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With this work we intend to study the controversial issue of the use of homeopathic doses 
and potencies, comparing some fundamental themes with principles of modern physics. To 
this end, in the first part we carry out a bibliographical investigation on the subject, faithfully 
transcribing the opinion of the classic homeopaths. Below, we explain the foundations of 
quantum physics and wave motion, which had points in common with the clinical experience 
of the different authors studied. We observed that there are parameters established within 
the physics, that allow to establish certain analogies regarding the use of a single drug, in a 
single dose and to an individualized power for each case.

Abstract

Recibido: noviembre, 2023. Aceptado: diciembre, 2023.

KEYWORDS:
Homeopathy, Dose, Potency, Quantum physics, Wave movement.



6 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 93, número 736, enero - marzo 2024, p. 5-29.

Marcus Zulian Teixeira

Samuel Hahneman
En el capítulo Psora de Enfermedades crónicas4, 
Hahnemann se refiere a tres errores imperdonables 
del médico homeópata:

 “De hecho, el médico no puede cometer un 
error peor que, en primer lugar, considerar demasiado 
pequeñas las dosis que (obligado por la experiencia) 
reduje después de múltiples intentos y que están 
indicadas en todos los remedios antipsóricos; 
en segundo lugar, elegir incorrectamente un 
medicamento y, en tercer lugar, la precipitación que 
no permite que cada dosis actúe al máximo.”

 Respecto al primer error, Hahnemann dice 
que “no se pierde nada si se da una dosis incluso 
inferior a la que prescribí”, y cabe señalar que el 
término “dosis” correspondía a la cantidad de glóbulos 
administrados que utilizaba. Ante esto, queda claro 
que la cantidad de medicamento administrado por 
dosis no es importante para que se produzca la 
reacción vital.

 Al comentar el segundo error, que no nos 
interesa específicamente para el estudio en cuestión, 
critica el uso sintomático de la Homeopatía, por elegir 
medicamentos basados en unos pocos síntomas 
locales y no en la totalidad de los síntomas.

 En cuanto al tercer error, advierte sobre 
el problema de interferir en los buenos efectos de 
la dosis, administrando una nueva dosis antes de 
que se acabe la primera, lo que se evidencia con el 
regreso de los síntomas guía entre el cuadragésimo 
y quincuagésimo día aproximadamente, a pesar de 
poder durar meses. Reitera que una nueva dosis 
nunca reemplazará el buen efecto que se perdió al 
interrumpir la dosis inicial, destacando la necesidad 
de dejar actuar la dosis el mayor tiempo posible, antes 
de volver a medicar. La única excepción se produce 
cuando la acción de la dosis se agota rápidamente, 
después de haber actuado inicialmente de forma 
benéfica, siendo frecuente en casos agudos y poco 
frecuente en enfermedades crónicas.

 En el mismo capítulo, al hablar del 
agravamiento homeopático, Hahnemann dice:

 “Pero si estos síntomas originales agravados 
aparecen en los días siguientes con la misma fuerza 
que al principio, o incluso con mayor gravedad, 
esto es una señal de que la dosis de este remedio 
antipsórico, aunque seleccionada adecuadamente 
según los principios homeopáticos, fue demasiado 
grande y hay que entender que a través de él no se 

1. Introducción
Todo método de trabajo se fundamenta en conceptos 
básicos que orientan su estudio y práctica, siendo la 
comprensión y el cumplimiento de estos principios 
el medio para alcanzar los fines propuestos. La 
Homeopatía se basa en cuatro pilares, dos de los 
cuales cubren el tema que abordaremos: medicina 
dinámica (dosis mínimas) y medicina única.

 Si, por un lado, el genio de Hahnemann 
nos trajo la posibilidad de utilizar un instrumento 
terapéutico de gran sutileza, que abarca las 
necesidades más íntimas del ser, por otro creó 
innumerables dudas sobre un tema que la física 
moderna poco a poco comienza a desentrañar.

 Debido a que la medicina homeopática es de 
naturaleza energética, difícil de medir hasta ahora, 
sus métodos de uso se basan en la observación 
personal de los resultados que la experimentación y 
la práctica clínica han aportado a todo aquel que se ha 
dedicado al arte homeopático. Ante esto, han surgido 
numerosas opiniones a lo largo de la evolución de la 
Homeopatía, las cuales estudiaremos con el objetivo 
de aclarar las dudas que tengamos, sin ánimo de 
agotar el tema. Apoyados en el estudio de la teoría de 
las dosis infinitesimales y en la experiencia clínica de 
grandes homeópatas, dispondremos de información 
suficiente para sustentar nuestro proceder y un 
modelo personal a seguir.

 Paralelamente a la revisión de la literatura, 
buscaremos apoyos en la física que puedan 
esclarecer lo que la práctica clínica ha observado a 
lo largo del tiempo, con el objetivo de aumentar la 
confianza de que estamos cumpliendo con nuestra 
misión de “devolver la salud a los pacientes, que es 
lo que se llama sanar” (Organon, §1).

2. Desarrollo

2.1. Revisión de la literatura
En este tema, estudiaremos los principales autores 
clásicos y contemporáneos que se propusieron 
abordar el tema antes mencionado, procurando 
brindar un resumen fiel de sus concepciones para 
que el lector pueda tomar conciencia de las diferentes 
posiciones adoptadas sobre este tema.
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logrará ninguna cura[...]”, por causar una enfermedad 
diferente y más intensa que la enfermedad original, 
con indicación de antídoto.

 En la nota 130 de este capítulo y en la 
nota 13 del Prefacio relativo a la parte técnica de 
la Homeopatía (Enfermedades crónicas, vol. III), 
enseña la preparación del método plus, aumentando 
siempre la fuerza de las dosis a través de la agitación 
del líquido, que se utilizará con la intención de 
“acelerar la recuperación en pacientes vigorosos y 
no demasiado sensibles”.

 En la sexta edición del Organon5, §275 a 
283, Hahnemann advierte sobre los daños de dosis 
excesivas, que repetidas continuamente pueden 
poner en riesgo la vida o hacer que la enfermedad 
sea casi incurable, produciéndose a menudo un 
agravamiento homeopático por un exceso en la 
dosis. Para el tratamiento de los tres grandes 
miasmas, mientras todavía están localizados en la 
piel (sarna, cáncer, condilomas), se justifica el uso 
de grandes dosis de sus sustancias específicas, en 
dinamizaciones crecientes.

 En el parágrafo 246 se presta atención al 
hecho de que la dosis no debe repetirse mientras 
la enfermedad está en marcha: “Cada mejoría 
perceptiblemente progresiva y marcadamente 
creciente durante el tratamiento es una condición 
que, mientras dura, impide completamente cualquier 
repetición de la administración del medicamento, 
porque todo el bien que la medicina tomada sigue 
haciendo, ahora se apresura hacia su éxito”. 

 En los §245 a 248 y 272, buscando mitigar 
los agravamientos indeseables de las dosis utilizadas 
anteriormente, se introduce un nuevo proceso de 
dinamización, donde se utilizan dosis diarias durante 
varios meses seguidos, aumentando gradualmente 
la potencia. Aquí explica con más detalle el método 
plus, mencionado anteriormente.

 En el §270 enseña un método de preparación 
de medicamentos donde la parte material se reduce 
50,000 veces con cada grado de dinamización, 
adquiriendo simultáneamente una acción más suave 
y profunda, actualmente llamado cincuentamilesimal 
(LM o Q). Es interesante resaltar en este método 
que, a pesar de que Hahnemann reduce la dilución 
del material de 1 a 50,000, el número de sucusiones 
se incrementa de 2 (máximo 10) a 100 mediante 
dinamización (5a edición del Organon), este factor es 
de fundamental importancia para aumentar la fuerza 
medicinal y no atenuarla, como se relata en otros 

pasajes.

 El problema de la sucusión excesiva, que 
algunos autores ahora suponen como un agente 
primario en la liberación de energía de las sustancias 
(siendo la dilución de importancia secundaria), fue 
alertado por Hahnemann en la quinta edición del 
Organon, §270, donde la sucusión continua durante 
media hora de una primera dilución de Natrum 
“resultó ser comparable a la trigésima dinamización 
en potencia y fuerza”. Lo mismo se dice en las 
instrucciones relativas a Drosera en los Escritos 
menores (Instrucciones para aquellos que quieren la 
verdad) y en la Materia Médica Pura, volumen 61.

 En Enfermedades crónicas4, dentro del 
Prefacio al quinto volumen - diluciones y potencias 
(dinamizaciones), Hahnemann destaca el papel de 
las trituraciones y sucusiones a la hora de definir 
las dinamizaciones homeopáticas: “son procesos 
mediante los cuales las propiedades medicinales, 
latentes en las sustancias naturales, se despiertan en 
estado crudo, después de lo cual se vuelven capaces 
de actuar de manera casi espiritual en nuestra vida, 
es decir, sobre nuestra fibra irritable y sensible”.

 A continuación, compara el poder de 
la sucusión con el de la trituración, subrayando 
que “estos preparados no pueden designarse 
simplemente como diluciones”, ya que su función es 
permitir “la liberación y la exposición de la parte más 
sutil de los poderes medicinales más profundamente 
ocultos”. También habla de aumentar el número de 
sucusiones, “para poder obtener poderes elevados 
(fuertes)”.

 La importancia de la trituración en el proceso 
de “incrementar el poder medicinal de las sustancias” 
fue establecida por Hahnemann a lo largo de su 
práctica, y luego de 1835, “después de haber 
descubierto que las trituraciones ofrecían muchas 
ventajas, ya no usó tinturas madre, prefiriendo las 
drogas vegetales procesadas en su estado natural, 
jugos y plantas frescas, hasta la 3C por trituración”2.

 Finalmente citamos los §273 y 274 de la sexta 
edición del Organon, que nos orientan respecto de la 
“medicina única”, donde en el primero, Hahnemann 
no permite “administrar a un paciente más de una 
única y simple sustancia medicinal a la vez”, y en 
el segundo, afirma que es “un error tratar de utilizar 
medios complejos cuando basta con los simples”, 
ya que no existe una patogénesis establecida de los 
mismos.
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Las escalas de potencia más utilizadas por 
Hahnemann fueron 6C, 12C, 18C, 24C y 30C, 
aunque se encontraron registros de casos en los 
que llegó a potencias hasta 200C. Los prescribió en 
orden ascendente y descendente.

Gottlieb Heinrich Georg Jahr
En la Introducción de su obra Nuevo manual de 
medicina homeopática9, Jahr analiza las dosis y 
potencias homeopáticas que se utilizarán. Hablando 
de poderes homeopáticos dice que, “en general, 
los primeros mitigantes estarían más indicados en 
enfermedades cuya progresión es más rápida, y 
los últimos en aquellas cuyo avance es más lento”, 
a pesar de haber obtenido resultados favorables en 
enfermedades agudas administrando las potencias 
más altas en dosis repetidas o en el método plus. Dice 
que no puede garantizar que los altos dinamismos 
tengan una acción más fuerte que los bajos.

 Hablando de dosis repetidas, enseña el 
método plus, advirtiendo que “los agravamientos que 
se producirán en determinados casos, especialmente 
en algunas enfermedades crónicas, serán mucho 
más fuertes y menos fáciles de combatir que los que 
se producen como consecuencia de una gota entera, 
tomada de una vez”.

 Como punto de partida para examinar el 
tema de la repetición de dosis, dice que “nunca es 
por la acción directa del medicamento, sino por la 
reacción de la naturaleza, a través de la cual se 
efectúan curas verdaderas, duraderas y radicales”, 
resultando la primera consecuencia general, “que 
cualquier repetición de dosis es al menos superflua, 
si no totalmente inútil, mientras esta reacción sigue 
su curso”.

 Dice que en “lesiones funcionales muy 
inveteradas” y en “lesiones orgánicas recientes o 
menos intensas” muchas veces se obtendrá una 
curación gradual y completa con una sola dosis y que 
la administración de dosis repetidas “sería contraria a 
la naturaleza en su acción y retrasaría con seguridad 
la curación”.

 Por el contrario, “en todos los casos de 
lesiones orgánicas muy intensas y especialmente en 
aquellas que son resultado de la acción energética de 
algún virus, algún miasma o sustancias medicinales”, 
caracterizándose en estas situaciones “una especie 
de fuerza vital, su propia, que domina la del 
organismo y que previene o neutraliza prontamente 
la reacción, que para mantenerse necesita ser 
provocada constantemente, hasta predominar sobre 

la enfermedad”, aconseja el uso de dosis repetidas 
hasta “la reacción victoriosa del principio vital”. Lo 
mismo se aplica a todas las “lesiones orgánicas 
que, por su naturaleza, mantienen un foco continuo 
de irritación en las partes afectadas (inflamaciones 
con supuración, úlceras, algunos tipos de 
desorganización, etcétera)”.

 Recomienda el método plus en algunos 
casos de enfermedades crónicas, “caracterizadas 
por una especie de inercia y falta de reacción”, 
buscando con ello una agravación que obligue 
a la enfermedad a “salir de su estado de inercia, 
y provocar así la reacción de la vitalidad del 
organismo”. En estos casos debemos tener cuidado 
para evitar agravaciones violentas, suspendiendo las 
dosis cuando se observen los primeros signos de 
empeoramiento.

 En los casos de dosis única, la repetiremos 
cuando, tras un periodo de mejoría, los síntomas de 
la enfermedad comiencen a reaparecer (retorno de 
los síntomas guía).

 Al hablar de la duración de acción de las dosis 
únicas, afirma que tras un empeoramiento inicial 
aparece un bienestar duradero, que generalmente 
dura hasta la octava semana. Salvo en los casos 
en los que se producen agravaciones graves, en 
los que es necesario intervenir, es fundamental 
saber observar y comprender la evolución de la 
reacción vital, de modo que “se pueda dejar actuar 
al medicamento tanto tiempo como se considere 
necesario para actuar”.

 A menudo veremos que la acción saludable 
de los medicamentos dura hasta cuatro días en las 
enfermedades agudas y hasta ocho semanas en las 
enfermedades crónicas.

 En la obra Principios y reglas que deberían 
guiar la práctica de la Homeopatía10, cap. XI, Sobre la 
administración de dosis homeopáticas (§110 a 121), 
Jahr establece parámetros relativos al uso de dosis y 
potencias homeopáticas.

 En el §110, Jahr dice que este tema es el que 
causa el mayor número de divergencias en toda la 
doctrina. Citando los distintos puntos de vista, critica 
el argumento de la “experiencia práctica” que cada 
uno utiliza para defender su tesis, “sin que nadie 
haya conseguido, hasta el momento, resolver esta 
cuestión con un mínimo de seguridad”. No acepta la 
afirmación de que, por este motivo, “el volumen de la 
dosis no influye en absoluto en el éxito del tratamiento 
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y que cualquier medicamento curará todos los casos 
con cualquier dosis, siempre que haya sido bien 
indicada”.

 En el párrafo siguiente, basándose en el 
poder de los medicamentos homeopáticos para 
producir “efectos patogénicos en hombres sanos”, 
afirma que es común observar la aparición de nuevos 
síntomas “indiscutiblemente pertenecientes a la 
acción característica del medicamento administrado”, 
incluso en dosis mínimas, ya sea en tratamiento 
de enfermedades crónicas o agudas. Atribuye la 
interpretación errónea de estos “nuevos fenómenos 
como agravaciones naturales de la enfermedad 
existente” al desconocimiento sobre la patogénesis 
de los medicamentos.

 Rebatiendo “los hechos prácticos relatados 
en los anales clínicos” que contradicen esta postura 
(§112), Jahr afirma que se trata casi siempre de “casos 
correctamente curados y que se dice muy poco o casi 
nada en relación a los casos en los que la elección de 
la medicación no ha sido tan afortunada”, a pesar de 
la frecuencia de estos últimos y “lo único que estos 
hechos clínicos recopilados incompletamente pueden 
probar es, como mucho, la eficacia indiscutible de las 
dosis mínimas”, sin demostrar en absoluto la “fingida 
inocencia de dosis fuertes” o su uso reiterado en 
los casos en que el medicamento haya sido “más o 
menos mal elegido”. Si sabemos observar y esperar, 
seguramente aparecerán signos nocivos de dosis 
repetidas.

 En el §113, Jahr busca establecer parámetros 
para que trabajemos con la dosis perfecta, “ni 
excesivamente fuerte para la suavidad de la curación, 
ni demasiado débil para su mayor rapidez posible”. 
Estableciendo un límite de potencia, establece 
la regla: “comenzar, por precaución, siempre y, 
en cualquier caso, administrando una atenuación 
preferentemente por encima y no por debajo de la 
trigésima y sólo recurrir a atenuaciones inferiores 
cuando las atenuaciones superiores resulten 
evidentemente incapaces de completar la cura”.

 Continúa y dice: “Cada vez que, después 
de utilizar dos o, como máximo, tres dosis de 
un medicamento de alta atenuación, no haya 
absolutamente ningún signo de mejoría, será mejor 
sustituir el medicamento por otro más adecuado, en 
lugar de administrarlo en dosis más fuertes”.

 A continuación, en el §114, defiende el uso 
de atenuaciones elevadas, afirmando que, “debido 
al estado infinitamente más dividido de sus átomos, 

pueden penetrar mucho más que otros en la textura 
de los órganos y hasta las últimas ramas de los 
nervios”. Añade también que, en los casos en los que 
son necesarias dosis masivas, “se puede ciertamente 
concluir que el medicamento administrado no está 
en perfecta relación con el verdadero núcleo de la 
enfermedad y que otro medicamento mejor indicado 
podría curar el caso más rápidamente en dosis 
mucho más atenuadas”.

 Afirmando que todas las potencias tienen su 
utilidad, Jahr afirma en el §115 que “el daño causado 
nunca puede atribuirse al grado de atenuación con 
el que se ha administrado un medicamento, sino 
únicamente al volumen y a la frecuencia de las dosis 
en las que se ha utilizado un medicamento de forma 
inadecuada”.

 Limitando los problemas a la administración 
indiscriminada de dosis grandes y voluminosas, dice 
que “dos o, a lo sumo, tres dosis, del menor volumen 
posible, incluso de la primera atenuación, no harían 
ciertamente más daño en ningún caso que el mismo 
número de estas dosis en las atenuaciones más 
altas”. No impone límites a la escala de potencias a 
utilizar, “siempre que estas dosis sólo se administren 
en el menor volumen posible y que no se repitan 
sin estar seguros de la verdadera adecuación del 
medicamento al caso, en virtud de los efectos 
producidos por ellas”.

 En desacuerdo con las diversas teorías que 
indican tal o cual potencia para los casos agudos 
o crónicos, afirma en el §116 que las diversas 
atenuaciones sólo varían en cuanto al grado de 
penetrabilidad:

 “[...]Las altas, en virtud de la división más 
perfecta de sus átomos, son más capaces que las 
bajas de penetrar en los órganos hasta sus partes 
más sutiles y de atacar el mal en su asiento más 
recóndito, mientras que las bajas, en virtud del número 
relativamente mayor de sus átomos, pueden a veces 
mejor que las altas atacar un número mucho mayor 
de puntos a la vez, contribuyendo así a una curación 
más o menos indirecta, allí donde el medicamento 
está imperfectamente indicado y donde las altas 
permanecerían quizás ineficaces.”

 Todavía en el mismo párrafo, Jahr enuncia la 
regla que, en pocas palabras, nos dirige a aumentar 
la potencia, cuanto mayor sea la semejanza entre el 
medicamento y el paciente:

 “Siempre que un caso esté bien 
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caracterizado, en la medida en que sea posible elegir 
un medicamento cuyos síntomas característicos 
respondan de la manera más evidente a los del caso 
examinado, no se debe entonces dudar en recurrir a 
las atenuaciones más altas posibles, cualquiera que 
sea la agudeza y la violencia, o la inercia y la marcha 
lenta de la enfermedad[...]. Pero si, por el contrario, 
el caso es tan atípico que dos, tres o incluso varios 
medicamentos parecen indicados, uno tanto como 
el otro, a menudo será posible, con bastante éxito, 
administrar uno u otro de estos medicamentos a una 
atenuación suficientemente baja para que sus efectos 
se aproximen bastante a los de sus competidores, 
independientemente de que el caso sea agudo o 
crónico, violento o poco grave.”

 Volviendo al tema de las dosis, en el §117 
indica la porción de “dos o tres glóbulos, de los 
cuales 200 a 300 pueden empaparse con una sola 
gota”, como la cantidad de energía suficiente “para 
la curación de las dolencias más graves y más 
persistentes, siempre que el medicamento se adapte 
perfectamente a las indicaciones características del 
caso dado”. Cuando esto no ocurre, ha habido un 
error en la elección del medicamento y “nunca en el 
hecho de que esta dosis sea excesivamente débil en 
sí misma”.

 En el §118, fija “una gota entera o de tres 
a cinco centigramos, la dosis más grande en la que 
el médico puede, en caso de necesidad, administrar 
sus medicamentos, sin temor a perjudicar a su 
paciente, incluso si se ha equivocado en la elección 
del medicamento”. Reserva el uso de estas dosis 
mayores para los casos en los que no exista “ningún 
medicamento conocido capaz de combatir la 
enfermedad existente en pequeñas dosis” e incluso 
entonces de forma moderada, suspendiendo la 
medicación cuando aparezca una reacción agravante 
o de mejoría.

 Haciendo hincapié en el cuidado que debe 
tenerse cuando las dosis se repiten con demasiada 
frecuencia, señala que “la curación debe obtenerse 
mediante la propia reacción vital del organismo 
contra la enfermedad y el medicamento sólo debe 
desempeñar el papel de agente provocador, no el de 
agente ejecutor”. Suscribe la regla de Hahnemann 
según la cual hay que “administrar una sola dosis, 
o a lo sumo dos o tres dosis de un medicamento 
y esperar a que cese la reacción curativa del 
dinamismo vital provocada por estas dosis, o recurrir 
a otro medicamento si esta reacción no se manifiesta 
ni siquiera después de la tercera dosis”.

Reduce la indicación de repetir las dosis a dos casos:

 “1) cuando la reacción tarda mucho en 
manifestarse después de la primera dosis, y 2) 
cuando esta reacción, después de haberse producido 
durante cierto tiempo, cesa, y el mismo medicamento 
sigue siendo la mejor indicación.”

 Para finalizar el capítulo, aborda el método 
plus en el §120. Aconsejando disolver de 3 a 5 
glóbulos del medicamento en 100 g de agua y 
administrar una cucharada pequeña de esta poción 
a intervalos cercanos (interrumpiendo cuando se 
observe una reacción en el organismo). Dice, además, 
que de esta forma se consigue un fraccionamiento 
de las dosis, siendo la disolución total comparable 
a una dosis única de tres glóbulos. Comparando las 
formas de administrar el medicamento bien elegido, 
se inclina por el método plus “en todos los casos de 
enfermedades agudas o crónicas caracterizadas por 
un trabajo morboso más o menos activo, reservando 
las dosis de algunos glóbulos tomados juntos, tanto 
para las pequeñas dolencias accidentales como para 
los casos crónicos que, en su curso, muestran una 
inercia más o menos grande” y necesitan un estímulo 
más marcado.

Benoit Mure
En la Revista de Homeopatía16, año VII, número 92 
(mayo de 1944), encontramos un artículo del doctor 
Benoit Mure titulado Posología homeopática, del que 
podemos extraer valiosas enseñanzas. Coordinando 
los “elementos de las teorías de las dosis”, escribió 
una tesis que fue publicada en 1840 en la Bibliotéque 
de Genéve, convirtiéndose más tarde en la 8ª Lección 
del curso de doctrina hahnemanniana del Dr. Mure, 
presentado a la Sociedad Hahnemanniana en 1847.

 Al principio de esta publicación, subraya que 
“la armonía sublime que Hahnemann estableció en 
el ámbito médico debe presidir también la elección 
de las diluciones”, afirmando que el homeópata que 
utiliza las dinamizaciones sin criterio es como un 
músico que utiliza las notas musicales al azar.

 Haciendo una historia del tema, Mure dice 
que Hahnemann comenzó con dosis ponderadas 
y, debido a las agravaciones observadas, empezó 
a buscar dinamizaciones bajas como medio 
de evitarlas. Cuando desarrolló la teoría de las 
enfermedades crónicas, aumentó rápidamente la 
escala de potencia, declarando pronto que “la dilución 
30 era preferible en casi todos los casos”.
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 Afirma haber visto una extensa 
correspondencia de Hahnemann en la que, en 1832, 
después de utilizar diluciones mucho más altas (50ª, 
60ª y 80ª), aconsejaba a sus discípulos que las 
utilizaran, a pesar de no haber publicado nada nuevo 
sobre el tema.

 Menciona al aventurero discípulo de 
Hahnemann, el Dr. Korsakoff, que en la misma 
época utilizó con éxito la 1500ª potencia de azufre. 
Gross, diez años más tarde, utilizó y popularizó las 
altísimas potencias korsakovianas. Demostrando el 
uso de potencias altas en aquella época, Mure dice: 
“Es imposible hoy en día abrir una obra o una revista 
homeopática sin que se mencionen las potencias 
200ª, 800ª, 1000ª, 6000ª e incluso 10000ª”.

 Sobre estos numerosos descubrimientos 
surgieron grandes desacuerdos que “impidieron 
cualquier intento de síntesis o sistematización”. 
Incluso en la época de Hahnemann, que preconizaba 
las diluciones 30ª, un grupo volvía a las primeras 
dinamizaciones, mientras que otro intentaba “sentar 
las bases para el descubrimiento de las 1000ª y 
10000ª”.

 Como consecuencia de estas numerosas 
contradicciones, la mayoría de los homeópatas 
“adoptaron un término medio”, diciendo que “todas 
las diluciones eran indiferentes, y que cuando el 
medicamento era verdaderamente homeopático 
podía utilizarse cualquier dilución”. En estas 
circunstancias, el Dr. Mure estableció su teoría, que 
describiremos a continuación.

 Diciendo que el aumento de las dinamizaciones 
no impide que se produzcan agravaciones, Mure cita 
las quejas del Dr. Núñez sobre las agravaciones 
provocadas por las diluciones 5000 y 6000. Afirma 
que “la dilución normal que debería curar siempre, 
sin provocar nunca agravaciones, no existe”.

 Enseña que “para un caso dado, es necesario 
hacer una elección, pero una elección inteligente, 
cuyas reglas deben ser el objetivo del médico 
filósofo”. También añade que “pueden producirse 
agravaciones por el uso de diluciones demasiado 
altas o demasiado bajas”.

 Introduciendo el concepto de 
individualización de la potencia, afirma que “cada 
estado mórbido tiene su propia dilución, la que mejor 
le corresponde: a medida que se alejan de ella, ya 
sea más o menos, aumentan las posibilidades de 
una agravación”.

 A partir de esta afirmación, funda su ley 
posológica: “Las diluciones bajas son adecuadas 
para las enfermedades agudas, y las diluciones altas 
para las enfermedades crónicas”.

 Aclarando el concepto individualizador, 
fundamento de la ley de las potencias, estipula como 
principio fundamental:

 “No hay que perder nunca de vista que los 
síntomas producidos por un medicamento, aunque 
sean similares a los de la enfermedad que se pretende 
combatir, no bastan para constituir una Homeopatía 
absoluta, sino que deben corresponder también al 
grado de intensidad y de actividad del estado morboso. 
Una afección puede ser más o menos profunda, más 
o menos antigua, y estas diferentes circunstancias 
encuentran su analogía en las diferentes diluciones 
del medicamento apropiado.”

 En relación con la ley anterior (“las 
enfermedades agudas requieren diluciones bajas y 
las crónicas diluciones más altas”), examina otros 
factores que interactúan con ella:

1. Define enfermedad aguda como “aquella 
en que la fuerza vital puede reaccionar 
victoriosamente contra una acción tóxica 
moderada, de duración determinada”. 
En la enfermedad crónica, “la fuerza vital 
sucumbe en la lucha y su duración es 
ilimitada”. Sin establecer una regla fija, 
sugiere para los casos muy agudos la 3ª 
dilución; en los casos agudos de la 5ª a 
la 8ª, y en los casos crónicos comienza 
por la 9ª o 15ª y llega hasta la 60ª y 110ª. 
Añade que los medicamentos que utiliza 
“han recibido mil veces más batidos que los 
preparados ordinarios y que de esta forma 
la 100ª dilución equivale a la 10000ª dilución 
convencional”.

2. En cuanto a la edad, dice que es obvio que en 
la infancia hay que dar dinamizaciones bajas, 
porque sus enfermedades son agudas, y en 
la vejez hay que dar dinamizaciones altas, 
porque las enfermedades se complican con 
síntomas crónicos. Subrayando que ninguna 
regla es fija, aconseja aumentar la escala de 
las dinamizaciones en las enfermedades 
hereditarias de los niños.

3. Relaciona al sexo masculino con 
atenuaciones bajas y al femenino con 
atenuaciones altas.

4. Sitúa los temperamentos sanguíneo, bilioso, 
linfático y nervioso en una escala creciente 
de dinamizaciones.
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5. Lo mismo para los diversos tejidos 
y sistemas: tejido celular, músculos, 
articulaciones, cartílagos, sistema vascular, 
glándulas, piel y tejidos mucosos, sistema 
nervioso.

6. En cuanto a los sistemas orgánicos: 
locomotor, circulatorio, digestivo, 
genitourinario, respiratorio y sensorial.

 Refiriéndose a la repetición de dosis, dice 
que “debería estar casi prohibida en la práctica a 
partir del día 30; su aplicación puede ser tanto más 
útil cuanto más se acerque a las atenuaciones bajas”.

 Nos enseña a empezar por las atenuaciones 
más bajas y terminar por las más altas. En el caso 
de las sustancias inertes en estado natural (Silicea, 
Lycopodium, Carbo, etcétera), hay que utilizar 
dinamizaciones más altas.

 Mure concluye diciendo que la teoría de 
las dosis debe estar presente en nuestra mente, 
“no como una serie de preceptos magistrales, sino 
como una deducción lógica de la propia doctrina 
homeopática”.

James T. Kent
En Filosofía homeopática11, lecciones XI, XIV y XXXIV, 
Kent habla de las potencias y dosis homeopáticas, 
comentando algunos párrafos de la 5a edición del 
Organon.

 En la lección XI, Kent dice que la energía 
vital, desordenada en las enfermedades, sólo será 
reequilibrada por un medicamento que tenga una 
“similitud en calidad” con la fuerza vital y no una 
similitud en cantidad, pesos o medidas: “Las causas 
deben ser similares, si los efectos son similares 
según la naturaleza y la calidad”.

 Contando su experiencia práctica, observó 
que las dosis ponderadas o las potencias bajas sólo 
curaban las enfermedades superficiales, explicando 
por qué actuaban sobre las enfermedades agudas y 
no sobre las crónicas. Partiendo del uso de la potencia 
30 con enorme éxito en una epidemia de diarrea 
(Podophyllum), pasó a utilizar potencias cada vez 
más altas, afirmando que “al dar potencias cada vez 
más altas, parecía que los remedios actuaban cada 
vez más hacia el interior”.

 Defiende el uso de potencias crecientes 
porque cree que “cuando un paciente ha sido sometido 
a una serie de potencias, a menudo permanecerá 
insensible a ese remedio en una potencia o sustancia 

inferior, a menos que se le administre una dosis 
tóxica”.

 En la lección XIV, Kent advierte que “dar algo 
más de lo que la susceptibilidad requiere es superfluo 
y peligroso”, abogando por la administración de una 
sola dosis seguida de la observación del paciente: 
“Hay que cruzarse de brazos”. Dice que las dosis 
repetidas son inútiles, ya que impiden la reacción 
vital en individuos débiles, delicados y de reacción 
lenta, y son terriblemente perjudiciales en individuos 
hipersensibles.

 En la lección XXXIV, después de citar el 
§155 del Organon, dice que “el único plan seguro es 
comenzar los casos sin repetir, dar dosis únicas y 
esperar y observar sus efectos”. Para las constituciones 
vigorosas, cuanto más el remedio (las dosis) pueden 
cooperar para producir una acción rápida y segura, 
mientras que en los pacientes débiles “se debe tener 
mayor precaución al usar las dosis más pequeñas 
que se puedan administrar”. Establece como regla de 
conducta en casos graves y severos “no repetir nunca 
el remedio mientras dure la reacción”.

 Hablando del §159, Kent afirma que a 
medida que aumentamos las potencias, desde 
las dosis ponderadas hasta la 30C, “obtendremos 
acciones cada vez más suaves con una acción 
curativa más profunda, y cuanto menor sea la dosis 
del medicamento homeopático, menor y más corta 
será la agravación”. Añade que “la agravación se 
prolonga innecesariamente por la administración de 
potencias demasiado bajas; también se prolonga 
por la repetición de las dosis”. Dando el ejemplo de 
un caso en el que se utilizó un preparación plus de 
Bryonia, dice que la agravación intensa se produce 
con dosis repetidas de potencias bajas, afirmando 
que “la tercera, cuarta o sexta potencia son muy 
peligrosas cuando se sabe prescribir muy bien; 
cuando se prescribe mal, se muestra poco de nada”. 
Aconseja prescribir potencias cada vez más altas 
para evitar las dosis venenosas (intoxicación).

 Aunque está a favor del uso de potencias 
altas, dice que lo anterior “difiere de la agravación 
de una potencia CM; mientras dura la acción de 
esta última, el paciente está decididamente mejor. 
Su acción es breve, decisiva, y sólo se agravan los 
síntomas característicos de la enfermedad”. A pesar 
del empeoramiento de los síntomas, el paciente 
informa que mejora gradualmente (S.S.B.E.).

 En defensa de su posición sobre las 
potencias altas, Kent cita los parágrafos 160, 279 
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y 280 del Organon, donde Hahnemann afirma que 
es necesario que se produzca un agravamiento casi 
insensible de la enfermedad tras la administración del 
medicamento correcto. Por lo tanto, mientras esto no 
ocurra, Kent defiende la búsqueda de potencias cada 
vez más altas, diciendo que “no todas las potencias 
son adecuadas para todos los casos, sino que la 
potencia debe corresponder al estado del paciente”. 
Aquí esboza la individualización de las potencias, 
buscada mediante el rastreo de las mismas.

 Al preguntarse qué entendía Hahnemann 
por “dosis más pequeñas”, citando la nota del 
§249, descarta la interpretación que las relaciona 
con mayores atenuaciones (dinamizaciones). 
Las relaciona con la minuciosidad de las dosis: 
“Hahnemann presenta como dosis medicinal la que es 
capaz de producir un agravamiento de los síntomas”, 
no limitando la atenuación, “sino conceptuándola 
como ilimitada, y el fin nunca encontrado”.

 Afirma que es un error fatal para cualquier 
homeópata creer que la dosis de medicamento 
establecida por Hahnemann (dosis única) es 
insuficiente para curar: “un aumento de la dosis no 
puede hacerla más homeopática; la similitud del 
remedio es lo primero, y la dosis es lo segundo”. 
Citando su propia experiencia, afirma que existe una 
gran amplitud en la acción de la monodosis y que 
“no podemos establecer ninguna regla fija sobre la 
mejor potencia a utilizar, sino que debemos seguir la 
serie para llegar a los mismos estados internos que 
existen en grados en medicina”.

 Dice que tiene claro que “la trigésima potencia 
es suficientemente baja para iniciar el tratamiento de 
cualquier tipo de enfermedad, Pero no hay mortal 
que pueda saber dónde está el límite”.

 En Homeopatía, escritos menores, aforismos 
y preceptos12, hay varios informes de Kent sobre el 
tema. En Conferencia discute el uso de las potencias, 
diciendo que “todo médico debería dominar las 
potencias 30, 200, 1M, 50M, CM, DM y MM”. Sugiere 
potencias curativas para diferentes casos: entre 30 
y 10M para mujeres y niños sensibles, sugiriendo 
comenzar con la 30 o 200 en dichos pacientes; en 
casos de enfermedades crónicas ordinarias en 
personas menos sensibles, comenzar con 10M y 
subir a MM si es necesario; para enfermedades 
agudas dice que 1M y 10M son las más útiles.

 “Cuando se encuentra el simillimum, el 
remedio actuará cuantitativamente en una serie de 
potencias; si el remedio es sólo parcialmente similar, 

sólo actuará en una o dos potencias, cambiando 
después los síntomas y requiriendo un nuevo 
remedio”.

 En el tema Dosis dice que “aumentar el grado 
de potencia puede acelerar la curación, pero aumenta 
la agravación; disminuir la potencia disminuye la 
Homeopatía, y si el medicamento se aumenta en 
cantidad, la reacción se aleja de la similitud hacia la 
disimilitud, perdiendo el poder curativo”.

 En Observaciones sobre la selección de la 
potencia, dice que hay una gran discusión en torno 
a la cuestión de cuál es la mejor potencia a utilizar. 
Según Kent, “la selección de la mejor potencia es un 
hecho de experiencia y observación, pero no es un 
hecho de derecho”, siendo la “individualización de las 
potencias el elemento adicional de precisión y éxito”. 
Todas las potencias son útiles según las necesidades 
individuales de cada paciente, desde la trigésima 
hasta la millonésima.

 Aconseja el uso de potencias bajas (30, 
200) en las enfermedades graves (cardiopatías, 
etcétera), para evitar el riesgo de agravamiento. En 
los pacientes muy sensibles, una potencia alta les 
hará bien si han sido preparados para ello mediante 
el uso previo de una potencia más baja.

 Enseñando cómo llevar al paciente a través 
de una serie de potencias y mantener la acción 
curativa prolongada durante varios años, dice que 
“dar las dosis necesarias a intervalos largos, hasta 
que la repetición no tenga efecto; si se está seguro 
de que es el simillimum, darlo en una potencia más 
alta, hasta que deje de funcionar y finalmente la más 
alta”. Advierte que “cualquier potencia, alta o baja, 
dejará de actuar después de un tiempo, agotando la 
susceptibilidad del paciente a ella”.

 En Potencias-discusión, dice que en la escala 
de potencias hay “grados en series de siete, como 
hay octavas en la música” y que debemos buscar 
la potencia más suave, evitando agravamientos 
innecesarios, empezando por la más baja y luego 
aumentando. “Por regla general, dos dosis (a veces 
tres) en el mismo plano dan los mejores resultados”, 
cesando el efecto tras la tercera dosis de la misma 
potencia.

 Al abordar la Serie de graduaciones, nos 
da la escala de potencias que utiliza en sentido 
ascendente, relacionándolas con las “octavas” de los 
tonos musicales, que corresponden a los diferentes 
grados de sutileza de la sustancia, a través de los 
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cuales pretende alcanzar “los diferentes planos del 
interior del organismo de las células animales”.

 Afirma que los efectos son más pronunciados 
en las potencias más altas, observando miles de veces 
que “todas las potencias actúan cuando el remedio 
está indicado y que, de cualquier potencia, una o dos 
dosis administradas a intervalos largos actuarán”. 
Después de treinta años de práctica activa, observó 
que para que las potencias representen una octava, 
deben estar suficientemente separadas y estableció 
que “las octavas en la serie de graduaciones” para 
cualquier medicamento “son 30, 200, 1M, 10M, 50M, 
CM, DM y MM”. Estas son las potencias más activas.

 En el capítulo La administración del remedio, 
comienza diciendo que aunque Hahnemann utilizaba 
generalmente potencias bajas (hasta 30C), estableció 
reglas generales que se aplican a la administración de 
cualquier potencia. Cada uno establecerá sus propios 
parámetros “variables” tras “una amplia experiencia 
con todos los tipos de potencia, constitución y grados 
de sensibilidad”.

 En los casos crónicos, si se indican las 
potencias más altas, rara vez requieren repetición 
para producir una amplia acción curativa. En las 
enfermedades agudas graves, en las constituciones 
robustas, “son más útiles varias dosis en rápida 
repetición”, hasta que los síntomas comienzan a 
remitir: “Cuando el medicamento se administra a 
intervalos, el poder curativo aumenta y puede ser 
inocuo si se suspende con juicio; cuando se ha 
obtenido un efecto beneficioso, el medicamento debe 
suspenderse siempre y puede causar grandes daños 
si continuamos dándolo”. Aunque una dosis única 
no siempre es la mejor práctica, “lo que siempre se 
busca en conjunto es el efecto único”.

 Dice que el método plus “tiene el mismo 
resultado que la administración directa de glóbulos 
secos en la lengua: cada cucharada de plus actuará 
tan poderosamente como si se administrara todo el 
polvo y el agua a la vez”.

 Refuerza la necesidad imperativa de esperar 
siempre a que el medicamento actúe, después de 
haber despertado la reacción vital con una o más 
dosis. Las potencias bajas (30, 200) tienen una 
acción curativa mucho más suave que las potencias 
altas, siendo aconsejables para personas excitadas, 
sensibles y débiles.

 Para abarcar todos los grados de sensibilidad 
de las enfermedades crónicas, establecemos la serie 

de potencias: 30, 200, 1000, 10M, CM y MM Después 
de repetir la misma potencia dos o tres veces a 
largos intervalos, podemos seleccionar una potencia 
superior. Aconseja comenzar con potencias bajas 
y luego pasar a potencias más altas, y agrega que 
“cada cambio de potencia trae una acción curativa 
nueva y más profunda”.

 “Evitar administrar un remedio crónico 
de acción profunda en medio de un paroxismo o 
exacerbación, si no al final”, para que el estado no 
empeore o su poder curativo se agote inútilmente: 
esperar a que desaparezca la excitación y calmarse 
para aparecer, luego volver a medicar.

 En los casos incurables hay agravamiento 
y paliación, la acción del medicamento dura poco 
tiempo (unas pocas horas) y generalmente en una 
sola potencia, siendo necesario buscar un nuevo 
medicamento debido al rápido cambio de síntomas y 
condiciones.

Kent cita los siguientes “axiomas” al final de este 
capítulo:

• Cuando los síntomas cambian, se debe 
suspender el medicamento.

• Una dosis única es la más segura para la 
práctica general.

• La repetición de dosis es una excepción y no 
una regla.

• Evitar siempre dosis repetidas.
• El método plus funciona con dosis múltiples.
• Cuanto mayor es la potencia, mayor es el 

agravamiento producido por dosis repetidas.
• Las constituciones vigorosas toleran mejor las 

dosis repetidas.

 Finalmente mencionaremos el tema El 
simillimum, donde Kent aborda la potencia como 
factor indispensable para encontrar el verdadero 
simillimum. Dice que “la perversión de la verdad 
afirma que el mismo agente curará con cualquier 
dosis o cualquier potencia dada: mi observación 
es que el simillimum, el poder o fuerza curativa, no 
es esencialmente la droga curativa”. Más adelante 
subraya que “toda mente libre de prejuicios debe 
saber que el nombre de un medicamento, como 
poder curativo, no es más que el nombre de una 
enfermedad en la enfermedad a curar. Así como toda 
enfermedad tiene una individualidad de intensidad 
variable en sus causas, así sanará en antagonismo 
con intensidades variables”.

 Trayendo como regla general el uso de altas 
dinamizaciones, afirma que “el simillimum puede 
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o no encontrarse dentro de las atenuaciones más 
bajas, pero positivamente se encuentra para todas 
las enfermedades curables entre las potencias más 
altas y más altas”.

Leon Vannier
En la obra La Pratique de L’Homeopathie22, cap. III, 
La prescripción del remedio homeopático, Vannier 
basa su método en dosis y potencias homeopáticas.

 Dedicando poca importancia a las 
dinamizaciones, dice que “el remedio homeopático 
actúa con omnidosis (en cualquier dosis o 
dinamización), con la condición absoluta de que esté 
“determinado homeopáticamente”, es decir, elegido 
según la ley de los semejantes” (página 389).

 Establece, a continuación, dos reglas 
principales para el uso de las diferentes 
dinamizaciones (página 402):

1. Los trastornos lesionales corresponden 
a una dinamización baja, los trastornos 
funcionales a la media y los trastornos 
sensitivos o neuropsíquicos a la alta y muy 
alta.

2. En estados agudos, el uso de dinamizaciones 
bajas y medias es la regla, y las 
dinamizaciones altas son la excepción. En 
estados crónicos, el uso de dinamizaciones 
altas es la regla y las dinamizaciones bajas 
son la excepción.

 Como base teórica de sus normas, propone:

 “Las diluciones bajas tienen cierto efecto 
sobre los propios tejidos de un órgano[...]. Las 
dinamizaciones medias actúan sobre la sangre o 
por mediación de ésta. Son las más utilizadas en los 
llamados remedios drenantes; facilitan la circulación, 
el funcionamiento del órgano y mejoran el transporte 
y los intercambios dentro del cuerpo, asegurando 
la eliminación más rápida y sencilla de nuestros 
desechos y eliminando las toxinas nocivas que 
pueden depositarse allí[...].

 “Los altos dinamismos actúan más 
profundamente sobre todo el individuo[...]. En la 
mayoría de los casos, la transformación total del 
paciente requiere un remedio altamente dinámico. 
Este es el principal remedio del médico homeópata y 
es el que mejores resultados da.”

 Vannier ilustra estas enseñanzas a través de 
un diagrama (página 416):

• Diluciones altas... alteraciones sensoriales... 
remedios de evolución.

• Diluciones medias... trastornos funcionales... 
remedios de eliminación.

• Diluciones bajas... trastornos lesionales... 
medicamentos de excitación o soporte.

Diagrama presentado por Leon Vannier en La Práctica de la Homeopatía.
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 Al abordar la Repetición de dosis, dice que 
se puede formular una ley muy simple: “Cuanto 
mayor es la dinamización, mayor debe ser el intervalo 
entre dosis; cuanto menor es la dinamización, más 
frecuente puede ser su repetición (página 417)”.

 Para enfermedades crónicas, recomienda 
el uso de las dinamizaciones 30ª, 200ª y Mª en 
dosis únicas, cada 12, 15 o 20 días. Finaliza su 
presentación dictando la siguiente norma: “En caso 
de mejoría, suspender o espaciar la toma de dosis” 
(página 418).

Nicolas Ghatak
En su obra Enfermedades crónicas, su causa y 
cura3, parte II, caps. IV a IX, Ghatak al abordar el 
tema “tratamiento”, analiza el tema de las dosis y 
potencias homeopáticas.

 En el capítulo IV, al hablar de la primera 
prescripción, enseña que a la hora de elegir la potencia 
no deben existir “reglas difíciles y rígidas”, variando 
según las circunstancias que se presenten. En los 
casos crónicos, aconseja el uso de potencias altas para 
iniciar el tratamiento, afirmando que “la reaparición 
de estados suprimidos no es posible sin el uso de 
potencias altas”, ya que las potencias bajas “no tienen 
una acción profunda”. Dice que Hahnemann curaba 
con potencias bajas (30C, 60C) porque en su época 
las enfermedades eran más simples y, actualmente, 
“la complejidad de las enfermedades exige potencias 
superiores”. Dice que la tendencia de Hahnemann a 
“utilizar gradualmente potencias superiores se puede 
encontrar en sus escritos”.

 Siempre en el mismo capítulo, se aconseja 
no medicar con medicamentos profundos, de alta 
potencia, en enfermedades agudas o durante la 
exacerbación de casos crónicos, para que no se 
produzcan agravaciones graves: “En tales casos, 
algún medicamento de acción superficial que alivie los 
síntomas debe usarse primero, y las manifestaciones 
agudas o el agravamiento de enfermedades crónicas 
deben controlarse tanto como sea posible”.

 A continuación, aborda la regulación de dosis 
diciendo que lo que rige el hecho de dar una sola 
dosis o dosis repetidas “hasta que se produzca la 
reacción es la sensibilidad del paciente: si el paciente 
reacciona con una sola dosis, no se debe repetir, 
porque puede causar una severa agravación”; sin 
embargo, cuando el paciente no es suficientemente 
sensible, con reacciones lentas, “es mejor administrar 
dosis repetidas y suspender tan pronto como se note 
el inicio de la reacción”, teniendo cada dosis sucesiva 
una potencia ligeramente mayor que la anterior. La 

vitalidad también importa y en pacientes débiles, 
con baja vitalidad, debemos utilizar potencias bajas 
y evitar repetir dosis; asimismo, no debemos utilizar 
medicamentos de acción profunda, “paliando” con 
medicamentos de acción superficial (cap. VI).

 En el capítulo V, respondiendo a la cuarta 
pregunta del capítulo anterior, Ghatak dice que si a 
pesar de estar bien elegido el medicamento no se 
produce la mejoría esperada es porque la potencia 
es incorrecta: “La dosis, es decir, la potencia del 
medicamento, también debe ser similar a la dosis 
o potencia de la enfermedad que queremos curar” 
(poder simillimum). La enfermedad y la medicina 
deben ubicarse en el mismo “plano” sutil.

 En el capítulo VI, además de repetir 
conceptos expuestos anteriormente, agrega que los 
pacientes incurables sólo deben ser paliados con 
medicamentos superficiales en bajas potencias y 
que los pacientes hipersensibles sufren patogénesis 
con potencias muy altas (50M, 100M), y los síntomas 
sólo deben paliarse con bajas potencias (30, 200).

 En el capítulo VIII, Ghatak sugiere la siguiente 
secuencia de potencias: 30, 200, 500, M, 10M, 
50M, 100M. En cuanto a la selección de potencias, 
recomienda:

1. En pacientes sensibles siempre debemos 
dar potencias bajas, ya sea en casos agudos 
(6, 12, 30) o crónicos (30, 200, 1000).

2. Iniciar el tratamiento de casos agudos con 
potencia 30 y aumentar gradualmente.

3. La “acción homeopática real” ocurre con 
potencias alrededor de 200.

4. Comenzar con 12C en pacientes con baja 
vitalidad y tener cuidado con los aumentos.

5. En casos de supresión, los poderes 
inferiores a 200 no devolverán un estado 
suprimido.

6. En casos incurables, paliar con potencias 
bajas (6C, 12C).

 En el capítulo VII nos enseña cuándo 
repetir la segunda dosis, evitando así los daños 
causados por una segunda dosis apresurada: “Para 
dar una segunda dosis es necesaria la reaparición 
de los síntomas para los que se hizo la primera 
prescripción”. Dice que es fundamental un “estado 
de tranquilidad y calma” para volver a medicarse, 
evitando repetir la dosis mientras el estado avanza. 
Se aconseja el aumento paulatino de la potencia a lo 
largo del tratamiento, según lo permita la vitalidad del 
paciente.
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Herbert A. Roberts
Roberts, en su libro The principles and art of healing 
by homeopathy19, capítulos XII al XVI, nos ofrece sus 
conceptos sobre la dosis y la potencia homeopática.

 En el capítulo XIII habla de una ley de 
las dosis, expresada así: “La cantidad de acción 
necesaria para efectuar cualquier cambio en la 
naturaleza es la más pequeña posible; la cantidad 
decisiva es siempre un mínimo, un infinitesimal”.

 Asimismo, relaciona la ley de las dosis con 
la similitud (Jahr), que se traduce en susceptibilidad: 
“Cuanto mayor sea el número de síntomas 
característicos de la enfermedad que pueda 
demostrarse que corresponden al medicamento, 
menor será la cantidad y mayor la potencia que 
pueda utilizarse”. En resumen, cuanto mayor sea la 
similitud entre el medicamento y el individuo, mayor 
será la potencia y menor la dosis a utilizar.

 En el capítulo XIV, Roberts advierte que 
cuanto mayor sea la similitud entre el medicamento 
y los síntomas del paciente, mayor será la reacción 
esperada. En los casos incurables, aconseja utilizar 
medicamentos que actúen menos profundamente, 
en potencias bajas, “para no agitar la energía vital en 
sus profundidades”, lo que puede generar un proceso 
destructivo. Afirma que “la acción del remedio se agota 
mucho más rápidamente en el ritmo rápido de las 
enfermedades agudas que en el curso más largo de 
las enfermedades crónicas, y pueden ser necesarias 
repeticiones más frecuentes del remedio”. En cuanto a 
las potencias altas utilizadas en casos crónicos, dice:

 “Las potencias altas pondrán en marcha en la 
fuerza vital funciones curativas, que actuarán durante 
un período prolongado, porque particularmente en 
estas dolencias crónicas se necesita mucho tiempo 
para establecer el orden y la energía vital necesita 
tiempo para curarlas.”

 En el capítulo XVI, al tratar de la segunda 
prescripción, aconseja esperar a que termine la 
acción de la primera, demostrada por el “retorno de los 
síntomas originales”, para que podamos administrar 
una segunda dosis sin provocar “una mezcla confusa 
de síntomas medicinales”. Nos enseña a obtener 
“todo el beneficio posible de cada potencia antes de 
pasar a la siguiente” (repitiendo la misma potencia 
hasta agotar su acción).

Margaret L. Tyler
En su obra Curso de Homeopatía21, lecciones octava 
y décima, Tyler aborda el tema objeto de estudio, 

basándose en citas de Hahnemann y otros autores 
clásicos.

 En la lección ocho, Administración del 
remedio, cuando se trata de enfermedades agudas 
dice que, aunque “siempre damos dosis únicas de 
un solo medicamento”, podemos repetir la dosis a 
intervalos variables, dependiendo de la evolución de 
la enfermedad, “cuando a la mejoría inicial le sucede 
una recaída visible, permaneciendo los mismos 
síntomas”.

 Menciona el uso de nosodes para evitar que 
un “elemento crónico latente” impida la acción de los 
medicamentos bien elegidos. Cuando aconseja el 
uso de dosis repetidas en enfermedades subagudas, 
recomienda vigilar de cerca los resultados y, si 
no es posible, indicar al paciente “que suspenda 
el medicamento en caso de mejoría”. En las 
enfermedades crónicas, afirma que los mejores 
resultados se obtienen con una sola dosis, que 
puede durar hasta algunos meses. Al repetir la dosis 
(método de la 6a edición del Organon), siempre hay 
que aumentar la potencia.

 En la misma lección, advierte que hay 
casos de dosis repetidas en los que “el paciente 
volvía después con una serie de síntomas nuevos” 
relacionados con la patogénesis del medicamento, 
y cuando se le preguntaba si había sentido alguna 
mejoría, el paciente respondía: “¡durante los dos o 
tres primeros días, pensé que estaba curado!”.

 Aconsejando el uso inicial de potencias 
moderadas para adquirir experiencia y confianza, 
afirma que los clínicos homeópatas muy hábiles 
curan enfermedades agudas con una sola dosis 
de una potencia muy alta. Enseña el método plus 
cuando se desea un efecto rápido en casos agudos, 
aconsejando repetir las dosis “hasta que se produzca 
la reacción, y luego parar si la mejoría continúa”. En 
pacientes muy sensibles (mujeres embarazadas, por 
ejemplo), nos advierte que reduzcamos las dosis y 
utilicemos “sólo las potencias más altas”.

 Parafraseando a Hahnemann en sus 
Enfermedades crónicas, advierte contra el grave 
error de no dejar actuar las dosis y los remedios 
hasta el final. “La regla fundamental es esta: dejar 
que el remedio homeopático cuidadosamente 
elegido actúe mientras sea capaz de ejercer una 
influencia curativa y mientras se observen mejoras 
visibles en el organismo...”. Citando la obra anterior, 
rechaza el tratamiento sintomático, el uso de más 
de un medicamento a la vez y las dosis demasiado 
grandes.
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 En la lección diez, Repetición, Tyler dice 
que “cuando el paciente está reaccionando y está 
ocupado en su propia curación, es una tontería 
interferir, incluso con una nueva dosis de lo que 
inició la reacción”, porque “el proceso vital es muy 
delicado y fácilmente desarticulado”. Cita la opinión 
de Hahnemann:

 “Mediante una sola dosis de un remedio 
cuidadosamente elegido, el clínico homeópata 
produce a menudo una mejoría en el estado de su 
paciente, que continúa hasta que se restablece la 
salud. Este resultado no podría haberse obtenido si se 
hubiera repetido la dosis o si se hubiera administrado 
otro remedio (Enfermedades crónicas)”.

 Como parámetro en la repetición de dosis, 
nos enseña a observar básicamente el fin de la 
mejoría de la dosis anterior con el retorno de los 
síntomas rectores, sin la aparición de nuevos 
síntomas y con el mantenimiento del estado anímico 
inicial, citado por Hahnemann y reiterado por Kent. 
Tyler critica la repetición empírica, diciendo que 
“muchos médicos homeópatas suelen dar al paciente 
varias dosis del mismo remedio, aconsejándole que 
las tome a ciertos intervalos, a su discreción. Esto es 
empirismo. El médico homeópata debe examinar los 
síntomas cada vez que prescribe”.

 Cita la opinión de Boenninghausen, amigo y 
discípulo de Hahnemann, sobre la repetición de las 
dosis:

 “El tiempo que hay que esperar después 
de realizar la primera acción de un medicamento 
es extremadamente variable, según la duración y la 
naturaleza de la enfermedad. En las enfermedades 
más agudas, como el cólera, el tiempo se mide en 
minutos. En los padecimientos más dolorosos de 
este tipo, un alivio rápido y una curación rápida son 
posibles, mientras que en las enfermedades crónicas 
tienen que pasar semanas enteras antes de que la 
acción curativa empiece a manifestarse, sobre todo 
en esos viejos y aburridos padecimientos crónicos 
en los que repetir la dosis demasiado deprisa o 
cambiar la prescripción demasiado prematuramente 
es muy perjudicial, de modo que el daño sólo puede 
superarse con gran dificultad y una gran pérdida 
de tiempo. Es en esta roca donde naufragan más 
fácilmente los principiantes en Homeopatía.”

 En cuanto al consejo de Hahnemann, 
recogido en Enfermedades crónicas, en el que afirma 
que “para la curación de una enfermedad crónica 
son generalmente necesarios varios antipsóricos” y 

desaconseja la repetición del mismo fármaco, Tyler 
lo rebate, afirmando que “Hahnemann no disponía de 
nuestras series de potencias; con ellas es a menudo 
posible llevar a un paciente a la curación con un solo 
remedio, requiriéndolo los síntomas, y elevando la 
potencia, a medida que cada una, a su vez, pierda su 
efecto”.

Tomás P. Paschero
En su libro Homeopatía18, capítulo La prescripción 
homeopática, Paschero esboza un plan terapéutico 
en el que enseña a aplicar las dosis y potencias 
homeopáticas.

 En las enfermedades agudas con un cuadro 
claro, aconseja “dar una sola dosis del medicamento 
a la dilución 200 y luego dar un placebo tantas 
veces como lo exijan las circunstancias”. Afirma 
que la mejoría se producirá gradualmente, con o sin 
empeoramiento inicial, y que una dosis única puede 
curar el caso agudo; si esto no sucede, la dosis única 
puede repetirse más tarde, o aumentarse.

 En los casos crónicos, comenzar con una 
dosis única de 30C o 200C, administrando placebo 
dos o tres veces al día; en caso de duda, es mejor 
dar placebo hasta estar seguro del medicamento. 
Después de la dosis inicial, esperar atentamente la 
reacción durante un máximo de tres semanas y, si 
no se produce, debemos administrar otra dosis de 
la misma potencia o de una potencia superior, si 
estamos seguros del fármaco.

 Si el paciente mejora, esperar con placebo 
a que vuelvan los síntomas y repetir la misma dosis 
única. Debemos repetir la misma dosis hasta tres o 
cuatro veces y luego continuar con dosis más altas 
según la siguiente escala: 30, 200, 10M, 50M, CM. 
“Cada dosis se repite hasta agotar su capacidad 
terapéutica”.

 Con cada nueva prescripción, recomienda 
“reestudiar la historia, analizar los cambios 
sintomáticos, reconstruir el cuadro y ratificar o 
rectificar el remedio”. Según él, “lo importante 
es dejar que el medicamento actúe lo suficiente, 
interpretar adecuadamente las reacciones que 
provoca, no dejarse llevar por las peticiones del 
paciente, mantenerse fiel a la curación y no repetir ni 
cambiar el medicamento hasta estar seguro”.

Proceso S. Ortega
En su libro Introducción a la medicina homeopática, 
teoría y técnica20, Ortega aborda esta cuestión en 
algunos capítulos.
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 En el capítulo El símil según la parte técnica, 
afirma que la relación entre el “símil” y la “dosis en 
Homeopatía nunca representa una cantidad de masa, 
sino de energía medicinal”. Añade que “el grado de 
dinamización que buscamos para un caso dado 
representará nuestra intención de hacerlo actuar 
en la profundidad o en el plano donde percibimos la 
mayor patología del paciente”. Relaciona el uso de 
las potencias con el grado de profundidad o plano del 
sufrimiento del paciente que deseamos alcanzar.

 Al igual que la patología, la vitalidad también 
determinará la dosis: “Estimar la vitalidad del paciente 
debe hacernos decidir si utilizar o no la potencia o 
dosis energética que corresponde a la patología”. Si 
la vitalidad es baja, nos veremos obligados a reducir 
la potencia requerida por la patología.

 En el capítulo Individualidad de los 
medicamentos, explica la importancia de 
conocer la patogénesis, porque “la individualidad 
medicamentosa se establece en virtud de las 
particularidades y modulaciones de los síntomas, 
que constituyen así la base más precisa del éxito y de 
la seguridad en el conocimiento del medicamento”. 
Afirma que cada potencia “constituirá en sí misma un 
medicamento diferente, un medicamento muy distinto 
en sus efectos del que representa una dinamización, 
es decir, una mayor o menor energetización”.

 Ortega une los conceptos de medicamento 
único y potencia única: “La individualidad 
medicamentosa, por lo tanto, se refiere también al 
medicamento considerado en la potencia adecuada; 
constituyendo una especificidad farmacodinámica 
para actuar según el requerimiento personal del 
paciente, que constituye el objeto de la indicación”.

 Aborda la cuestión de las dosis imponderables 
en el capítulo Potencias, presentándonos la historia 
de la investigación sobre los medicamentos 
dinamizados. Reiterando que “la dosis óptima en 
Homeopatía equivale en realidad a la dosis mínima en 
medicina”, afirma que ésta es suficiente para obtener 
el efecto terapéutico deseado y que cuanto mayor es 
la dinamización, mayor es su poder de penetración 
y su acción: “Las altas potencias homeopáticas 
son sin duda los elementos terapéuticos más 
poderosos capaces de iniciar un cambio estructural 
o constitucional y psíquico profundo en el enfermo 
y constituyen por tanto el elemento terapéutico 
homeopático verdaderamente insuperable”.

 En el capítulo Dosis mínima, Ortega reitera 
lo anterior diciendo que “cuanto mayor es su 

dinamización, más profundo, duradero y definitivo 
es su efecto cuando se utiliza como elemento 
terapéutico basado en la similitud”. En cuanto 
al uso de las potencias, nos enseña a “utilizar 
necesariamente las potencias o dinamizaciones más 
elevadas cuando queremos impresionar o estimular 
los órganos más profundos o las funciones más 
generales y trascendentes del organismo y que, por 
el contrario, cuanto menor sea nuestra intención con 
respecto a esta profundización, menor debe ser el 
grado de dinamización”.

 En el capítulo Cantidad y calidad de los 
medicamentos aborda el problema específico de 
las dosis o cantidades de medicamentos. Comienza 
diciendo que es erróneo pensar que el remedio será 
“tanto más eficaz cuanto mayor sea la cantidad”. 
Como la Homeopatía es una medicina basada en 
principios diferentes a los de la alopatía, “dentro de 
esta ciencia, la dosis y la cantidad representan cosas 
totalmente diferentes”. Basándose en el medicamento 
simillimum, “capaz de estimular fenómenos de 
defensa como los que presenta el enfermo”, 
deduce que “cada partícula del medicamento posee 
cualidades propias, al igual que cada célula de un 
organismo en relación con el conjunto”.

 “[...]Por lo tanto, el concepto de cantidad en 
su acepción habitual desaparece aquí. Sin embargo, 
como en todos los demás casos, un volumen o masa 
de lo que se considera un medicamento curativo debe 
estar en contacto con el paciente, y esta masa puede 
corresponder a la de una gota, del vehículo en el que 
se dispersó la primera sustancia medicamentosa, 
o puede corresponder a un glóbulo empapado con 
parte de esa gota, o incluso a una cucharada del 
agua en la que se disolvió la gota[...]. Por lo tanto, 
se considera que la ‘cantidad’ del medicamento ha 
desaparecido por completo o, a lo sumo, sólo se 
acepta virtualmente.

 “A partir de ahí, como se ve fácilmente 
en Homeopatía, el concepto de cantidad se pasa 
fácilmente al de calidad, y el primero se elimina 
realmente. Hipotéticamente, bastarán las virtudes del 
medicamento reparador, que tiene la dignidad de ser 
el más parecido y, por lo tanto, el más necesario, y que 
debe entrar en contacto con el organismo totalmente 
predispuesto a reaccionar con él. Bastará, pues, 
que una célula de este organismo sea estimulada 
con estas virtudes medicinales, para que los efectos 
comiencen en ese punto y se generalicen al conjunto 
por la indudable y obligada correspondencia de esta 
célula sensitiva y absorbente con todas las demás 
del organismo.”
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 En el mismo capítulo habla de la tendencia 
a espiritualizar la sustancia, promovida por la 
dinamización:

 “En todas las cosas podemos intuir una 
tendencia esencial e íntima a deshacerse de su 
peso, de su materia, de su complejidad, en una 
palabra, a volver a su energía original; y así la 
medicina dinamizada emprende el camino de su 
desenvolvimiento en muchos grados diferentes. 
Una partícula de mineral, al pasar a una planta, a un 
animal y a un ser humano, ¿no puede influir de algún 
modo en su espiritualización, o en su elevación de la 
conciencia?”

George Vithoulkas
En Homeopatía: ciencia y curación23, capítulo 14, 
cuyo tema es La selección de la potencia, Vithoulkas 
aborda la elección de las potencias. Señala que no 
hay reglas fijas, y que “la selección de la potencia 
es de importancia secundaria a la selección del 
medicamento”, aunque una potencia bien elegida 
actúa con suavidad.

 Recomienda el uso inicial de “potencias 
relativamente bajas” (de 12 a 200C) para los 
pacientes con constituciones débiles, los ancianos, 
los pacientes hipersensibles y aquellos con 
patologías graves, ya que “las potencias más altas 
pueden sobreestimular los mecanismos de defensa 
debilitados, dando lugar a agravaciones innecesarias 
y potentes”.

 Cuando se utilice la potencia 12C, 
administrarla durante un período de tiempo 
determinado, “con la instrucción de que si se produce 
un empeoramiento o una mejoría inesperada de 
los síntomas, debe suspenderse inmediatamente”: 
en pacientes con buena vitalidad (que realizan 
satisfactoriamente sus actividades diarias), “repetir 
las dosis tres veces al día durante treinta días” y en 
aquellos con vitalidad debilitada, reducir las dosis a 
“una vez al día durante veinte días (puede utilizarse 
6C)”.

 En pacientes hipersensibles, por 
hiperreactividad a estímulos externos, comenzar con 
30C o 200C, que pueden aumentarse o reducirse 
posteriormente. En niños con patologías graves, 
utilizar potencias inferiores: prescribir algunas dosis 
de 12C al día o una dosis única de 30C o 200C. En 
casos de malignidad demostrada, no empezar con 
potencias superiores a 200, para evitar agravaciones 
innecesarias. En los casos curables sin patología 
física, empezar con potencias más altas (30 a CM), 

basando la elección en la similitud: “A mayor similitud, 
mayor potencia”.

 Discrepa del concepto de que las potencias 
altas son para los casos de tropismo mental y las 
bajas para los dirigidos al plano físico, subrayando 
que la elección de la potencia debe seguir la ley de la 
similitud. Siguiendo la misma línea de pensamiento, 
advierte contra la idea de que las potencias inferiores 
a 30 no causarán ningún daño.

 Para los casos agudos, se aplican 
básicamente los mismos principios, y se pueden 
utilizar dosis repetidas si se agota el efecto de la 
droga. En los casos en que la reacción (mecanismos 
de defensa) es violenta, como en los niños, prescribir 
potencias entre 200 y CM, según la similitud. En 
pacientes debilitados y con poca vitalidad (respuesta 
inmunitaria deficiente), comenzar con 200C. Incluso 
en enfermedades agudas, “lo ideal es prescribir una 
dosis de un medicamento para observar su efecto: 
si hay certeza sobre el medicamento, suele bastar 
con prescribir una dosis a una potencia alta; si es 
necesario repetir la dosis, hay que volver a tomar el 
caso para una nueva prescripción”.

 En el siguiente tema, Remedio único, 
Vithoulkas critica el uso de más de un medicamento 
a la vez, dada la dificultad de evaluar los efectos. 
Afirma que “la práctica de prescribir combinaciones 
de medicamentos viola evidentemente todas las 
leyes fundamentales de la Homeopatía, y también 
el sentido común”, basándose en la idea de que “el 
proceso de la Homeopatía consiste en encontrar 
el medicamento cuya frecuencia de vibración más 
se aproxime a la frecuencia de resonancia del 
mecanismo de defensa del paciente”. Compara 
las prescripciones múltiples con intentar encontrar 
la armonía musical encendiendo al mismo tiempo 
varias radios en emisoras diferentes.

 Deplorando la prescripción caótica de 
varios medicamentos juntos, advierte que “si se 
intenta utilizar conscientemente una terapia basada 
en energías que están más allá de la percepción 
ordinaria, hay que ajustarse necesariamente de 
forma muy estricta a las leyes específicas y refinadas 
que rigen el uso de estas energías”.

Francisco X. Eizayaga
En su Tratado de medicina homeopática24, 
Eizayaga trata el tema de las dosis y potencias en 
los capítulos XXXI y XXXII. En el capítulo XXXI, La 
dosis en Homeopatía, Eizayaga compara la acción 
del medicamento alopático, utilizado en dosis 
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ponderadas, con el medicamento homeopático, 
diciendo que:

 “En cambio, cuando se utiliza un medicamento 
dinamizado, ejerciendo su poder dinámico o 
energético, es decir, físico, ya no actúa por cantidad, 
puesto que no tiene sustancia, sino por similitud y 
grado de dinamización. Esto significa que actúa 
cualitativa y dinámicamente, pero no masivamente, 
ya que carece de masa. Por eso, en Homeopatía con 
potencias medicinales no debemos hablar de dosis 
en el sentido de masa, sino de potencias y tomas 
repetidas. Es habitual y normal que las potencias 
actúen más intensamente cuanto más altas sean y 
cuanto más frecuentemente se ingieran.”

 A continuación, relaciona las potencias 
bajas (hasta 4C) con las citas que se encuentran 
en los §276 y 277 del Organon, donde Hahnemann, 
respectivamente, critica las dosis que se “repiten con 
demasiada frecuencia” y enseña que la dosis debe 
ser lo suficientemente pequeña “para producir una 
reacción terapéutica útil sin molestias”.

 En el capítulo XXXII, Potencia progresiva y 
repetición de dosis, Eizayaga dice que después de 
dieciocho años de utilizar la dosis única, según las 
directrices kentianas, empezó a adoptar el método 
de las dosis repetidas, basándose en su experiencia 
clínica, cuestionando la experiencia de Hahnemann 
y Kent “sobre los malos efectos de la repetición de la 
dosis”.

 Llega a algunas conclusiones, que 
resumiremos a continuación:

• El método plus es superior a la dosis única en 
potencias altas, en la mayoría de los casos. 

• La repetición de dosis en glóbulos no tiene los 
inconvenientes que Hahnemann afirma en el 
§247, sino todo lo contrario.

• Los resultados clínico-terapéuticos con el 
método progresivo y repetido son superiores a 
los de la dosis única. No hay ninguna duda al 
respecto.

• No hay diferencia entre la agravación 
homeopática por una dosis única o por dosis 
repetidas, incluso si el remedio se toma durante 
toda la reacción. Ambas formas de prescripción 
describen la misma parábola.

• Las “malas consecuencias” de las dosis 
repetidas señaladas por los clásicos no se 
observan en la práctica.

• La patogénesis del medicamento no se observa 
con dosis repetidas.

Alfonso M. Elizalde
En las Actas del Instituto Internacional de Altos 
Estudios Homeopáticos James Tyler Kent, Elizalde 
aborda el tema desde diversos ángulos, que 
explicaremos por separado a continuación.

 En la Acta no. 113, Elizalde trata de La 
potencia del simillimum, abordando inicialmente la 
técnica Kentian, que utilizó durante muchos años:

a) Escala recomendada: 6C, 12C, 30C, 200C, 
MC, XMC, LMC, CMC, DMC, MMC.

b) Criterios de elección: bajo (6C a 200C) en 
casos agudos, graves, con muchos síntomas 
somáticos y poco tiempo de evolución; alto 
(200C en adelante) en casos crónicos, menos 
graves, que afectan a la esfera mental o 
caracterizados como funcionales.

c) Repetir la dinamización hasta agotar su acción.
d) Modificar la dinamización al alza.
e) Considerando el 200C como límite entre las 

potencias bajas y altas, comenzó a tratar con él 
los casos crónicos.

 Reestudiando a los autores clásicos, Elizalde 
modificó la técnica que utilizaba, basándose en los 
siguientes hechos:

a) Al no encontrar respuesta con las potencias 
clásicas y consciente de que el medicamento 
era correcto, comenzó a experimentar con 
potencias intermedias con éxito, tal y como 
había utilizado Kent según la individualización 
del paciente. En vista de ello, llegó a la 
conclusión de que “cada dinamización puede 
ser la potencia correcta para un sujeto 
determinado”.

b) Basándose en observaciones prácticas, 
empezó a “no repetir la potencia que no curaba 
al paciente por sí sola y a buscar una potencia 
superior como potencia simillimum”.

c) Para los pacientes hipersensibles, recomendó 
“no repetir nunca una potenciación parcialmente 
beneficiosa”, debido a las agravaciones muy 
fuertes que observó en la práctica y basándose 
en el §247 del Organon.

d) Observando la evolución de los pacientes 
durante un largo período, que obtenían una 
curación definitiva con una sola dosis del 
“verdadero simillimum, tanto cualitativo como 
cuantitativo”, estableció la regla de “no repetir 
la potenciación incluso en los casos en que la 
mejoría había sido completa y había funcionado 
durante mucho tiempo”. En la búsqueda utópica 
de la potencia ideal, menciona algunos factores 
que la hacen imposible:

1. “El simillimum exacto sólo mantendrá en 
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buena salud a aquellos que aprovechen 
la euritmia vital que ofrece para alcanzar 
el alto fin de su existencia, es decir, la 
reintegración en el orden y la ley”.

2. “La potencia del simillimum variará 
constantemente, es decir, existe una 
dinamización que es la potencia exacta 
para un momento dado de la vida.”

3. En la búsqueda de la potencia exacta, 
“otro factor importante de imprecisión es 
el método de flujo continuo”, que impide 
medir pequeñas variaciones, así como su 
baja energía de sucusión. “Revaloriza los 
métodos hahnemanniano y de Korsakow”.

4. En muchos pacientes, incluso trabajando 
con potencias muy elevadas, “ninguno 
de los métodos de preparación del 
medicamento nos ha permitido alcanzar 
el nivel de energía necesario para 
poder decir que hemos llegado a una 
dinamización que representa su potencia 
simillimum”. En cuanto a la utilización de 
dinamizaciones altas, siempre que se trate 
“del medicamento simillimum y de una 
potencia próxima a la correcta, no son en 
absoluto peligrosas, y las dinamizaciones 
altas y bajas que se desvían de la potencia 
correcta para el sujeto deben temerse 
como determinantes de agravaciones que 
no corresponden al estado del sujeto”. 
La potencia simillimum debe “ajustarse 
estrictamente a la observación pronóstica 
correspondiente”.

e) “En los casos agudos, el empleo sistemático de 
potencias bajas hacía que, en la mayoría de los 
casos, no se lograra la reacción esperada para 
el estado del paciente, y había que repetir la 
prescripción a intervalos cortos”, partiendo de la 
base de que “el caso agudo agota rápidamente 
la acción medicamentosa”. Habiendo prescrito 
con éxito dinamizaciones altas en casos 
agudos, concluyó que “no puede establecerse 
ninguna relación obligatoria entre el estado del 
‘caso agudo’ y la dinamización alta o baja que 
debe emplearse en él”.

f) Ascender o descender en la escala de 
dinamizaciones “son incidencias en la búsqueda 
de la más eficaz, no implicando mayor o 
menor eficacia terapéutica en uno u otro caso” 
No existe una dinamización mejor que otra, 
ya que “el valor real de cada potencia está 
determinado por la susceptibilidad individual 
del sujeto a ella”. Demostró que, en los casos 
de curación miasmática, “la mayoría de ellos, 
no todos, encuentran su potencia simillimum en 

las dinamizaciones altas”.
g) “No hay simillimum sin justa potencia”.

 Basándose en las observaciones anteriores, 
propone un Método de elección y manejo de las 
dinamizaciones (Acta no. 1, II - 8 a 14). Como 
consideraciones preliminares, advierte sobre la 
precaución en la preparación de los medicamentos, 
tanto en lo que se refiere a la responsabilidad del 
farmacéutico como a las diferentes escalas y métodos 
utilizados, ya que la fuerza de sucusión de una CH es 
mucho mayor que la equivalente en flujo continuo.

 A la hora de elegir la dinamización para la 
primera prescripción, se debe utilizar la “regla del Jahr: 
cuanto mayor sea la similitud entre el medicamento 
y el paciente, mayor será la potencia a utilizar”. Se 
debe comenzar con dinamizaciones bajas para “no 
sobrepasar el umbral de sensibilidad del sujeto”, 
aconsejando comenzar con 30M (f.c.) en los casos 
agudos y 10M (f.c.) en los casos crónicos. A la hora 
de elegir el método de preparación del medicamento, 
“lo ideal sería trabajar siempre con los métodos 
hahnemannianos, ya sea a escala centesimal o 
cincuenta milesimal, pero esto choca con la dificultad 
práctica de conseguir dinamizaciones muy elevadas”.

 Para superar este problema, en los casos 
en que se haya comenzado con CH o LM, “sugiere 
continuar con dinamizaciones korsakovianas o de 
fluxión continua, realizadas a partir de la última CH 
o LM utilizada”, donde la variación numérica será 
menor en las dinamizaciones korsakovianas, debido 
a la mayor energía de sucusión.

 A continuación, analiza la variación de 
las dinamizaciones en la segunda y siguientes 
prescripciones. Para los que trabajan con CH o LM, 
aconseja hacer un seguimiento de la potencia cada 
50 minutos en los casos de mejoría satisfactoria, 
y cada 100 minutos cuando la respuesta es débil. 
Basándose en la idea de Kent, afirma que la 
necesidad de repetir las dosis sólo se produce 
cuando se utilizan potencias bajas, debido a la “falta 
de energía del fármaco” y al rápido agotamiento de 
su acción.

 Explica su técnica para la segunda y otras 
prescripciones:

1. Propone una “escala ascendente estándar” 
(10M, 50M, CM, MM, 100MM) y si la 
“respuesta es cada vez más positiva”, 
añade 100 dinamizaciones korsakovianas 
a la última potencia existente (compara la 
energía de 100 K con la de 10M f.c.). 
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2. Cuando la “dinamización inmediatamente 
superior no responde (a excepción de los 
‘pozos de susceptibilidad’), buscar una 
intermedia entre la última eficaz y la fallida”. 
En las “malas agravaciones”, aumente la 
potencia si la similitud es grande (simillimum) 
y disminúyala si se trata de un medicamento 
similar, y puede probar antídotos con 
dinamizaciones bajas. Si las “prescripciones 
ascendentes son cada vez menos activas”, 
prueba la vía descendente.

3. En casos graves, la variación entre potencias 
debe ser mínima (500 o 1000) y en casos no 
graves, puede variar mucho sin riesgo (25M 
o 50M).

4. Menciona algunas “excepciones a la regla 
de no repetir la dinamización”, que luego 
modifica aconsejando “no repetir nunca la 
potencia anterior” (Acta no. 2, II-15).

5. “Es de fundamental importancia advertir al 
paciente del objetivo que se persigue, para 
evitar desanimarlo”.

Finalmente, explica las ventajas de este método:
1. “Permite la utilización de dinamizaciones 

hasta ahora despreciadas”, pudiendo ser 
éstas la potencia del simillimum.

2. “Permite llegar rápidamente, gracias a la 
no repetición de las dinamizaciones”, a 
una potencia “más eficaz que las utilizadas 
anteriormente”.

3. “Permite sospechar que estamos en 
presencia de la acción de un similar y no 
de un simillimum”, debido a la posibilidad 
de explorar rápidamente las diferentes 
dinamizaciones en los casos en que la 
“mejora es parcial y de corta duración”.

 En Acta no. 2, IV - 5 a 12, Elizalde ilustra este 
método de búsqueda de la potencia simillimum con 
casos clínicos14.

 A propósito de La segunda prescripción15, 
Elizalde hace algunas modificaciones y 
consideraciones generales sobre el tema:

• Contrariamente a lo afirmado en Acta no. 1, 
aconseja “no repetir la misma dinamización en 
ninguna prescripción” (con la única excepción 
de las raras curaciones conseguidas con el 
simillimum ideal).

• “El tiempo de acción del medicamento 
homeopático se limita al momento en que 
se ingiere”, y la reacción del organismo a la 
alteración energética es responsable de los 
demás cambios. Por ello, debemos “respetar 

los movimientos de la sintomatología que 
aparecen tras la primera prescripción”, con el 
riesgo de desorganizar la fuerza vital en su 
camino hacia la normalización si repetimos la 
dosis sin esperar a que el cuerpo se readapte 
al nuevo cambio vibratorio.

• La teoría de la “repetición diaria del 
medicamento”, en la que la primera dosis 
actúa y las demás actúan como placebo, en 
una especie de refractariedad a su acción, sólo 
es válida para el simillimum ideal (remedio y 
potencia simillimum).

• “La medicación diaria con variación de la 
potencia” (Organon, 6a edición) sólo es válida 
para las bajas dinamizaciones (incluso en las 
LM), por el pequeño poder que poseen de 
modificar la fuerza vital, agotando rápidamente 
su acción.

• “Es obligatorio esperar a la evolución de la 
reversión del proceso morboso” para que se 
administre una nueva dosis. “La mera detención 
del progreso de la mejoría no es un indicador 
fiable de que el estado actual es todo lo que 
se puede lograr con la primera prescripción: 
el momento de volver a prescribir es aquel 
en el que vuelven los síntomas que habían 
mejorado”.

• “No se puede volver a prescribir sin realizar un 
nuevo y completo estudio del enfermo”.

2.2. Analogía con modelos físicos

Debido a que la Física estudia ampliamente el tema 
de la “energía”, que utilizamos genéricamente en 
el modelo homeopático, encontraremos en ella 
importantes ayudas para aclarar dudas y disipar 
controversias alimentadas por puntos de vista 
personales.

 Al abordar la Teoría Cuántica, en el 
capítulo 12 de la obra Física17, el científico Jay 
Orear comienza haciendo un Resumen de la física 
clásica antes de presentar los nuevos conceptos de 
la misma. Nos habla de las leyes de Newton que 
explicaban “la caída de los cuerpos, los proyectiles, 
los satélites terrestres, los movimientos de los 
planetas y otros cuerpos y la mecánica newtoniana 
con la conservación de la energía, el momento lineal 
y el momento angular”.

 Asociando las leyes de Newton con la 
enseñanza de la química del siglo pasado, que 
decía que la materia está formada por átomos 
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y moléculas, surgió la teoría cinética del calor. 
Para explicar “los extraños fenómenos eléctricos 
y magnéticos” surge el “concepto de carga y las 
leyes de la electricidad” (ecuaciones de Maxwell). 
Hacia 1870, “Maxwell dedujo la teoría de la luz como 
consecuencia matemática de sus leyes”, dificultando 
la “comprensión del éter”, lo que ocurrió hacia 1905 
con Einstein, a través de la teoría de la relatividad, 
tan innovadora e impactante “como la dualidad onda-
partícula de la teoría cuántica”.

 En 1890 “se descubrió el electrón, así como 
el efecto fotoeléctrico” (emisión de electrones por la 
incidencia de la luz sobre placas de ciertos metales), 
y en 1910 Rutherford “descubrió que toda la carga 
positiva del átomo debe concentrarse en un núcleo 
pequeño y pesado”.

 En 1905, Einstein, al explicar el efecto 
fotoeléctrico, añadió a la “teoría de la cuantificación 
de la luz la idea de los paquetes de energía, o 
quantos”, supuesta por Max Planck en 1900:

 “Einstein propuso que en el efecto 
fotoeléctrico un fotón es enteramente absorbido por 
un solo electrón en un acto elemental. La interacción 
se produce de repente, similar a la colisión de dos 
partículas. Al electrón en el metal se le da entonces 
una energía adicional igual a h.f. Esta audaz hipótesis 
sugiere, de hecho, que la luz está compuesta de 
partículas después de todo. Las partículas de luz o 
fotones pueden ser absorbidos solo una a la vez y no 
hay fracciones de un fotón” (h.f. = energía de un fotón 
o cuanto de luz; h = constante de Planck; f = frecuencia 
de la onda electromagnética correspondiente).

 En el apartado 12-3 del mismo capítulo, 
Dualidad onda-partícula, Orear dice que “fenómenos 
como el efecto fotoeléctrico indican que la luz debe 
tener las propiedades de las partículas a la par con 
su conocida naturaleza ondulatoria”. Ahora se sabe 
que esta relación onda-partícula o “dualidad” se 
aplica a todas las partículas y ondas y es el principio 
básico de la teoría cuántica moderna. Al principio, 
puede parecer demasiado descabellado postular 
que las partículas materiales tienen una naturaleza 
ondulatoria similar a la de los fotones (onda ↔ 
partícula).

 Para explicar la aparente contradicción de 
que los electrones sean partículas y ondas al mismo 
tiempo, cita a Louis De Broglie, quien en 1924 postuló, 
en su tesis doctoral, la hipótesis de que cada partícula 
debe tener una naturaleza ondulatoria similar a la 
de la luz: “El significado físico de la dualidad onda-

partícula es que la intensidad de la onda material 
en un punto es proporcional a la probabilidad de 
encontrar la partícula en ese punto. Esto es lo que 
significa la dualidad onda-partícula”.

 Esta hipótesis fue probada experimentalmente 
en 1927, “en la observación experimental de la 
difracción de electrones” por Davisson y Germer 
(apartado12-4), así como “se han observado cifras 
de interferencia de neutrones, protones e incluso 
átomos completos, así como las de electrones”. 
Orear añade que “de muchas maneras diferentes, la 
naturaleza ondulatoria de la materia ha sido muy bien 
establecida. Nunca se han encontrado violaciones de 
la teoría”.

 En el apartado 12-5, El principio de 
Incertidumbre, Orear explica que “una consecuencia 
interesante de la teoría cuántica es que no podemos 
especificar simultáneamente la posición exacta 
y la velocidad de una partícula”, excluyendo así 
el “pensamiento filosófico determinista” que se 
basaba en los conceptos exactos de la física 
clásica y demostrando la existencia de otras fuerzas 
desconocidas.

 Dado que la teoría cuántica y, en 
consecuencia, las propiedades del binomio materia-
energía se basan en el uso del modelo ondulatorio, 
es necesario estudiarlo para poder hacer analogías 
entre los modelos físicos y las leyes que rigen la 
naturaleza energética de la medicina homeopática.

 En el capítulo 17, Movimiento ondulatorio, 
de la obra Fundamentos de física- 26, Halliday y 
colaboradores comienzan discutiendo los tipos de 
ondas: mecánicas (acuáticas, sonoras, sísmicas, 
etcétera), regidas por las Leyes de Newton, que 
necesitan un medio material para propagarse; espectro 
electromagnético (espectro electromagnético: ondas 
de radio y televisión, microondas, infrarrojos, luz 
visible, U.V., R.X., rayos gamma, rayos cósmicos, 
oscilaciones moleculares y atómicas, etcétera), que 
no necesitan un medio físico para propagarse y 
poseen como velocidad de propagación la de la luz; 
materiales (haz de partículas: electrones, protones, 
neutrones, etcétera), gobernadas por las leyes de la 
física cuántica.

 Subrayando que los tres tipos de ondas 
citados anteriormente son de órdenes diferentes 
(mecánicas: espacio x tiempo; electromagnéticas: 
energía electromagnética x tiempo; materiales: 
probabilidad de localización x espacio), las 
propiedades ondulatorias se aplican, en general, a 
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todo tipo de onda y el estudio de las mismas es más 
fácil de visualizar en las ondas mecánicas.

 Como modelo tendremos una onda que se 
propaga a lo largo de una cuerda, de forma sinusoidal, 
pues “todas las formas de onda, incluyendo el pulso, 
pueden ser construidas por la suma de las ondas 
sinusoidales cuyas longitudes y amplitudes son 
cuidadosamente seleccionadas. De esta manera, la 
comprensión de las ondas sinusoidales es la clave 
para la comprensión de las ondas de cualquier forma” 
(página 111); ver figura 1.

 Toda onda posee una longitud (distancia 
más corta, en la cual el patrón de la onda se 
repite completamente), una frecuencia (número 
de vibraciones por unidad de tiempo) y un período 
(intervalo más corto en que el movimiento oscilante 
de un punto de la onda se repite completamente). 
La velocidad de cualquier onda depende solamente 
de las características del medio donde se propaga, 
mientras que la frecuencia es modelada por el agente 
causante (véanse figuras 2 y 3).

 Abordando una propiedad que abarca 
la acústica, la óptica, el electromagnetismo y 
la física cuántica, y que interesa directamente 
al tema de las dosis homeopáticas, veremos el 
Principio de la superposición (página 117), donde 
el desplazamiento simultáneo de dos o más ondas, 
en una misma región del espacio, produce una 
“onda resultante con amplitud igual a la suma de 
las amplitudes de cada onda”. Este principio es una 
“consecuencia del hecho de que la resultante de los 
desplazamientos, aceleraciones y fuerzas es la suma 
de los desplazamientos, aceleraciones y fuerzas 
parciales”, según Orear (capítulo 10, página 232). Se 
recomienda ver la figura 4.

 Volviendo al tema de las ondas sinusoidales, 
Halliday (página 118) cita el teorema de Fourier, 
donde se demuestra que “cualquier forma de onda 
puede ser representada como la suma de un gran 
número de ondas sinusoides de frecuencias y 
amplitudes cuidadosamente seleccionadas”, a través 
del cual se entienden todas las demás formas de 
onda, como afirma el físico inglés Sir James Jeans:

 “El teorema de Fourier nos dice que cada curva, 
no importa de qué naturaleza, o de qué forma se obtuvo 
originalmente, puede ser exactamente reproducida por 
la superposición de un número suficiente de curvas 
armónicamente simples. Resumiendo: toda curva puede 
ser construida por la acumulación de ondas”. Lo mismo 
es válido para la emisión de señales o información por 
ondas, a través de los pulsos, explicados en el apartado 
17-10. (ver figuras 5 y 6).

Figura 1. (a). Muchacho enviando un solo pulso a lo largo de una 
cuerda larga estirada. (b) Enviando una onda sinusoidal a lo largo 
de la cuerda. Las vibraciones de cada elemento de la cuerda (ver 

puntos) son perpendiculares a la dirección de propagación. 
La onda es transversal.

Figura 4. Dos pulsos moviéndose en direcciones opuestas a lo 
largo de una cuerda estirada. El principio de superposición se 

aplica al movimiento de uno sobre el otro.

Figuras 2 y 3. Relación entre frecuencia, longitud de onda y 
velocidad en la propagación de la onda.
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 En el apartado 17-11 del mismo capítulo, 
Halliday aborda la Interferencia de ondas, donde 
el principio de la superposición es aplicado. La 
perturbación resultante prevista para dos o más ondas 
sinusoidales, de la misma longitud (frecuencia) y 
amplitud, caminando en la misma dirección a lo largo 
de una cuerda estirada, depende del grado en que las 
ondas están en fase entre sí. “Si están rigurosamente 
en la misma fase, duplicarán el desplazamiento que 
cada una tendría por sí sola. Si están rigurosamente 
fuera de fase, se neutralizarán en todas partes, no 
produciendo ninguna perturbación”. Estos fenómenos 
de “cancelación” y “refuerzo” se llama interferencia, 
“aplicando ondas de todo tipo”. Entendamos el “estar 
en fase”, a la superposición de todos los puntos de 
las ondas en estudio (ver figura 7).

Figura 5. Una onda periódica compleja producida por la superposición 
de tres ondas sinusoidales de diferente amplitud y longitud de onda.

Figura 6.

Figura 7. (a) Dos olas, cuyas ondas difieren muy poco, se refuer-
zan entre sí. (b) Dos olas, cuyas fases difieren en casi 180º, casi 

se cancelan.



27LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 93, número 736, enero - marzo 2024, p. 5-29.

Estudio sobre Potencias y Dosis Homeopáticas

 En el asunto Ondas estacionarias y 
resonancia, del apartado 17-13 de la misma obra, 
encontramos ua importante analogía al tema de la 
potencia simillimum, como veremos a continuación:

 Todo módulo oscilante, cuando es estimulado 
por frecuencias específicamente definidas, resonará 
produciendo ondas estacionarias. Sólo en estas 
frecuencias individuales, el agente receptor absorberá 
eficientemente la vibración dispensada por el agente 
externo, es decir, “durante la resonancia la energía 
fluye enteramente del estimulador hacia el receptor”.

 El fenómeno de la resonancia es común a todos 
los sistemas oscilantes y todos los cuerpos, pues “en 
física cuántica, los estados estacionarios en los cuales 
los átomos existen son interpretados como módulos 
oscilantes tridimensionales de las ondas de la materia 
que representan los electrones atómicos”, debiéndose 
resaltar que las ondas de materia tridimensionales son 
ondas de probabilidad de localización en el espacio. 
Las frecuencias de resonancia generan estados 
estacionarios en el receptor (ver figuras 8 y 9).

3. Conclusiones y sugerencias

En vista del conocimiento diverso, bajo innumerables 
aspectos, traído por las experiencias prácticas de 
los autores estudiados, sin fijarnos en discordancias 
y minucias estériles, intentaremos abordar las 
concepciones fundamentales en que la mayoría 
concuerda, bajo algunos parámetros de la física 
moderna.

 Según lo relatado anteriormente en el estudio 
bibliográfico, existen puntos en que el pensamiento 
de los homeópatas es prácticamente unánime, a 
saber:

a) El aumento de las dinamizaciones, con énfasis 
en las trituraciones y las succiones, promueve 
el aumento de la fuerza medicamentosa.

b) Utilización de un medicamento a la vez.
c) Administración de dosis única, repitiéndola 

sólo cuando cese la reacción despertada en el 
organismo.

d) No existen normas fijas relativas a la mejor 
dinamización que se emplee, debiéndose 
buscar una individualización de las potencias 
para cada caso.

 Analizando el proceso de preparación del 
medicamento homeopático mediante el método de 
dinamización (a), podemos compararlo, aunque de 
forma burda, con el intento de promover la liberación 
de cierto tipo de energía contenida en la materia, 
probablemente a través de pequeños cambios en 
los enlaces ínter-atómicos o ínter-moleculares. Con 
las diluciones y, principalmente, las trituraciones y 
sucusiones, una energía muy sutil, al punto de no ser 
cuantificada por los métodos físicos más precisos, 
será liberada en el medio que la envuelve.

 Pensando en la dualidad onda-partícula, un 
proceso de alteración del orden aplicado a la materia 
probablemente liberará alguna forma de energía 
contenida en los enlaces de sus moléculas o en los 
propios átomos, a pesar de la dificultad actual de 
calificación y cuantificación de la misma. La teoría 
cuántica nos trae sugerencias para que entendamos 
este estado inestable entre materia y energía alterado 
por el proceso de dinamización.

 Comparando la energía del medicamento y 
la energía vital con el modelo ondulatorio sinusoidal 
visto anteriormente, buscaremos trazar ciertas 
analogías entre las principales observaciones 
clínicas de los homeópatas clásicos y los principios 
físicos.Figura 9. Tres modos de oscilación de un péndulo suspendido 

libremente. Se producen en diferentes frecuencias.

Figura 8. Cuatro modos de oscilación posibles para la membra-
na de un tambor en forma de tetera. Se hacen visibles cuando 
esparcimos un polvo oscuro sobre la membrana del tambor. 

Cuando la membrana comienza a vibrar en una sola frecuencia, 
por medio de un vibrador mecánico, el polvo queda alrededor de 

los nodos, que son líneas (en vez de puntos) en este ejemplo 
bidimensional.
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 El hecho de que uno de los pilares de 
la Homeopatía sea el uso del fármaco único (b), 
según el supuesto de que la experimentación en el 
hombre sano y la consiguiente patogénesis se han 
realizado con sustancias únicas, y que no se puede 
predecir el resultado de fármacos combinados no 
ensayados, guarda cierto parecido con el principio 
de superposición.

 La administración de diferentes medicamentos 
en conjunto, cada cual comparado a una onda con 
características propias, representaría la suma de 
ondas con amplitudes y frecuencias diferentes, 
seguramente resultando en una forma diferente 
de cada una de las ondas unitarias analizadas y 
experimentadas separadamente, despertando en 
la fuerza vital un efecto secundario imprevisto y de 
difícil evaluación según los parámetros homeopáticos 
clásicos (Materia Médica).

 Cuando se dice que todas las dosis repetidas 
son inútiles (c) y pueden poner en peligro la vida del 
paciente o hacerlo incurable, junto con la advertencia 
de esperar a que la dosis haga efecto el mayor 
tiempo posible, sólo para repetirla cuando vuelvan 
los síntomas guía, podemos intentar comprender la 
razón de esta observación clínica a través de la idea 
de interferencia de ondas.

 Comparando la información contenida en una 
dosis de un medicamento homeopático determinado 
con una onda sinusoidal de amplitud y frecuencia 
características, que desencadenará una reacción 
similar en la energía vital sensible, comprendamos 
que, una vez iniciada la respuesta, debemos esperar 
a que termine antes de aplicar un nuevo estímulo 
“en fase” con el anterior, con el riesgo de anular o 
reforzar la respuesta del organismo, con resultados 
imprevisibles para la evolución del caso.

 Podríamos anular el efecto de la primera 
dosis superponiendo ondas opuestas (desfase de 
180°), o multiplicar la amplitud de la onda sinusoidal 
superponiendo ondas en fase, provocando las 
agravaciones y los síntomas patogenéticos 
observados en la práctica. Conviene subrayar que en 
este caso estaríamos aplicando ondas sinusoidales 
de la misma amplitud y frecuencia en fases diferentes, 
es decir, dosis del mismo fármaco en momentos 
diferentes.

 Por eso, la observación clínica es que 
después de que la afección “se pone en marcha”, ya 
sea con una dosis única o con algunas dosis repetidas 
en casos poco sensibles, debemos suspenderlas 

mientras se produce la reacción secundaria, 
esperando el retorno de los síntomas directores antes 
de volver a medicar, ya sea después de horas, días, 
meses o años, dependiendo de la sensibilidad de 
cada individuo. Del mismo modo, podemos aceptar 
la repetición de dosis en dinamizaciones bajas, si 
estamos de acuerdo en que tienen poco poder para 
alterar la fuerza vital.

 El hecho de que no existan reglas fijas 
para el uso de las potencias en los diferentes 
casos (agudos o crónicos, lesionales o funcionales, 
etcétera), según las diversas experiencias clínicas, 
habla en favor de la teoría de que debe existir una 
potencia para cada caso y para cada momento de 
la vida, es decir, una potencia simillimum (d). El 
fenómeno de la resonancia, que menciona la 
existencia de frecuencias características a través de 
las cuales la energía fluye completamente del emisor 
al receptor, indica la dinamización ideal para que el 
paciente pueda recibir, de forma integral, la energía 
procedente del medicamento que cubra su totalidad 
sintomática. Si la potencia no es la correcta, fluirá 
poca energía del medicamento al cuerpo vital, por lo 
que la reacción secundaria no será completa.

 De este modo, podríamos utilizar el principio 
de resonancia para comprender tanto la importancia 
de buscar un medicamento simillimum que cubra 
los distintos niveles de similitud, correspondiente 
a una frecuencia próxima a la del individuo, como 
la necesidad de un ajuste más específico a la 
frecuencia individual, que podría lograrse mediante 
el seguimiento de las potencias del medicamento 
elegido. Cada potencia estaría asociada a una 
frecuencia correspondiente, resultado de diferentes 
diluciones y sucusiones de la misma sustancia 
dinamizada.

 Las frecuencias de resonancia del 
medicamento homeopático similar, generadoras de 
ondas estacionarias en la energía vital del paciente 
susceptible, podrían ejemplificar la desaparición de 
la condición de enfermedad dinámica natural (más 
débil) por la ocupación de la condición de enfermedad 
artificial más fuerte del medicamento homeopático 
(Organon, §29 a 47), así como las agravaciones que 
se producen tras un medicamento bien indicado, 
considerado favorable según algunos autores.

 Basándonos en las ideas de los modelos 
ondulatorios de la física, proponemos una analogía 
teórica con los conceptos homeopáticos que se 
observan en la práctica clínica desde hace casi 
dos siglos, sin poder garantizar su validez debido 
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al desconocimiento de la verdadera naturaleza de 
la energía vital y del medicamento homeopático. 
Esperamos que la física pueda proporcionar la base 
material para desentrañar innumerables fenómenos 

hasta ahora inexplicados, del mismo modo que 
tantas herejías para el conocimiento científico en el 
pasado se han convertido hoy en leyes gracias al 
descubrimiento de nuevas formas de energía.
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