  
cabo de  1 mes, la enferma re­
firió una mejoría en todos los 
aspectos de su vida. Había 
disminuido la intensidad y la 
frecuencia de los episodios de 
vértigo. Afrontaba mejor sus 
dificultades económicas. Pre­
sentaba menos dudas y le cos­
taba menos conciliar el sueño. 
La psicoterapia le parecía más 
fácil y evolucionaba mejor. 
No obstante, a pesar de no 
haber tenido ningún episodio 
grave, todavía sentía mucho 
miedo a que volviera a suce­
derle en cualquier momento, 
por lo que le indiqué la misma 
formulación pero cambiando 
White Chestnut por Mimulus. 

1 mes más tarde los vérti­
gos habían desaparecido por 
completo y no tenía miedo a 
que se repitieran. Le preocu­
paba mucho menos el futuro 
y toleraba bien los ruidos. 
Continuaba haciendo referen­
cias continuas a su pasado y 
seguía siendo muy vergonzo­
sa por lo que le prescribí nue­
va FF a base de Rescue Re­
medy, Scleranthus, Beech, 
Agrimony, Honeysuckle (por 
sus continuas referencias al 
pasado) y Crab Apple (para la 
vergüenza ) .  
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Después de 3 meses más, se 
abandonó el tratamiento que­
dando la enferma libre de los 
vértigos y compensada del 
resto de sus problemas. 

Caso 1 0  

Mujer de 71 años de edad, 
con antecedentes de bloqueo 
de conducción cardíaca, in­
tervenida de Hallux Valgus 
hace tres años y de cataratas 
en ambos ojos hace un año. 
Como complicación de la úl­
tima intervención en el ojo iz­
quierdo presentó una opaci­
dad cornea! que ha requerido 
transplante de córnea hace 
un mes, siguiendo tratamien­
to con corticoides e inmuno­
supresores. La paciente con­
sulta porque, a raíz de la  
última intervención ha pre­
sentado un cuadro de progre­
siva depresión que en la ac­
tualidad se manifiesta con 
una sensación de desaliento, 
desesperanza, cansancio e in­
capacidad para hacer labores 
básicas. 

Para después de la interven­
ción quirúrgica, Claudia Stern 
recomienda la siguiente FF: 

Rescue Remedy. 

Crab Apple , para limpiar 
cualquier impureza que pu­
diera haber. 

Gentian, si hay depresión o 
decaimiento. 

Prescribí la citada formula­
ción y añadí: 

Gorse , para el extremo de­
saliento y desesperanza. 

Hornbeam, para recuperar 
las energías gastadas durante 
todo el proceso. 
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Olive , por el gran cansan­
cio que le impedía la activi­
dad. 

Al cabo de 1 mes, la pa­
ciente estaba mucho más ani­
mada y albergaba esperanzas 
de una recuperación satisfac­
toria. Además estaba menos 
cansada y realizaba activida­
des sencillas. 

Ante la favorable evolución 
decidí seguir con la misma for­
mulación, eliminando Gorse. 
Al cabo de 2 meses se suspen­
dió el tratamiento dado que la 
paciente llevaba más de 3 se­
manas perfectamente bien y 
muy animada. Asimismo había 
desaparecido completamente 
el edema cornea! pudiendo uti­
lizar una lentilla protectora 
que le permitía una vida com­
pletamente normal, pudiendo 
incluso leer sin problemas. 

Caso 1 1  

Varón de 44 años de edad 
que consulta por aftas bucales 
de una semana de evolución 
que ya habían aparecido en 
anteriores ocasiones, siempre 
en relación con épocas de so­
brecarga laboral. 

Se trata de un ingeniero que 
trabaja en labores de investi­
gación, de reconocida fama 
mundial y que coordina múl­
tiples equipos simultáneamen­
te que trabajan en diversas lí­
neas de investigación de una 
misma rama de la ingeniería. 
Últimamente tiene que aten­
der un aumento considerable 
de trabajos habiendo perdido 
su capacidad de organización 
saltando de uno a otro de for­
ma poco coordinada y efecti­
va, hecho que le ha llevado a 
una sensación de angustia. 

Se reconoce un trabajador 
de ritmo muy rápido que en 
muchas ocasiones asume el 
trabajo de sus colaboradores 
porque no llevan su ritmo. 

Esta manera de hacer con­
lleva en ocasiones a que los 
demás se aprovechen de ella y 
no realicen sus trabajos con­
fiando en que él acabará solu­
cionándoles la papeleta. 

Es perfeccionista y presenta 
una cierta intolerancia hacia 
las imperfecciones. Además 
ha notado desde hace un 
tiempo que tolera muy mal 
los ruidos. 

Durante la entrevista reco­
noce ser una persona que 
procura siempre aparentar 
una jovialidad y despreocu­
pación; sin embargo, le afec­
tan los problemas prefiriendo 
guardarlos para sí para evitar 
las discusiones. En este pun­
to, ante las frecuentes soma­
tizaciones de localización 
gástrica que sufren estas per­
sonalidades, pregunté por 
ello y me confirmó que pa­
decía con frecuencia episo­
dios de pirosis. 

Prescribí la siguiente FF: 

Rescue Remedy. 

Elm, para mejorar su capa­
cidad de organización. 

Agrimony, por su persona­
lidad pacífica que tiende a 
guardar los problemas para sí 
y que probablemente se rela­
cionaba con el padecimiento 
gástrico. 

Centaury, por el servilismo 
exagerado con sus compañeros. 

Beech, para la intolerancia 
ante las imperfecciones. 

Al cabo de 1 mes, había 
mejorado mucho su organiza­
ción y ya no se sentía angus­
tiado. Había conseguido tam­
bién que sus colaboradores 
asumieran sus responsabilida­
des y aunque pudiera ayudar­
les puntualmente de ninguna 
manera hacía el trabajo por 
ellos. 

Las aftas bucales habían 
desaparecido y no había 
vuelto a presentar pirosis 
gástrica. Finalmente, seguía 
siendo perfeccionista pero ya. 
no le molestaban las imper­
fecciones de los otros. Vista 
la buena evolución decidí 
continuar con la misma for­
mulación cambiando sólo 
Rescue Remedy por Impa­
tiens. 
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