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The present communication refers to the clinical profile of somnambulism, the 
medications that are most frequently seen in the homeopathic epistemological 
study, and the presentations of a clinical case and its evolution in time.
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Introducción

De acuerdo al CIE 10 (Clasificación Estadística In-
ternacional de Enfermedades y Problemas Relacio-
nados con la Salud- Décima Revisión), el sonambu-
lismo es un trastorno no orgánico del sueño y se lo 
incluye  dentro de la categoría de las parasomnias, 
aquellos trastornos  episódicos  del sueño, que en el 
caso de la infancia se encuentran relacionadas por 
lo general con las fases del desarrollo y en la edad 
adulta son fundamentalmente psicógenos.

	 Se produce en estos cuadros un estado de 
disociación de la conciencia donde se combinan fe-
nómenos relacionados con el sueño y la vigilia. El 
sonámbulo se levanta de la cama generalmente 
durante el primer tercio del sueño y deambula con 
torpeza un periodo variable que puede llegar hasta 
media hora.

	 Tiene un bajo nivel de consciencia, no res-
ponde a los esfuerzos para comunicarse con él y re-
sulta dificultoso tratar de despertarlo. Pueden deam-
bular y volver solos al sitio del que partieron y suelen 
tener al día siguiente amnesia del episodio.

	 En muchos casos el desencadenante en los 
niños suele ser un cuadro febril, mientras que en los 
adultos está más relacionado con noxas emociona-
les. En muchas ocasiones están estrechamente vin-
culados a cuadros de terror nocturno.

	 Al despertar puede estar por un periodo bre-
ve confuso o desorientado, pero luego de unos mi-
nutos no se puede detectar deterioro en la actividad 
mental o en el comportamiento.

	 En el individuo sonámbulo no hay evidencia 
de un trastorno orgánico como podría ser una de-
mencia o una epilepsia 

Caso clínico 

Tomás, de 10 años, concurre por primera vez a mi 
consultorio el 3 de enero de 2008, acompañado de 
sus padres: Mercedes, que es profesora de educa-
ción física, y Horacio, que es técnico agrónomo.

	 El motivo de consulta es que el niño no quie-
re dormirse porque sueña “cosas feas”. Sueña que 
entran ladrones y les teme mucho. Esto es desde 
muy pequeño y los padres no lo relacionan con nin-
gún episodio que les haya ocurrido a ellos o a alguien 
cercano. Grita en sueños y es sonámbulo.

	 Tiene dos hermanas, de 12 y 13 años. Viven 
en una casa nueva hace un par de meses, de dos 
plantas. Arriba está la habitación de Tomás y la de los 
padres, y abajo la de las hermanas. La dinámica fa-
miliar se ha visto sumamente alterada. Los padres no 
duermen, hacen guardia para cuidarlo porque el niño 
abre las ventanas, baja la escalera dormido, muchas 
veces amanece en el piso a lado de la cama de las 
hermanas, que tampoco descansan por los gritos y 
ruidos que hace al deambular.

	 También ha pasado que abre la puerta de ca-
lle y salga. Cuando lo despiertan no recuerda lo que 
ha ocurrido.

	 Es sumamente reservado, cuesta muchísi-
mo que comparta con la familia o los amigos lo que 
le ocurre. En la consulta casi no habla y los papás 
dicen que es muy tímido. Se muerde las uñas.

	 La mamá comenta que es desordenado, que 
le cuesta el colegio y tiene pendiente un examen de 
Lengua. Prefiere la comida salada y puede obviar los 
postres.

	 Se repertorizó:

1. Temor a los ladrones.
2. Temor a la oscuridad.
3. Sonambulismo.
4. Sueña con ladrones.
5. Pesadillas.
6. Gritos, durmiendo.
7. Reservado.
8. Morder, dedos, uñas.

	 Dos medicamentos cubrían todos los sínto-
mas (Repertorio, de Kent): Natrum muriaticum con 
mayor valor y luego Silicea.

	 Se decide comenzar con Natrum muriatic-
mum mil y Natrum muriaticum 15 potenciado, 10 gló-
bulos una vez por día.
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	 14 de febrero de 2008. Sin pesadillas. Se 
mudó a su habitación en planta alta. Se levanta una 
sola vez de noche y cuando le dicen que se acueste, 
lo hace tranquilo. No sueña con ladrones. No quiere 
invitar a los compañeros a casa.

	 Menos ansioso con la comida; mejoró el do-
lor inguinal (estos dos síntomas no habían sido rela-
tados en la primera consulta). Sigue con el potencia-
do una vez por día.

	 1 de marzo de 2008 (consulta telefónica). 
Hace una semana vuelve a levantarse varias veces 
por la noche y vuelven a presentarse las pesadillas. 
Natrum muriaticum mil.

	 26 de marzo de 2008. Mejoraron rápidamen-
te el sonambulismo y las pesadillas. Rinde mucho 
más en el colegio y está muy contento. Duerme en 
su cuarto, en su cama, toda la noche. Menos ansioso 
por la comida.

	 Dicen los padres estar sorprendidos porque 
se ha vuelto muy sociable, con muchos amigos que 
invita a casa, aunque sigue siendo muy reservado 
con sus cosas. Seguimos con Natrum muriaticum 25 
potenciado, 10 glóbulos por día.

	 6 de abril de 2008. Reaparecen temores, 
pesadillas y sonambulismo. Medicación: Natrum mu-
riaticum 10 mil y Natrum muriaticum 35 potenciado, 
10 glóbulos una vez por día.

	 2 de septiembre de 2009. Muy bien durante 
el tiempo transcurrido, pero hace 20 días reaparecen 
las pesadillas. Natrum muriaticum 10 Mil y Natrum 
muriaticum 45 potenciado, 10 glóbulos por día.

	 Desde entonces continua con un refuerzo de 
Natrum muriaticum 10 mil al año, hasta septiembre 
del 2016.

Sonambulismo. Materia Médica

Natrum muriaticum: es un individuo sumamente 
sensible a noxas de origen emocional como pena, 
decepciones, frustraciones, amores no correspondi-
dos, etcétera, reaccionando con una gran pena que 
no manifiesta, no puede llorar, no encuentra consue-

lo, se resiente y llega al odio con deseo de venganza, 
además de vivir pensando en estos hechos desagra-
dables. Esta manera de pensar determina que en oca-
siones aparezcan episodios de sonambulismo donde 
golpea a las personas dormidas para vengarse.

	 Opium: según Vijnovsky es uno de los medica-
mentos más importantes del sonambulismo. El principal 
desencadenante suele ser un susto. Durante el sueño 
se queja, habla, llora, se sobresalta y camina dormido. 
Se acompaña de una ausencia de reactividad, con som-
nolencia, indiferencia y ausencia de dolor.

	 Phosphorus: los cuadros de sonambulismo 
son generalmente consecuencia de un susto en un 
paciente sumamente e hipersensiblemente temeroso 
(a las enfermedades, a morir, a las tormentas, a estar 
solo, etcétera) que se despierta sobresaltado y bus-
cando compañía y consuelo. Estos episodios pueden 
determinar que durante el día el paciente se encuen-
tre muy cansado, con aversión al trabajo mental, con-
fuso, que le cueste contestar y hablar.

	 Aconitum: el cuadro de sonambulismo tiene 
fundamentalmente dos factores desencadenantes. 
Uno es un susto, presentándose muy ansioso, con 
gran inquietud, temor a la muerte, a la oscuridad, pu-
diendo llegar a estar irritable y violento. La otra posi-
bilidad puede estar dada por un cuadro febril luego 
de exponerse al frío seco o a corrientes de aire es-
tando transpirado. 

	 Sulphur: tiene un sueño muy liviano y no re-
parador que le genera una somnolencia irresistible 
de día. Duerme con los ojos semiabiertos. Es asus-
tadizo y tiene pesadillas acostado de espaldas, con 
perros que muerden, fuego que cae del cielo, con 
caídas, con la muerte, etcétera, que son muy vívidos, 
pudiendo presentar sonambulismo.

	 Zincum: el síntoma clave está dado por la 
extrema inquietud en miembros inferiores que lo lleva 
a moverlos constantemente. Esto, sumado a un gran 
agotamiento consecuencia de un exantema que no 
termina de aparecer en una enfermedad eruptiva o la 
desaparición de viejas erupciones, lleva a la indica-
ción de este medicamento. 

	 Stramonium: es sumamente temeroso al 
agua, a los perros, a ser lastimado, a la oscuridad, 
a quedarse solo de noche; se asusta con mucha fa-
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cilidad. Los niños tienen terrores nocturnos. Es uno 
de los principales medicamentos en pacientes con 
sueño inquieto, sonambulismo y que al despertar 
están aterrorizados, gritan, no reconocen a nadie y 
se aferran al que está más cerca. Se caracteriza por 
presentar un delirio violento, locuaz y agitado.

	 Hyosciamus: alterna periodos de insomnio 
seguidos de sueños, constante. Tiene pesadillas con 
despertar súbito, se sienta en la cama buscando si 
las cosas horribles que veía en sueños son reales, y 
al no ver nada se acuesta y sigue durmiendo. Duran-
te el sueño ríe, grita, dice discursos, rechina dientes 
y tiembla asustado. Cuando delira predomina un cua-
dro de abatimiento.

	 Belladona: tiene un sueño congestivo, un 
estado estuporoso lleno de sueños agitados. Tiene 
sueños que le provocan mucho miedo, terroríficos, 
pesadillas, de caídas, de ladrones y asesinos. Habla, 
grita, se queja y canta en sueños. Estas manifesta-
ciones son muchas veces consecuencia de cuadros 
de comienzo brusco, inflamatorios y febriles, con gran 
enrojecimiento como si estuviera encendido, mirada 
brillante y midriasis y latidos en sus arterias que lo 
pueden llegar a mantenerse despierto. Cuando delira 
se destaca la violencia, y el estupor es la excepción.

	 Silicea: en general son niños tímidos, inse-
guros, sumamente temerosos, que se sobresaltan 
con mucha facilidad. Tienen muy baja autoestima y 
son muy meticulosos. Durante el sueño hablan, llo-
ran, ríen y los cuadros de sonambulismo se presen-
tan especialmente en luna llena y luna nueva.

	 Artemisia vulgaris: en pacientes que tienen 
en general antecedentes de convulsiones. Durante 
el episodio de sonambulismo se levanta y trabaja no 
recordando nada al día siguiente.
	 Kali phosphoricum: estados de debilidad y 
agotamiento psico-físico por exceso de trabajo men-
tal, noxas emocionales o luego de una enfermedad. 
Se asusta y sobresalta fácilmente. Habla, suspira y 
camina durante el sueño.
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