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Editorial

Unas horas antes de conmemorarse el Dia del Médico, el presidente Andrés Ma-
nuel Lopez Obrador present6 el Plan Nacional de Salud, el cual propone la crea-
cion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (antes Seguro Popular), la
basificacion de mas de 80 mil trabajadores y una inversion de 34,254 millones de
pesos para el rubro de la infraestructura, entre otras cosas.

Las autoridades han reconocido que el sistema de salud esta fragmentado
y un ejemplo muy claro de ello es lo que sucede con el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), que atiende al 55% de la poblacion derechohabiente, pero que
solamente cuenta con 21% de los hospitales.

De alli que la estrategia del ramo considere el mantenimiento y construc-
cioén de mas hospitales porque, aunque parezca increible, en la actualidad hay 236
nosocomios sin concluir. El presupuesto contempla 5,359 mdp para terminarlos,
ademas de 6,292 mdp para adquirir equipo hospitalario.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, en México hay 1,264 hospitales y
21,314 unidades médicas de atencion externa. Los hospitales de la Secretaria y
del IMSS-Bienestar benefician a 69 millones de habitantes (55.4%), y los del IMSS,
ISSSTE, Secretaria de la Defensa e instituciones privadas a 60 millones de ciuda-
danos (44.6%).

Algunos datos mas: el promedio nacional de personal de salud es de 1.7
por cada 1,000 habitantes, debajo de los 3.7 que tienen en promedio los paises
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos. Hay estados
como Campeche, Chiapas, Guerrero, Veracruz, Quintana Roo y Yucatan que re-
quieren 64 mil doctores, pero so6lo hay 25,885 médicos.

Déficit de residencias médicas

La tercera semana de octubre se publico el listado de médicos generales seleccio-
nados para realizar estudios de especialidad médica en alguna de las instituciones
de salud formadoras de residentes del Sistema Nacional de Salud.

Este ano, un total de 42,680 médicos generales realizaron el examen en
busca de alguna de las 27 especialidades de entrada directa contempladas en la
convocatoria, con una oferta total de 9,480 becas. Como puede verse, el déficit es
muy grande, a pesar de que este ano hubo un aumento de 1,147 becas (13%), en
relacion con las plazas de 2018.

Ante este panorama, la Homeopatia podria colaborar con el Sector Salud
de una manera mas decisiva si el Hospital Nacional Homeopatico, que cuenta con
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mas de 15 especialidades —ginecologia, obstetricia, pediatria, medicina interna
y otorrinolaringologia, entre otras— recibiera a muchos mas pacientes de los que
atiende hasta el momento, para lo cual, por supuesto, deberia recibir un presu-
puesto mayor y una difusion masiva de los servicios que ofrece a la poblacion.

En la edicion enero-marzo de 2018 de La Homeopatia de México, el doc-
tor Fernando Ochoa Bernal, ex director del Hospital Nacional Homeopatico, sefiald
que dicha institucion “se encuentra en un momento crucial para convertirse en un
motor de desarrollo de la Homeopatia mexicana porque tiene los elementos esen-
ciales para su practica, ensenanza, difusion e investigacion, y por ser una institu-
cion con todo el respaldo de las estructuras superiores de la Secretaria de Salud”.
Que las palabras del prestigiado médico homebpata mexicano queden para la re-
flexion.

Contenido internacional

En esta ocasién, presentamos un texto muy rico, en extension y contenido, de la
autoria del doctor Marcus Teixeira, quien de manera acuciosa hace un recuento
de los pronésticos en Homeopatia sistematizados por el médico homeépata esta-
dounidense James Tyler Kent, mismos que compara con lo que Samuel Hahne-
mann escribi6é en la mayoria de sus escritos.

El lector encontrara en este trabajo, sumamente didactico, las coinciden-
cias y las discordancias entre dos de las mas renombradas figuras del mundo de la
Homeopatia, que seguramente podra ser utilizado en la ensefianza y en la clinica
cotidiana de muchas partes del mundo.

Por otra parte, les recomendamos la lectura de una investigacién muy in-
teresante acerca del poder antioxidante y antibacterial que poseen las diez tinturas
madre homeopaticas que se utilizan con mayor frecuencia en la clinica cotidiana.
El trabajo fue elaborado por dos investigadores de la Universidad de Islamia de
Bahahwalpur, en Pakistan, Tayyeba Rehman y, Saeed Ahmad, y publicado original-
mente en el Indian Journal of Research in Homoeopathy, 6rgano oficial del Consejo
Central de Investigacion en Homeopatia.

La conclusion es muy positiva, sobre todo porque ofrece una base cienti-
fica para validar el uso de las tinturas madre en diferentes tipos de infecciones, in-
cluyendo las cuténeas, las heridas infectadas y algunos padecimientos ulcerativos
cronicos.

Como siempre, agradecemos el interés por cada uno de los trabajos que
ponemos a su consideracion, y, al mismo tiempo, como lo hacemos de manera
frecuente, les turnamos una invitacién para que se conviertan en uno mas de los
especialistas que publican el producto de sus investigaciones en nuestra revista.

Afectuosamente

Juan Fernando Gonzalez G.
Director editorial

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 88, nimero 719, octubre-diciembre 2019.
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*Prondésticos en Homeopatia: de
Hahnemann a Kent

**Marcus Zulian Teixeira

Resumen

Después de toda prescripcion homeopéatica efectiva, se observan cambios en el estado de
salud del individuo que pueden y deben orientar al clinico homebépata en la evaluacion de
la evolucion y conduccién del caso. Sistematizados por James Tyler Kent, los pronosticos
homeopaticos también se describen en su mayoria en los escritos de Samuel Hahnemann.
Este trabajo busca reunir, de forma didactica y sistematica, los conceptos y las opiniones
de ambos autores, evidenciando las concordancias y las discordancias en relacion al tema
referido, que pueden inducir a errores doctrinales relevantes si se mezclan indistintamente.

Esperamos que este modelo de estudio de los pronésticos en Homeopatia, pro-
ducto de largos debates y discusiones, pueda ser utilizado en la ensefianza y en la clinica
homeopatica de los demas colegas.

PALABRAS CLAVE:

Prondstico clinico-dinamico en Homeopatia, Leyes de curacion en Homeopatia, Agravamiento
en Homeopatia, Evolucién clinica, Segunda prescripcion.

Abstract

After every homeopathic prescription result, we notice changes in the individual’s health state
wich can help the homeopathic physician to evaluate and conduct the case in it’s evolution.
Systemized by Kent, the prognosis are described, in great number, in Hahnemann'’s written.
This work intent to assemble, in didactic way, the concepts and opinions from both authors,
bringing up the agreements and disagreements related to the issue, once that this indistinctly
mix induce to important doctrines mistakes.

We hope that this model, product of long studies and discussions, could be very
useful to our colleagues, either in the academic teaching or the homeopathic clinic.

KEYWORDS:

Clinical-dynamic prognosis in homeopathy, Laws of cure in homeopathy, Aggravation in
homeopathy, Clinical evolution, Second prescription.

Recibido: julio, 2019. Aceptado: agosto, 2019.
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Introduccion

En vista de la complejidad y la subjetividad del tra-
tamiento homeopéatico, es necesario el uso de pa-
rametros adicionales que permitan un seguimiento
mas cuidadoso de la evolucion clinica del paciente
después de la prescripcion homeopatica. En la bus-
gueda de comprender y capturar la totalidad sintoma-
tica caracteristica del binomio enfermo-enfermedad,
imprescindible para la seleccion del medicamento
correctamente individualizado, el médico homedpa-
ta realiza una anamnesis global y minuciosa, que
incrementa la relacion médico-paciente y permite
al individuo enfermo expresar sus susceptibilidades
emocionales y psiquicas, que puede funcionar a me-
nudo como una catarsis terapéutica, proporcionando
mejoras clinicas relacionadas a otros factores que
son distintos de la accion especifica del medicamen-
to homeopatico.

Por lo tanto, el estudio detallado de los pro-
nésticos o parametros de evolucion del tratamiento
homeopatico constituye una importante ayuda a to-
dos los médicos que buscan un perfeccionamiento
de su practica clinica y una mayor precision en la
seleccion del medicamento similar (simillimum). En
este trabajo, vamos a reflexionar sobre las diver-
sas citas sobre el tema encontradas en las obras de
Samuel Hahnemann (1755-1843) y James Tyler Kent
(1849-1916), constatando que el maestro de Meis-
sen ya discurria en sus escritos sobre la mayoria de
los pronésticos sistematizados posteriormente por su
notable discipulo.

Sintetizando en este articulo el contenido de
revisiones anteriores sobre el asunto’?, vale resaltar,
inicialmente, las diferencias conceptuales entre los
“tipos de agravacion” descritas por los respectivos
autores, las cuales pueden causar confusiones doc-
trinales cuando se mezclan indistintamente, confun-
diendo el entendimiento de algunos pronésticos:

I) La agravacion homeopatica propiamente dicha
0 agravacion ‘primaria’, citada por ambos autores,
representa la agravacion de los sintomas de la en-
fermedad natural desencadenada por la accion ‘pri-
maria’ o patogenética del medicamento similar co-
rrectamente prescrito; 1l) La agravacion de curacion
0 agravacion ‘secundaria’, definida por Kent como
una posible agravacion organica desencadenada por
la accion ‘secundaria’ o reaccion vital del organismo,
en un intento de restablecer el equilibrio de la salud.

Historico

El término “prondstico”, en medicina, indica el “co-
nocimiento anticipado” o “juicio médico” acerca de la
evolucién, duracion y posibilidades de curacion de
una enfermedad, en vista de un diagnéstico y de una
determinada terapia. En la historia de la medicina en-
contramos varios intentos de sefialar la buena y la
mala evoluciéon de las enfermedades segun el tipo
de manifestacion, el intervalo de acometimiento, el
tiempo de duracion, el clima y las estaciones del afio,
entre otros aspectos.

Medicina tradicional china

“Los que infrinjan las leyes de la primavera seran
castigados con el mal del higado. A éstos, el vera-
no siguiente reservara escalofrios y cambios malos.
[...] Los que no respeten las leyes del verano seran
castigados con el mal del corazén. A ellos, el otofo
les traera fiebres intermitentes. [...] Los que no respe-
ten las leyes del otofio seran castigados con un mal
pulmonar. A ellos, el invierno les traera indigestion y
diarrea. [...] Los que no respetan las leyes del invier-
no sufriran de un mal de los rifones (testiculos); a
ellos, la primavera traera impotencia” (Huang Ti, Nei
Ching, Su Wen).

Hipo6crates

“Las exacerbaciones en cada género de dolencia,
la estacion del afo, la observacién comparativa de
las agravaciones, ya cotidianas, ya tercianas o de
mayores intervalos, sirven para apreciar la marcha
futura de la dolencia. Iguales cosas se indicaran por
los epifenémenos. Asi en la pleuresia, si los esputos
se presentan desde el principio, la enfermedad sera
corta y, si aparecen mas tarde, larga y rebelde. Lo
mismo puede decirse de las orinas, evacuaciones de
vientre y sudores. Indicaran que la enfermedad ha de
tener crisis facil o dificil y si sera larga o corta, seguin
se manifiesten” (Aforismos de Hipdcrates, § 13).

“Cuando en las fiebres de alguna importancia
permanezca el cuerpo en el mismo estado, sin sufrir
detrimento alguno, o cuando se extenlie con exceso,
lo observado constituye un mal sintoma. Lo primero
anuncia una enfermedad larga y lo segundo una de-
bilidad extrema” (Aforismos de Hipocrates, § 53).
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“En lo que respecta a las estaciones del ano,
si el invierno es seco y dominan ciertos vientos del
Norte y la primavera lluviosa con vientos del medio-
dia, vendran con el verano fiebres agudas, oftalmias,
disenterias, que atacaran principalmente a las muje-
res y a los que sean de débil constitucion. [...] Si el
verano es seco y sopla, al aquilon y el otono lluvio-
so y austral, se observaran en el invierno inmediato
jaquecas, toses, ronqueras, corizas y también tisis.
Pero si fuere el otofio frio y seco sera favorable a
los linfaticos y a las mujeres. Los demas estaran ex-
puestos a padecer oftalmias secas, fiebres agudas,
corizas pertinaces y algunos también afecciones me-
lancoélicas. [...] Las enfermedades que mas frecuen-
temente se observan en tiempos de lluvia son fiebres
de larga duracion, diarreas, gangrenas, epilepsias,
apoplejias y anginas. En los muy secos se padece
tisis, oftalmias, dolores articulares, disurias y disente-
rias” (Aforismos de Hipocrates, § 90-96).

Homeopatia

Al administrar el medicamento homeopético, elegi-
do segun la totalidad sintomatica caracteristica del
enfermo, en la potencia correcta, pueden producirse
cambios en los signos y sintomas preexistentes (au-
sencia, aumento, disminucién y cambio en el orden
de aparicion o desaparicion de los mismos), o bien, la
aparicion de otras manifestaciones (exoneraciones,
nuevos sintomas, retorno de sintomas anteriores).
En la observacion de estos cambios, tendremos una
guia segura para evaluar la condicion del paciente
y a través de ellos reconocer la importancia de los
cambios ocurridos.

El homedpata debe comprender estas mani-
festaciones para saber si la ley de curacion se esta
concretando, 0 no, y si la reaccion es positiva en el
sentido de conducir la enfermedad de arriba hacia
abajo, del centro hacia la periferia, de lo mas profun-
do del paciente a la superficie emuntorial, segun las
“Leyes de Hering”.

En su obra Enfermedades Cronicas®*, capi-
tulo La psora, Hahnemann resume en cinco las posi-
bilidades reactivas después de la administracion del
medicamento bien elegido: agravacion nitida e inme-
diata de los sintomas, agravacion persistente, reapa-
ricibn de sintomas anteriores, aparicion de nuevos
sintomas discretos inherentes al medicamento admi-
nistrado y aparicion de nuevos sintomas agudos.

Clasific6 también en favorables y desfavora-
bles la evolucién de las agravaciones: agravaciones

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

reactivas favorables, con euforia y retorno paulatino
a la normalidad; reacciones favorables simples, re-
presentadas por manifestaciones de eliminacién y re-
cuperacion de determinada actividad; agravaciones
patogenéticas, ocasionadas por la repeticidn excesi-
va del medicamento en individuos hipersensibles, y
agravaciones desfavorables verdaderas, presenta-
das por los pacientes lesionados.

En la leccidbn XXXV de la obra Filosofia ho-
meopatica®®, Kent distingue doce observaciones pro-
nésticas después de la actuacion del medicamento
en la economia orgéanica, sobre las cuales vamos a
reflexionar a continuacion.

En suma, la reaccion del organismo al me-
dicamento homeopatico permite formular un pronés-
tico del paciente y de su enfermedad (enfermo con
poca o mucha vitalidad; enfermedad curable o incu-
rable, superficial o profunda, entre otros aspectos)
asi como demostrar si el medicamento homeopatico
y su potencia han sido elegidos y administrados co-
rrectamente.

Observaciones preliminares

En la introduccion de la leccion XXXV de la Filosofia
homeopatica®®, Kent subraya los temas mas impor-
tantes que deben ser observados en la evaluacion
del pronoéstico homeopatico. Las observaciones pro-
nésticas deben hacerse después de la administra-
cion del medicamento:

- “Las observaciones que tienen valor son las que se
hacen después de que se ha administrado suficien-
temente un remedio especifico que guarda relacion
con el caso, y que, por lo tanto, es capaz de producir
cambios en los sintomas del paciente”.

El cambio de los sintomas indica la accion
del medicamento y la evolucion de la enfermedad:

+ “Se admite hoy como cosa natural que, después de
haberse hecho una prescripcion, actie sobre el or-
ganismo si es adecuada. Ahora bien, cuando una
medicina obra, comienza inmediatamente a efec-
tuar cambios que se manifiestan por signos y sin-
tomas. La naturaleza interior de la enfermedad apa-
rece ante el médico por medio de los sintomas, ya
que ellos son tan indicadores como las manecillas
del reloj. EI médico tiene que vigilar y observar aten-
tamente, a fin de que, segun los cambios que se
manifiesten en el organismo, sepa lo que se debe y
lo que no se debe hacer”.
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+ “Cuando los cambios empiezan a presentarse, ¢a
qué se parecen? ;Qué significan? ;Con qué objeto
se manifiestan? El médico debe saber lo que pasa
cuando escucha el relato del paciente. Se conoce
que el remedio obra, porque cambia los sintomas.
La desaparicion de los sintomas; el aumento de los
sintomas; la mejoria de los sintomas, el orden de los
sintomas, todo ello son cambios que efectla el reme-
dio y estos cambios son los que deben estudiarse”.

- “.. Debemos juzgar por los sintomas para saber si
ocurre uno u otro cambio. Frecuentemente el enfer-
mo os dira: ‘Cada dia me siento méas débil’, y sin em-
bargo, podéis conocer que lo que él dice no es ver-
dad, pues los sintomas y su historia son guias mucho
mejores que la misma opinion del enfermo. Muchas
veces el enfermo os dira: ‘Doctor, no me encuentro
mucho peor’, y si examinais sus sintomas veréis que
precisamente esta mejorando mucho...”.

+ “Por los sintomas también podréis saber si el enfermo
esta realmente mas débil y si los sintomas toman un
curso interior o exterior; tanto si él esta animado, como
si estd desanimado, nosotros tenemos en los sinto-
mas un guia seguro y del cual podemos fiarnos. [...]
La opinién del enfermo debe estar corroborada por los
sintomas; los sintomas confirman en muchos casos lo
que el enfermo dice: pero siempre para el médico los
sintomas son la realidad mas satisfactoria”.

« “.. Por los sintomas conoceremos si los cambios
que ocurren son suficientemente interiores. Si los
cambios que ocurren son exteriores, el médico debe
saber lo que ellos significan para que pueda saber
a través de esto si la enfermedad se esta curando
desde lo mas profundo, o si los sintomas solamen-
te han cambiado segun su naturaleza superficial.
[...] Por lo tanto, por los sintomas podremos saber
si los cambios que estan ocurriendo son, o no, de
suficiente profundidad para que el enfermo pueda
curarse. La direccion que toman los sintomas es su-
ficiente para poder saber esto, especialmente en las
enfermedades cronicas”.

Buena agravaciéon (empeoramiento
de los sintomas) y mala
agravacion (empeoramiento
de la enfermedad)

» “Una de las cosas mas comunes que hacen los re-
medios es que agravan o mejoran. La agravacion
puede ser de dos clases: una agravacion de la en-
fermedad, en cuyo caso el paciente se siente peor,
0 una agravacion de los sintomas, en la que mejora
el paciente”.

“Una agravacion de la enfermedad significa que el
paciente se pone mas débil, los sintomas se hacen
mas intensos; pero la agravacion verdaderamente
homeopatica es aquella en la que empeoran los
sintomas del paciente, mientras que, a pesar de
ella, el paciente se siente mejor: es lo que el médico
observa siempre que ha hecho una buena prescrip-
cién homeopatica. Yo os digo que la agravacion es
verdaderamente homeopatica cuando los sintomas
estan agravados, pero el paciente os dice: ‘Yo me

”

siento mejor”’.

Observacion minuciosa de los cambios
ocurridos:

« “Ahora debemos estudiar los sintomas particulares
referentes a estas alteraciones o estados. Es de-
cir: tiempo y lugar de la agravacion; como ocurre la
agravacion o las mejorias; duracion de las mismas y
otras muchas cosas que se presentan y que deben
observarse y hacer juicio sobre ellas”.

Observaciones prondsticas segun
Hahnemann y Kent

Analicemos ahora las observaciones pronésticas pro-
piamente dichas, sistematizadas por Kent en su obra
Filosofia homeopatica (Lecciones XXXIV y XXXV)3¥,
y que podremos utilizar en vigencia del tratamiento
homeopatico, es decir, tras una primera prescripcion.
En la obra Homeopatia: escritos menores, aforismos
y preceptos’, del mismo autor, también encontrare-
mos aportes sobre los pronoésticos en Homeopatia,
que vamos a incluir en esta revision.

Como pudimos observar en el articulo ante-
riormente citado? que habla sobre la agravacion ho-
meopatica, son muy pocos los cambios doctrinarios
encontrados en la 62 edicién del Organon del arte de
curar®®, en comparacion con la edicion anterior (52
ed.)'%, conocida y utilizada por Kent en sus ensefan-
zas homeopaticas (la sexta edicién del Organon no
fue publicada hasta 1921, después de la muerte de
Kent). Ademas, Hahnemann reflexiona sobre mu-
chos de los prondésticos de Kent en su obra Enferme-
dades cronicas®*.

Apesar de algunas divergencias encontradas
en las citas de estos autores, sea en lo que concierne
a conceptos como a las observaciones clinicas, bus-
camos retratar ambas formas de pensar, intentando
que haya una asociacion légica entre ellas cuando
sea posible.
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En busca de una forma didactica de presen-
tacién, agrupamos las principales observaciones so-
bre los pronésticos en topicos, facilitando la memori-
zacion y el entendimiento de los mismos.

Primera observacion pronédstica:
una prolongada agravacién y
aniquilamiento final del enfermo

Paciente incurable-insuficiente vitalidad-au-
sencia de reaccion vital

Debido a la enorme pérdida de vitalidad en las enfer-
medades incurables, que desgastan ininterrumpida-
mente las reservas organicas causando una debili-
dad absoluta de la fuerza vital, el organismo no tiene
cdmo reaccionar y buscar su curacion: en pacientes
débiles podemos esperar reacciones igualmente dé-
biles, o incluso ninguna reaccidén después del reme-
dio. El uso inadecuado de medicamentos, ya sea en
forma alopatica u homeopatica, minan la vitalidad del
paciente, pudiendo hacerlos incurables. Mientras se
produzca la reaccion vital, por mas incurable que sea
la patologia, el paciente podra recuperarse: encon-
trar un remedio que restaure la falta de reaccion vital
es imposible.

“Las enfermedades antiguas (especialmente
las complicadas) requieren un tiempo proporcional-
mente mayor para su curacion. Principalmente las in-
toxicaciones medicamentosas cronicas, tantas veces
causadas por la alopatia, al lado de la enfermedad
natural que ella no curd, requieren un tiempo mu-
cho mayor para el restablecimiento, siendo incluso a
menudo incurables, debido al descarado robo de las
fuerzas y humores del enfermo...” (Organon, § 149,
5%y 62 ed.).

“... Hay una diferencia entre los resultados ultimos
de una enfermedad y la debilidad absoluta de la
fuerza vital. Hay un estado tal como de debilidad
en la economia, como de actividad en la economia,
con muchos cambios en los tejidos. En los pacien-
tes débiles esperaréis una reaccion débil o ninguna
reaccion después de administrar el remedio, pero
los casos débiles son de un caracter que no tienen
muchos sintomas, y muy rara vez podréis encontrar
un remedio verdaderamente especifico” (Filosofia
homeopatica, Leccion XXXIV).

“... El paciente debe poseer la capacidad reactiva
cuando se administra el remedio similar o queda-

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

ra peor que antes, bajo tal remedio. Por eso, el re-
medio es similar y homeopatico cuando el pacien-
te puede reaccionar a él, de otro modo, sera sélo
parcialmente similar y no es un remedio. Cuando
un medicamento no es un remedio homeopatico,
es verdaderamente un nuevo problema para varios
de los buenos pensadores. Jamas ocurrira esto, si
el paciente no carece de tal reaccion, con la que
siempre se cuenta y rapidamente se anuncia en
todos los pacientes curables. Algunos perdieron su
reaccion sin haber presentado enfermedad organi-
ca aparentemente notable. Esto corresponde a los
ancianos que fallecen de debilidad senil y se puede
decir, tal como ocurre, que el deceso no correspon-
di6 a una enfermedad.

+ “... Muy similar es la falta de reaccion en algunos
jovenes débiles de edad mediana. Tanto si sobre-
vienen por debilidad constitucional o por estados
patologicos, la falta de reaccion vital es la misma”
(Homeopatia. Escritos menores, aforismos y pre-
ceptos, p. 33, 34).

“Cuando pensamos en la curabilidad del
cancer o de la tuberculosis, debemos considerar
esta cuestion (presencia de reaccion vital). Podemos
juzgar la medida de la reaccion a través de la vigilan-
cia de los sintomas, después de que se administré
la medicina. No hay dos pacientes que reaccionen
del mismo modo. En general, es seguro concluir que
mientras estan presentes signos y sintomas, la bue-
na reaccion vital persiste; sin embargo, después de
que los signos y sintomas desaparecieron y la pato-
logia tomd su lugar, es imposible predecir qué cali-
dad de reaccion puede ocurrir mientras el paciente
no haya sido investigado por su agente similar. Cuan-
do se sabe de esto, es facil entender por qué vuelven
los sintomas antiguos, en los casos crénicos, des-
pués de la administracién del remedio semejante.
Los pacientes que presentan una reacciéon débil son
apenas paliados, mientras que aquellos de reaccion
fuerte presentan retorno de sus sintomas antiguos,
en el orden inverso de su aparicion. En los pacientes
con cancer o tuberculosis, podemos alcanzar rapi-
damente su recuperacion final si regresan sintomas
antiguos después de la administracion del remedio.
Raramente estos pacientes presentan la reaccion
vital lo suficientemente fuerte para desarrollar sinto-
mas antiguos, por lo que se consideran incurables.
Ser capaz de percibir el remedio a través de los sig-
nos y sintomas presentes es un elemento en la cura-
cion, pero otro bien diferente es la reaccién vital del
paciente. Encontrar un remedio que restaure la falta
de reaccion vital es imposible. Asi como el bisturi del
cirujano es inutil” (Homeopatia. Escritos menores,
aforismos y preceptos, p. 34).
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Agravacion de los sintomas
(empeoramiento propiamente di-
cho; empeoramiento primario)

La agravacion de los sintomas de la enfermedad, fru-
to de la accién primaria de los medicamentos, en pa-
cientes incurables, puede llevarlos a la muerte, pues
la reaccion vital es insuficiente para contraponerse a
ellos, no logrando anularlos. Por eso, los sintomas
empeoran cada vez mas, tomando control del orga-
nismo y haciéndolo cada vez mas débil, hasta que
la vida sea incompatible: vemos el choque primario
continuo, que unido a su enfermedad, en vez de cu-
rarlo, acelera la agravacion.

» “En este caso (fiebre intermitente), la dosis del me-
dicamento se vuelve mas adecuada y mas eficaz
inmediatamente después de la terminacién de la
crisis, 0 poco después, una vez que el paciente se
ha recuperado de alguna manera, y entonces, tiene
tiempo de producir todos los cambios posibles del
organismo para el restablecimiento de la salud, sin
grandes alteraciones o conmocion intensa; mien-
tras que la accién de un medicamento, aunque sea
apropiado, se administra inmediatamente antes de
la crisis, coincide con el retorno natural de la enfer-
medad y causa dicha reaccion en el organismo, una
perturbacioén tan intensa, que dicha especie de con-
mocidn conlleva, como minimo, una gran pérdida de
vigor, cuando no pone en peligro la vida* (Organon,
§ 236, 5%y 6% ed.).

“El médico administra el medicamento y en pocos
dias el paciente regresa con una agravacion bas-
tante aguda de los sintomas [...]. Bueno, al homeé-
pata le gusta oir que ha habido una exacerbacion
de los sintomas; sin embargo, el paciente vuelve
en una semana y la agravacion aun persiste, y en
cierto modo incluso ha aumentado [...]. Al final de la
segunda semana se pone peor, y todos los sinto-
mas han empeorado desde que tomé ese medica-
mento. Antes, él estaba comparativamente mejor. Al
final de la cuarta semana, sigue empeorando cada
vez mas. A la agravacion no siguié una mejora y él
esta claramente languideciendo; ahora, ni siquiera
consigue ir a la oficina trabajar, de tan débil que se
siente” (Filosofia homeopaética, p. 282).

“Si consideramos la accion, cuando no se pro-
ducen reacciones aparentes de oposicion contra ésta,
veremos efectos alin mas sorprendentes. Si administra-
mos una droga a un paciente que esta en las Ultimas

etapas de la consuncion (deterioro progresivo del orga-
nismo de una persona), la misma que lo habria curado
cuando aln era curable, observamos hechos sorpren-
dentes y llamativos. Vemos que después de la adminis-
tracion de este medicamento, él empeora, que el curso
de su enfermedad es mas rapido y que se puede, por
el descuidado uso de esta droga, apresurarse una pre-
matura gravedad. En este caso, observamos la falta de
reaccion. Vemos el choque primario continuo, que unido
a su enfermedad, en vez de curarlo, apresura la agra-
vacion. Observamos entonces, lo que no comprobamos
en una reacciodn sana, un curso continuo de declinacion,
debido a la accién primaria de la droga unida a la enfer-
medad; podemos decir aqui, que es perjudicial para una
persona cuando no sobreviene una reaccion. Obser-
vamos este estado de hechos en los casos incurables
de enfermedad de Bright, consuncion, cancer, donde el
remedio que habia sido suficientemente profundo para
curarlo anteriormente, es ahora un veneno...” (Homeo-
patia. Escritos menores, aforismos y preceptos, p. 186,
187).

Medicamento correcto. Paliacion

A pesar de que el medicamento es apropiado, causa
una reaccién en el cuerpo, un trastorno tan intenso,
que provoca una gran pérdida de vigor. La inten-
sa agravacion de los sintomas primarios exige una
reaccion de igual contenido de la fuerza vital, que va
agotando cada vez mas las pocas reservas que aun
posee. Por eso, Kent ensena la paliacion como mé-
todo terapéutico en estos casos, diciendo que en las
enfermedades consuntivas, el remedio mas seme-
jante al grupo de sintomas dolorosos es el que traera
siempre el maximo alivio.

« “.. Las enfermedades incurables a menudo seran
mitigadas por medicamentos paliativos que solo ac-
than superficialmente, sobre el sensorio, sobre los
sentidos, haciendo que el paciente se sienta bien,
a pesar de que la perturbacion oculta y profunda se
mantiene, evoluciona y algunas veces empeora...”
(Filosofia homeopatica, p. 281).

- “.. En los casos incurables, los efectos pueden ser
temporalmente alejados o paliados, pero como la
causa no ha sido corregida debido al hecho de que
el paciente es incurable, los antiguos cambios pato-
l6gicos volveran y seran aun mas graves, pues es
inherente a la naturaleza de los casos cronicos el
agravamiento y la progresion” (Filosofia homeopati-
ca, p. 74).

*Esto se observa en los casos, no muy raros, en los que ocurre la muerte,
mismos en los que una dosis moderada de jugo de amapola administrada + “.. Observamos ademas, que los remedios que ayu-
durante el periodo de escalofrio de la fiebre arrebata rapidamente la vida. dan para los sufrimientos severos de estos casos incu-
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rables, son los que son solamente similares a los pocos
sintomas de estos sufrimientos. Estos proporcionan
ejemplos de accién primaria de una droga cuando no
hay oposicion de la reaccion vital. Las expresiones pri-
marias de la droga son modificadas por la fuerza vital
en las reacciones sanas y algunos entendieron esto,
equivocadamente, como la accion secundaria de la
droga administrada, especialmente en el caso de las
experimentaciones. Esto es lo que debemos conside-
rar como primario, cuando la reacciébn no se opone a
esta accién, que es cuando podemos conocer mucho
de suinterior...” (Homeopatia. Escritos menores, aforis-
mos y preceptos, p. 187).

» “Enlos casos incurables, en los que existen amplios
cambios estructurales, use remedios de acciéon
corta y aquellos antipséricos que no se relacionen
con el caso tal como era inicialmente. La medici-
na que cubre la condicién previa, arruinara el caso.
En los casos incurables antiguos, cuando damos el
remedio que cubre la totalidad, hay tres resultados
posibles: primero, agravacion de los sintomas con
avance de la enfermedad; segundo, no hay accién,
y tercero eutanasia. [...] Aquellos antipsoricos que
no se relacionan con la condicion constitucional del
paciente son confortantes y paliativos y son reme-
dios de corta duracion” (Homeopatia, escritos me-
nores, aforismos y preceptos, p. 337).

Dosis o potencia errénea

Si los sintomas empeorados originales permanecen
durante muchos dias, esto es una senal de que la
dosis del medicamento fue demasiado grande, se-
gun Hahnemann. Para Kent, en casos incurables o
dudosos, no debemos dar potencias superiores a la
30a o 200a del medicamento antipsérico.

« “Pero si estos sintomas originales agravados apare-
cen en dias subsecuentes (hasta el dia 20) todavia
con la misma fuerza que al principio, o incluso con
mayor severidad, esto es una senal de que la do-
sis de este remedio antipsérico, aunque seleccio-
nado adecuadamente de acuerdo con los principios
homeopéticos, fue demasiado grande y debe ser
percibido que por su intermedio no sera efectuada
ninguna cura; pues el medicamento en dosis tan
grande es capaz de determinar una enfermedad a
la cual, en ciertos aspectos, es similar a él; frente al
hecho, sin embargo, de que el medicamento en su
intensidad presente también se despliegue en sus
otros sintomas, que anulan la similitud, él produce
una enfermedad croénica disimilar en vez de una si-
milar y, de hecho, una mas severa y problematica,
sin que por ello extinga la antigua enfermedad origi-
nal” (Enfermedades croénicas, p. 155).

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

« “En casos incurables o dudosos, no ofrezca poten-
cias superiores a la 30% 0 200% y observe si la agra-
vacion sera demasiado profunda o prolongada. [...]
En el ejemplo anterior es probable que la medicina
se administr6 cuando ya era demasiado tarde vy, al
tratar de levantar la economia, llevé a todo el orga-
nismo a la destruccion. En estas circunstancias, por
lo tanto, comience con una potencia moderadamen-
te baja, y la 30? sera suficientemente baja en cual-
quier situacion y para cualquier persona” (Filosofia
homeopatica, p. 282, 283).

Segunda observacién prondstica:
larga agravacion, pero seguida de
lenta mejoria final

Baja vitalidad

Reportando los dafios que grandes cantidades de me-
dicamentos no homeopaticos pueden causar al orga-
nismo, minando la vitalidad del mismo durante anos,
Hahnemann muestra la lentitud del proceso de rege-
neracion, que debe ser ejecutada por la fuerza vital.
En vista de esto, la mejoria sélo ocurrira después de
muchos afos, incluso bajo un tratamiento homeopati-
co correcto, pues la vitalidad, inicialmente baja, tarda
un tiempo en desvencijarse de los obstaculos a su ple-
na accion.

- “.. S6lo en los casos en que todavia haya suficientes
poderes vitales en un cuerpo no demasiado abatido
por la edad, en circunstancias externas favorables,
es que la fuerza vital liberada dinamicamente de su
enfermedad original por el tratamiento homeopéati-
co cuidadoso (antipsorico), realizado por un médico
experimentado, puede conseguir poco a poco reafir-
marse y gradualmente absorber y transformar estas
formaciones secundarias adventicias (frecuentemente
numerosas) que fue obligado a formar. Tal transforma-
cion, sin embargo, sblo es posible a una fuerza vital
aun enérgica, que en gran parte ha sido liberada de su
psora. Sin embargo, solo bajo circunstancias externas
favorables y después de un lapso de tiempo conside-
rable, y generalmente s6lo de manera imperfecta, es
que la fuerza vital tiene éxito en su intento casi creati-
vo. [...] En estos casos, el médico tiene que enfrentar
una enfermedad psérica no natural y no simple. Por
lo tanto, s6lo puede prometer mejoria después de un
gran periodo de tiempo, pero jamas una recuperacion
completa, aunque los poderes vitales no estén (como
frecuentemente sucede) completamente desgastados
[...]. La fuerza vital debe primero absorber y reformar
aquello que compulsivamente deformd, antes que el
verdadero sanador vea oportunamente delante de si,
una vez mas, una molestia parcialmente delimitada y
similar a la original, que entonces tendré condiciones
para combatir’ (Enfermedades cronicas, p. 151, 152).
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La baja vitalidad del lesional grave es fruto
de la alteracion tisular intensa en 6rganos vitales (0r-
ganos de gran vitalidad), es decir, de la destruccion
de la sustancia material que convive en una unidad
sustancial con la vitalidad (unidad sustancial entre el
cuerpo fisico y la fuerza vital), que perturba el flujo de
la energia vital a través de la economia.

+ “Si después de unas pocas semanas el paciente y
los sintomas estan un poco mejor de lo que estaban
antes de tomar la dosis, habra alguna esperanza de
que finalmente los sintomas se manifiesten exter-
namente, posibilitando alcanzarle una recuperacion
final. Pero por muchos afios el médico podra tener
que continuar conviviendo con agravaciones prolon-
gadas” (Filosofia homeopatica, p. 283).

+ “... Una mejoria muy corta en las enfermedades cro-
nicas significa que hay cambios estructurales y que
los 6rganos estan destruidos, o en proceso de des-
truccion, o en condiciones muy precarias” (Filosofia
homeopatica, p. 287).

- “... Debemos comprender que existen en los tejidos
modificaciones tan acentuadas que perturban el flujo
de energia vital a través de la economia, pero que
son, sin embargo, tan sutiles, que el ser humano,
con todos sus instrumentos de precision, no puede
observarlas...” (Filosofia homeopatica, p. 284).

Agravacion de los sintomas
(agravacién propiamente dicha;
agravacion primaria)

Al relacionar las agravaciones homeopéticas del or-
ganismo a la duracién de accién (prolongada o no)
del medicamento, Hahnemann enuncia una agrava-
cibn méas prolongada (paroxismos durante los diez
primeros dias) para los pacientes cronicos (enfer-
medad antigua o muy antigua), ya que estos medi-
camentos deberian tener una accién mas profunda
para eliminar esta enfermedad muy interiorizada,
causando una superposicion de vez en cuando du-
rante los seis, ocho o diez primeros dias, de los sin-
tomas primarios de la enfermedad artificial sobre la
enfermedad natural, mientras que el alivio general se
pronuncia de una manera sensible en los intervalos.

+ “Las enfermedades antiguas (y especialmente las
complicadas) requieren un tiempo proporcional-
mente mayor para su curacion...” (Organon, § 149,
5%y 6% ed.).

« “.. Pero cuando medicamentos de accion prolon-
gada tienen que combatir una enfermedad antigua

0 muy antigua, en la que una dosis debe actuar
durante muchos dias seguidos, vemos entonces
pronunciarse de vez en cuando durante los seis,
ocho o diez primeros dias, algunos de los efectos
primarios de estos medicamentos, algunas de es-
tas exasperaciones aparentes de los sintomas de
la enfermedad principal, que duran una o muchas
horas, mientras que el alivio general se pronuncia
de una manera sensible en los intervalos. Una vez
transcurrido este pequefno numero de dias, el alivio
producido por los efectos primarios del medicamen-
to continda sin embargo durante muchos dias, casi
sin que nada lo perturbe” (Organon, § 161, 5% ed.).

Al reflexionar sobre la “psora” (Enfermedades
crénicas), Hahnemann habla sobre una agravacion
de los sintomas en los primeros dias y de nuevo en
algunos de los dias siguientes, pero cada vez menos.

« “Sobre todo, debemos preocuparnos cuando los
sintomas normales habituales se agravan y se
manifiestan de manera mas prominente en los pri-
meros dias y nuevamente en algunos de los dias
siguientes, pero cada vez menos. Este llamado
agravamiento homeopatico es el signo de una cura
incipiente (de los sintomas tan agravados en ese
momento) que sin duda se puede esperar que ocu-
rra” (Enfermedades crénicas, p. 155).

Agravacion de la curacion
(reaccion de la fuerza vital;
agravacion secundaria o tardia)

Para Kent, cuanto mas profunda es la enfermedad,
tanto mas alteracion tisular habra contra la cual lu-
char, y tanto mas tremenda, sufrida y dolorosa seré la
reaccion y aunque la agravacién sea larga y severa,
se obtiene al final una reaccioén o mejoria. La agrava-
cién dura quizds muchas semanas, y entonces, esta
débil economia parece que reacciona y hay una lenta
pero segura mejoria.

+ “Una enfermedad de muy larga duracién a veces no
cede sin esta agravacion, sin esta perturbacion y re-
volucion en la economia. Cuanto mas profunda sea
la enfermedad, tanto mas alteracion tisular habra
contra la cual luchar, y tanto mas tremenda, sufrida 'y
dolorosa sera la reaccion. Cuando después de cada
dosis del medicamento el paciente vuelve con una
reaccion violenta, con una violenta agravacion de la
enfermedad y de los sintomas, el médico sabra que
hay en este organismo algun problema profunda-
mente situado” (Filosofia homeopatica, p. 271).

+ “... Cuando el paciente no parece estar tan grave-
mente enfermo como el que acabo de describir (in-
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curable), cuando el médico lo recibe en una fase
un poco anterior de su historia, antes del proble-
ma se ha desarrollado tanto y le administra, de la
misma manera, esta misma alta potencia. Aunque
la agravacion es larga y severa, al final se obtiene
una reaccion o mejoria. La agravacion dura quizas
muchas semanas, y entonces, esta débil economia
parece que reacciona y hay una lenta pero segura
mejoria. Esto demuestra que la enfermedad no se
habia desarrollado tanto, que los cambios organicos
aun no se habian acentuado tanto. Al cabo de tres
meses, esta preparado para recibir otra dosis de la
medicina, y se repite lo mismo, lo que permite al
médico saber que ese hombre estaba en una fron-
teray que si la hubiera superado, la cura habria sido
imposible. En los casos dudosos, siempre es bueno
preferir las potencias mas bajas y de esta manera
caminar cuidadosamente, preparados para ofrecer
un antidoto si el medicamento toma un curso equi-
vocado” (Filosofia homeopatica, p. 283).

Paciente lesional grave

En el paragrafo 279 del Organon (5% y 6% ed.), Hah-
nemann cita como condicion restrictiva a la curacion
rapida, el hecho de que la enfermedad reside mani-
fiestamente en un deterioro considerable de algun 6r-
gano importante. En Enfermedades cronicas, citando
las grandes enfermedades cronicas de diez, 20, 30
anos o mas de duracion, resultantes del miasma psi-
quico, relata el deterioro de todo organismo por la
insercion de sus raices parasiticas en todas las arti-
culaciones del fragil edificio de la vida, necesitandose
de largo tiempo para destruir los polipos de multiples
brazos, en todas sus partes.

+ “La curacion de las grandes enfermedades cronicas
de diez, 20, 30 afios 0 mas de duracion (si no han
sido mal conducidas por un exceso de tratamientos
alopaticos o, en realidad, como es frecuentemente el
caso, si no se han tratado errbneamente hasta la in-
curabilidad), se puede decir que se aniquilan rapida-
mente si se hace en uno o dos afios. [...] Se verificara
también como algo inteligible que una enfermedad
cronica (psorica) de estas, de larga duracion, cuyo
miasma original tuvo tanto tiempo y oportunidad a lo
largo de una vida para insertar sus raices parasiticas,
por asi decir, en todas las articulaciones del fragil edi-
ficio de la vida, esté por fin tan intimamente entrela-
zada al organismo que incluso con el méas apropia-
do tratamiento médico, con un modo cuidadoso de
vida y una observancia de las reglas por parte del
paciente, mucha paciencia y tiempo suficiente seran
necesarios para destruir los polipos de multiples bra-
z0s, en todas sus partes, mientras que preserva la
independencia del organismo y sus poderes” (Enfer-
medades cronicas, p. 172).

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

Siendo bastante enfatico, Kent verifica en
estos pacientes un cambio tisular muy importante en
algun o6rgano vital (cerebro, médula, corazén, pulmo-
nes, higado y rifones).

+ “Se verifica en estos pacientes que en algin 6rgano
se habia iniciado un cambio tisular muy importante.
Al observar la accion del remedio, podemos saber
en qué estado se encuentran los tejidos, asi como
saber algo sobre el pronostico del paciente” (Filoso-
fia homeopatica, p. 283).

+ “Estas modificaciones no siempre se pueden diag-
nosticar aun en vida, pero estan presentes, y un ob-
servador perspicaz, que ha trabajado con seriedad
durante afos, por lo general sera capaz de interpre-
tar el significado de los sintomas sin necesidad de
ningun examen fisico, hasta el punto de poder hacer
predicciones acerca del paciente. [...] Esto lo consi-
gue estudiando sus sintomas, estudiando la accién
de los remedios sobre ellos y sobre sus sintomas,
lo que le permite conocer la reaccion de un pacien-
te dado, si es lenta o rapida y como los remedios
afectan a cada miembro de la familia...” (Filosofia
homeopatica, p. 287).

+ “... Es bueno cuando las enfermedades van del cen-
tro a la periferia, abandonando los centros vitales
lejos del corazoén, los pulmones, el cerebro y la mé-
dula, yendo desde el interior a las extremidades...”
(Filosofia homeopatica, p. 290).

Tercera observacion prondstica:
agravacion inmediata, cortay
fuerte, seguida de rapida
mejoria del paciente

Buena vitalidad

Contrariamente a lo comentado en la observacion del
paciente lesional grave, la vitalidad de los pacientes
lesionados leves, sin grandes pérdidas de su masa
(alteraciones estructurales superficiales), sera pro-
porcionalmente intensa (E = mc?) con reacciones ra-
pidas y vigorosas.

+ “.. Cuanto mas vigor haya en una constitucion,
mas el remedio podra cooperar con este vigor para
efectuar una accién rapida y segura” (Filosofia ho-
meopatica, p. 273).

+ “La mejoria sera acentuada, pues la reaccion del
organismo es vigorosa y no hay tendencia a cam-
bios estructurales en 6rganos vitales” (Filosofia ho-
meopatica, p. 284).
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Agravacion de los sintomas
(agravacién propiamente dicha;
agravacion primaria)

Para Kent, la agravacion de los pacientes lesiona-
dos leves es un poco mas intensa que la agravacion
homeopatica propiamente dicha (pacientes funciona-
les), interpretada por nosotros como fruto de la su-
perposicién de esta agravacion primaria con la pe-
quefia y rapida agravacion de reparacion o curacion
en Organos no vitales (agravacion secundaria), con
alteraciones tisulares superficiales y poco extensas.

+ “Siempre que vemos un empeoramiento que surge
rapidamente, que es corto y mas 0 menos intenso,
vemos que la mejoria del paciente sera duradera. [...]
Una agravacion rapida, corta y fuerte es la ideal, y a
ella le sigue una rapida mejora. Es de este tipo el leve
empeoramiento de los sintomas que ocurre pocas ho-
ras después de la toma del medicamento en el caso de
las enfermedades agudas, o durante los primeros dias
en casos cronicos” (Filosofia homeopatica, p. 284).

Pequena agravacion de curacion
(reaccidén de la fuerza vital; agrava-
cion secundaria o tardia)

Segun lo relatado anteriormente, en los pacientes le-
sionados observaremos una agravacion de curacion
(agravacién secundaria) proporcional a la alteracion
a ser reestructurada, que por ser superficial y poco
extensa en el lesional leve, ocurre de forma rapida
y corta. Si se solapa con la agravacidén propiamente
dicha, fruto de la accion primaria del medicamento,
tendriamos como resultado una agravacion final un
poco mas fuerte que ésta.

+ “Cada vez que vemos un empeoramiento que surge
rapidamente, que es corto y mas 0 menos intenso,
vemos que la mejoria del paciente sera duradera. La
mejoria sera notable, ya que la reaccién del organismo
es vigorosa y no hay tendencia a cambios estructura-
les en 6rganos vitales. [...] Deben hacer la diferencia
entre los cambios organicos en los érganos que son
vitales para cumplir las funciones de la economia, y los
cambios organicos en las estructuras corporales que
no son esenciales para la vida. Una agravacion rapida,
corta y fuerte es la ideal, y a ella le sigue una rapida
mejora. Es de este tipo el leve empeoramiento de los
sintomas que ocurre pocas horas después de la toma
del medicamento en el caso de las enfermedades agu-
das, o durante los primeros dias en casos crénicos”
(Filosofia homeopatica, p. 284).

Paciente lesional leve

“Cualquier cambio estructural eventualmente pre-
sente estara a nivel de la superficie, en 6rganos que
no son vitales: habra la formacién de abscesos vy, a
menudo, glandulas que no son esenciales pueden
supurar en regiones que no implican riesgos para la
vida del paciente. Estos cambios organicos son de
tipo superficial, diferentes de los que ocurren en el
higado, los rifiones, el corazon y el cerebro” (Filosofia
homeopatica, p. 284).

Prondéstico favorable

“Siempre que vemos un empeoramiento que surge ra-
pidamente, que es corto y mas o menos intenso, vemos
que la mejoria del paciente sera duradera. [...] Una agra-
vacion rapida, corta y fuerte es la ideal, y a ella le sigue
una rapida mejoria” (Filosofia homeopatica, p. 284).

Medicamento correcto

“Una rapida, corta y fuerte agravacion es laideal, y a ella
le sigue una rapida mejoria. Es de este tipo, el leve em-
peoramiento de los sintomas, que ocurre pocas horas
después de la toma del medicamento en el caso de las
enfermedades agudas, o durante los primeros dias, en
casos cronicos” (Filosofia homeopatica, p. 284).

Cuarta observacion prondstica:
recuperacion del paciente sin nin-
guna agravacion (secundaria)

Ausencia de agravacion de la curaciéon (se-
cundaria), con presencia de empeoramiento
de los sintomas (agravacion propiamente di-
cha; agravacion primaria)

Debemos hacer referencia al estudio de las agravacio-
nes para entender esta observacion de Kent. Cuando
dice “sin ninguna agravacion”, se refiere a la agrava-
cidén secundaria, reaccion de la fuerza vital para rees-
tructurar las lesiones tisulares, que, en este caso, no
existen (alteracion funcional). En cuanto a la agrava-
cion propiamente dicha, una exacerbacion muy leve
de los sintomas, fruto de la accidn primaria del medi-
camento, puede ocurrir en cualquier paciente.
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+ “Lo mismo ocurre con la enfermedad cronica. Mien-
tras que la enfermedad cronica no ha alcanzado to-
davia la etapa lesional, puede no haber agravacion,
sino una exacerbaciéon muy leve de los sintomas,
que en este caso tienen un caracter diferente. Signi-
fica que el remedio se establecié como si fuera una
nueva enfermedad en el organismo, en lugar de ser
una reaccion, que corresponde a un proceso de lim-
pieza de la casa. Como sabemos, es necesario que
haya eliminacién en aquellos casos en que todos los
sintomas fueron suprimidos, ya sea a través del in-
testino, ya sea del estbmago, por el vomito, por la
expectoracion o por los rifiones” (Filosofia homeopa-
tica, p. 270).

Paciente funcional

No hay enfermedad orgénica ni tendencia a ello. La
misma condicién crénica para la cual el remedio es
adecuado no tiene gran profundidad, pertenece mas
a la funcién nerviosa que a los cambios incipientes en
los tejidos. Debemos comprender que existen en los
tejidos modificaciones tan acentuadas que perturban
el flujo de la energia vital a través de la economia,
pero que son, sin embargo, tan sutiles, que el ser
humano, con todos sus instrumentos de precision,
no consigue observarlas. Lo habrias hecho, lo sabes.
En estas circunstancias, los sufrimientos pueden ser
agudos, pero es posible haber curacion sin cualquier
agravacion” (Filosofia homeopatica, p. 284).

Segun Kent, no podemos considerar a este
paciente como incurable, como desean algunos au-
tores al afirmar que lo incurable no agravaria por la
ausencia de reaccion vital, pues, a pesar de no haber
agravacion, si se administra simillimum a la potencia
simillimum al paciente incurable, no se producira la
“recuperacion del paciente” como se describe en di-
cha observacion pronéstica: “la cuarta observacion
entonces se refiere a los casos en los cuales no hay
agravacion, con recuperacion del paciente”.

+ “En los casos incurables, los efectos pueden ser tem-
poralmente alejados o paliados, pero como la causa no
ha sido corregida debido al hecho de que el paciente
es incurable, los antiguos cambios patologicos volve-
ran y seran aln mas graves, pues es inherente a la
naturaleza de los casos cronicos el agravamiento y la
progresion” (Filosofia homeopatica, p. 74).

Dosis y potencia correctas

Reflexionando sobre la enfermedad aguda en el §
157 de la 62 ed. del Organon, Hahnemann dice que

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

el paciente agravara solamente en dosis inadecua-
damente reducidas, mientras que en el mismo para-
grafo de la 5% ed. asocia agravacion a casi todos los
pacientes, estando la dosis relacionada con la mayor
o0 menor duracion de la agravacion: “al cabo de una
o varias horas, segun la dosis”. Para Hahnemann,
la dosis representa la cantidad (masa, volumen) de
medicamento y la potencia (dinamizacion) no tendria
relacion directa con la agravacion.

+ “... Sin duda, se observa que casi siempre produce,
poco después de haber ingerido el remedio, al cabo
de una o varias horas, segun la dosis, una especie
de pequefa agravacion tan parecida a la afeccion
original, que el enfermo piensa que se trata de un
aumento de su propia enfermedad. Pero, en reali-
dad, es apenas una enfermedad medicinal muy
analoga al mal primitivo, y que excede un poco en
intensidad” (Organon, § 157, 5% ed.).

Para Kent, por el contrario, seria la potencia
inadecuada la Unica responsable de las agravacio-
nes propiamente dichas, cuando utilizamos el me-
dicamento correcto en un paciente funcional. En el
caso de una potencia especificamente correcta, no
se producira la agravacion primaria.

+ “... Sabemos que cuando no hay empeoramiento,
la potencia correspondi6 exactamente al caso, pero
aqui hay una situacion con la que no siempre po-
demos contar. A pesar de que solo existe una mo-
dificacion de caracter nervioso en la economia, al
administrar una potencia inadecuada, ya sea dema-
siada material o demasiada elevada, habra un esta-
do agravado de los sintomas. En curas que suceden
sin agravacion alguna, sabemos que la potencia es
adecuada y que el remedio es el remedio curativo,
siempre que los sintomas desaparezcan y la salud
regrese de manera ordenada. Esta sera la categoria
mas alta de curacion en las enfermedades agudas,
aunque el médico a veces se siente mas satisfecho
si ya al principio de sus prescripciones observa una
ligera agravacion de los sintomas...” (Filosofia ho-
meopatica, p. 284).

Quinta observacion pronostica:
primero la mejoria, después la
agravacion

Remedio paliativo (enantiopatico, antipatico,
contrario, superficial)

Al reflexionar sobre el uso del método antipatico de
tratamiento en los § 56 a 60 de Organon, Hahnemann
muestra que después de ese ligero alivio antipatico
(de corta duracion), seguira siempre y sin excepcion
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una agravacion del sintoma y de la enfermedad. Nos
dice que debemos combatir con un medicamento
mas similar, una vez que la sensacion de bienestar
desaparezca, al comienzo del empeoramiento de los
sintomas. Kent, en cambio, dice que hay que esperar,
en medio de dolorosos sufrimientos, que aparezca la
imagen de la enfermedad, para entonces medicar.

+ “Si al juzgar esta manera de emplear los medica-
mentos, yo omitiera el hecho de que se procede de
modo erréneo y solamente sintomatico (ver nota del
§7), es decir, que no se trata sino de un solo sinto-
ma de manera unilateral, por lo tanto, de una peque-
na parte del todo, de la que, evidentemente, no se
puede esperar el alivio de toda la enfermedad, unica
cosa que puede desear el paciente —entonces, por
otra parte, se debe cuestionar la experiencia si en
un unico caso particular de afeccién cronica o per-
sistente en que se emplearon tales medicamentos
antipaticos, después de una mejora pasajera, no
sobrevino una agravacion, no sélo del sintoma, tan
aliviado de inicio, sino de toda la enfermedad. Y todo
observador atento acordara que, después de ese li-
gero alivio antipatico (de corta duracion) se seguira,
siempre y sin excepcion, una agravacion, aunque
el médico comuln explique de otro modo al paciente
esta subsecuente agravacion, atribuyéndola a la no-
cividad de la enfermedad original que sélo ahora se
manifiesta o a la formaciéon de una nueva enferme-
dad” (Organon, § 58, 5%y 62 ed.).

» “No podemos halagarnos infundadamente acerca de
la eleccion del medicamento antipsoérico, dado que
ha sido correcta, o alimentar la ilusion de que hara
progresar la curacién de una enfermedad crénica si
la destruye rapida y completamente, como si fuera
un toque de magia, los més problematicos sintomas,
dolores antiguos, grandes y continuos, espasmos
ténicos o clonicos, etcétera, de tal manera que el
paciente casi inmediatamente después de ingerir el
medicamento se imagina tan libre de los sufrimien-
tos como si ya estuviera restablecido, como si estu-
viera en el cielo. Este efecto enganoso demuestra
que el medicamento actla enantidpticamente como
opuesto, o paliativo, y que, en los dias siguientes no
podemos esperar nada mas de este remedio que un
empeoramiento de la enfermedad original. En esa
ocasion, tan pronto como ese progreso ilusorio en
el espacio de pocos dias nuevamente empiece a
agravarse, es llegado el momento propicio de apli-
car el antidoto de este medicamento o, cuando esto
no pueda hacerse, el medicamento que sea mas
apropiado homeopaticamente. Muy raramente, este
remedio enantiopéatico hara algun bien en el futuro”
(Enfermedades cronicas, p. 166).

» “O el remedio era solamente superficial y sélo podia
actuar como un paliativo [...]. Se descubre a veces
que la eleccién del remedio fue equivocada; un es-
tudio posterior del caso muestra que el remedio era
solamente similar a los sintomas mas penosos, pero

que no cubria todo el caso y que no actu6 sobre el
estado constitucional del paciente. Y entonces se
vera que, o el paciente es incurable, o la seleccion
del remedio fue equivocada. En este ultimo caso, lo
mejor para el paciente es cuando los sintomas vuel-
ven exactamente como eran, pero frecuentemente
vuelven modificados, y en estas circunstancias hay
que esperar, en medio de dolorosos sufrimientos,
que aparezca la imagen de la enfermedad...” (Filo-
sofia homeopatica, p. 285).

Paciente incurable

La conducta de administrar cantidades cada vez ma-
yores del paliativo causa la incurabilidad de la enfer-
medad. Por otra parte, la evolucién anteriormente
mencionada, primero la mejoria y después la agrava-
cion, puede ocurrir en pacientes incurables, incluso
si el medicamento es adecuado, como vimos en la
primera observacion de Kent.

« “..'Y, cuando cantidades cada vez mayores del pa-
liativo se hacen necesarias, se sigue otro mal mayor
0, muchas veces, la incurabilidad, el peligro para la
vida y la muerte; pero nunca la cura de un mal hace
algun tiempo o mucho tiempo existente” (Organon, §
60, 5%y 6% ed.)

+ “Por otra parte, si el paciente menciona la ocurren-
cia de este 0 aquel nuevo fendbmeno o sintomas de
importancia —signo de que el medicamento no fue
elegido de manera adecuadamente homeopética—
aunque, de buena fe, afirma que se siente mejor*,
no debemos creer en tal asertiva, sino considerar su
estado agravado, lo que pronto se hara, también, evi-
dente (Este es el caso, nada raro, en tuberculosos
con lesion pulmonar)” (Organon, § 256, 5% y 62 ed.).

+ “A veces vienen pacientes tan enfermos como los
que mencioné en la 12 y 2% observacion (incurable y
lesional grave) y a los que, después de un largo es-
tudio, les administran un medicamento. Pocos dias
después, el paciente vuelve y les dice que apenas
tomo el medicamento se sinti6 mucho mejor y ahora
han pasado 3 o 4 dias de lo que parece ser una me-
joria indiscutible, una pronta accion del remedio. El
paciente dice que esta mejor y los sintomas parecen
haber mejorado; pero esperen, y al final de una se-
mana o de 4 o 5 dias todos los sintomas estan peor
de lo que estaban antes de que él viniera a buscar-
los. No es raro que en los casos graves, en los casos
con una gran cantidad de sintomas, haya una mejo-
ria inmediata de los sintomas; pero se diga lo que
se diga, la situacion es desfavorable. [...] El paciente
era incurable, aunque el remedio era de alguna ma-
nera adecuado...” (Filosofia homeopatica, p. 285).
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Efecto de la consulta/ Relaciéon
médico-paciente/ Efecto placebo

Aunque Kent no menciona esta posibilidad, la ma-
yoria de los autores coinciden en que, debido a una
buena relaciébn médico-paciente en la consulta, o al
efecto placebo de cualquier medicamento, puede
producirse una mejoria sensible en los primeros dias,
gue desaparecera con el paso del tiempo en caso de
gue el medicamento homeopéatico no esté actuando
en profundidad.

Sexta observacion pronédstica:
alivio demasiado corto de
los sintomas

Obstaculos para la curacion

Si se habla de la interrupcion brusca de la mejoria
de los sintomas, sin alteraciones de la mente y sin
la aparicion de nuevos y problematicos sintomas,
gue puede ocurrir hasta el decimocuarto dia después
de la administracién del medicamento bien elegido
(hasta la cuarta semana, segun Kent), Hahnemann
asocia, como posible causa de este cese demasiado
rapido de la accion, una perturbacién intrinseca o ex-
trinseca, un obstaculo a la curacion.

+ “La Unica excepcion permisible para una repeticion
inmediata del mismo medicamento es cuando la
dosis de un remedio bien escogido, adecuado y be-
neficioso en todos los sentidos, haya hecho algo a
titulo de comienzo de una mejora, pero su accion ha
cesado muy rapido, cuando su poder se ha agota-
do demasiado pronto y la sanidad no ha avanzado
mas. Esto es raro en las enfermedades crénicas,
pero en las enfermedades agudas y en las enferme-
dades crénicas que emergen como estado agudo,
este es frecuentemente el caso. Es solamente en-
tonces como podra reconocerlo un observador ex-
perimentado, cuando los sintomas peculiares de la
enfermedad a ser tratada, después de catorce, diez,
siete e incluso menos dias, cesan visiblemente de
disminuir, de modo que la mejora estancé de forma
manifiesta, sin alteraciones de la mente y sin la apa-
ricion de nuevos y problematicos sintomas, de tal
manera que el primer medicamento seguiria siendo
perfectamente adecuado a nivel homeopatico, sélo
entonces, digo, es Util y probablemente necesario
dar una dosis del mismo medicamento en cantidad
similarmente pequefia, pero mas seguramente en
grado diferente de la potencia dinamica” (Enferme-
dades cronicas, p. 162).

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

+ “Entre los contratiempos que perturban el tratamien-
to, sélo de manera temporal, enumero: sobrecarga
para el estbmago [...]; problemas derivados de bebi-
das alcohdlicas [...]; susto [...]; contrariedad que cau-
sa rabia, violencia, calor, irritacion [...]; indignacion
con la mortificacién interna silenciosa [...]; amor frus-
trado con dolor silencioso [...]; amor infeliz con celos

[...]J; unfrio severo [...]; levantar algo de mala manera
o luxacién [...]; contusiones y heridas infligidas por
instrumentos ciegos [...]; quemaduras de la piel [...];

debilidad derivada de la pérdida de fluidos y sangre
[...]; nostalgia...” (Enfermedades cronicas, p. 167).

+ “Si un paciente vuelve a la consulta después de 1,
2 0 3 semanas informando que est4 bien, que ha
mejorado desde que tomé una 100.000 de Sulphur,
pero que ha habido un empeoramiento al final de
la cuarta semana, hace que el médico se pregunte
qué esta pasando. ¢ Hizo este paciente algo que pu-
diera dafar la accion del medicamento? ;Ha estado
bebiendo? ;Manipuld productos quimicos? ¢ Inhald
vapores amoniacales? No, no hizo ninguna de estas
cosas. Esta situacion es realmente desfavorable. Un
remedio que actla solamente durante unas pocas
semanas, a pesar de que deberia actuar durante
meses, lo hara sospechar del paciente. Si no ocurriod
nada que interfiriera con la accion de la medicina en
la economia, usted puede desconfiar del caso” (Filo-
sofia homeopatica, p. 286).

“Al revisar la tercera observacién, veran que
alli habia una rapida agravacion seguida de una lar-
ga mejora; pero en esta observacion, la sexta, se tie-
ne la mejoria, sélo que de duracion extremadamente
corta. En los casos en que hay una agravacion in-
mediata, seguida de una rapida reaccion, nunca, ab-
solutamente nunca, se vera una accion demasiado
corta del remedio, o0 en otras palabras, una mejora
muy breve. Si la reaccién es rapida, la mejoria tiene
que durar y si esto no sucede, es debido a alguna
condicidén que esta interfiriendo con la accién del re-
medio; puede ser inconsciente por parte del pacien-
te o intencional. Una reaccion rapida significa todo,
significa que el remedio ha sido bien elegido, que la
economia vital esta en buenas condiciones y que si
todo marcha bien, el paciente quedara curado” (Filo-
sofia homeopatica, p. 286).

Falta de estimulacion medicamen-
tosa (dosis baja o potencia baja)

Mientras que para Hahnemann deberiamos admi-
nistrar una nueva dosis del mismo medicamento en
un grado diferente de la potencia dinamica, para
Kent deberiamos aumentar la potencia, pues las al-
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tas y altisimas potencias actuaran durante largo tiem-
po en los casos curables.

+ “... Es solamente entonces, como podra reconocerlo
un observador experimentado, cuando los sintomas
peculiares de la enfermedad a ser tratada, después
de 14, diez, siete e incluso menos dias, cesan vi-
siblemente de disminuir, de modo que la mejora
estanc6 de forma manifiesta, sin alteraciones de la
mente y sin la aparicién de nuevos y problematicos
sintomas, de tal manera que el primer medicamen-
to seguiria siendo perfectamente adecuado a nivel
homeopatico, sélo entonces, digo, es Util y probable-
mente necesario dar una dosis del mismo medica-
mento en cantidad semejantemente pequefia, pero
mas seguramente en un grado diferente de la po-
tencia dinamica. [...] Pero esta repeticion sblo debe
ser permitida cuando la dosis anterior haya en gran
parte agotado su accion (después de seis, ocho o
diez dias) y la dosis debe ser tan pequefia como la
anterior y administrada en una potencia diferente...”
(Enfermedades crénicas, p. 162, 163).

+ “Las altas y las altisimas potencias actuaran durante
mucho tiempo en los casos curables. Cuando digo
actuar, hablo de una apariencia; deberia decir: pare-
ce que actuan un largo tiempo, pues el remedio ac-
tha inmediatamente, estableciendo una condicion de
orden, después de lo cual sera inutil continuar medi-
cando. Este orden persistira durante un tiempo con-
siderable, a veces durante varios meses. El paciente
progresara igualmente bien sin ningiin medicamento
y aun mejor sin la repeticion de aquel medicamento
que le ayudé. En los casos curables y de buen pro-
noéstico, la mejoria se mantiene por un largo tiempo y
se sentiran muy aliviados de sus sintomas” (Filosofia
homeopatica, p. 286).

Casos agudos

Para Kent, en los casos agudos, la mejoria mas
efectiva es la que aparece gradualmente, después
de 1 0 2 horas, pues ésta probablemente se man-
tendra y cuando esto no ocurre, durando la mejoria
periodos cada vez menores entre las repeticiones de
las dosis, esta ocurriendo una inflamaciéon de un
grado tan alto, que los 6rganos estan amenazados
por los rapidos procesos que estan sucediendo.
En vista de esto, se conceptualiza, genéricamente,
que los cuadros agudos agotan mas rapidamente la
accién del medicamento, necesitando una repeticion
mas frecuente de las dosis.

+ “Podemos ver esta mejora muy corta de los sintomas
en los casos agudos; por ejemplo, la administracion
de una dosis de medicamento en caso de una infla-
macion cerebral violenta puede hacer que todos los

sintomas desaparezcan por una hora y entonces el
remedio necesita ser repetido, pero esta vez la mejo-
ria dura solamente 30 minutos. EI médico concluye,
entonces, que el paciente esté en una situacion des-
esperada, pues la mejoria fue demasiado corta. [...]
He visto la mejoria aparecer en 5 minutos, pero la
mejor especie de mejoria es la que aparece gradual-
mente, después de 1 o0 2 horas, pues probablemen-
te se mantendra. Si la mejoria es muy corta en los
casos agudos, es porque hay una inflamacién de un
grado tan alto, que los 6rganos estan amenazados
por los rapidos procesos que estan sucediendo...”
(Filosofia homeopatica, p. 287).

Casos cronicos

Por la misma razon, en los casos crénicos, una mejo-
ria de duracién muy corta indica que existen cambios
estructurales y que los 6rganos estan destruidos, o
en proceso de destruccion, o en condiciones muy
precarias.

+ “... Una mejora muy corta en las enfermedades cro-
nicas, significa que hay cambios estructurales y que
los 6rganos estan destruidos, o en proceso de des-
truccién, o en condiciones muy precarias” (Filosofia
homeopatica, p. 287).

Séptima observacion prondstica:

mejoria a tiempo completo de los

sintomas; sin embargo no hay ali-
vio especial para el paciente

Obstaculos para la curacion

Al reflexionar sobre los obstaculos a la curacién, que
encontramos bien detallados en Enfermedades cro-
nicas (p. 142 a 154), es bueno citar apenas algunos
de ellos como factor de impedimento a la mejoria y
alivio especial para el paciente, pues, en estos casos,
la causa que mantiene la enfermedad aun persiste.

+ “A continuacion, deben tenerse en cuenta la edad
del paciente, su modo de vida y de alimentacion, su
situacion doméstica, sus relaciones sociales, etcé-
tera, para comprobar si estos elementos han contri-
buido a aumentar su mal o hasta qué punto pueden
favorecer o dificultar el tratamiento. Igualmente, no
debe descuidarse su psiquismo y su manera de pen-
sar, a fin de saber si presentan algun obstaculo al
tratamiento o si necesitan de otra direccion, psiqui-
camente siendo estimulados o modificados” (Orga-
non, § 208, 5* y 6% ed.).
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+ “Se cree, sin embargo, durante el empleo de los
medicamentos restantes en enfermedades croni-
cas, que el medicamento homeopaticamente mejor
elegido, en la dosis adecuada (minima), no produce
mejoria, entonces, esto es una sefial segura de que
la causa que mantiene la enfermedad aun persiste
y de que hay alguna circunstancia en el modo o cir-
culo de vida del enfermo que necesita ser removida
para que se realice la curacion duradera” (Organon,
§ 252, 5%y 6% ed.).

» “Pero incluso ante tales personas (que no pueden
informar sobre la mejoria), podemos convencernos
de ello al examinar con ellas, una por una, todos los
sintomas esbozados en el cuadro de la enfermedad,
constatando que no se quejan de ningln sintoma
inhabitual méas allad de éstos y que ninguno de los
viejos fendmenos se ha agravado. Entonces, si ya
ha observado mejoria del psiquismo y de la men-
te, el medicamento ya debe haber operado una dis-
minucion efectiva de la enfermedad o, si el tiempo
para ello no ha sido suficiente, pronto ocurrira. No
obstante, si la mejora visible tarda mucho, en caso
de haber sido elegido convenientemente el medio de
curacion, ello se debe a un procedimiento erréneo
por parte del paciente o a otras circunstancias que
impiden la mejoria” (Organon, § 255, 5% y 6% ed.).

Lesiones incapacitantes

En caso de alteraciones estructurales de los érganos
o tejidos del cuerpo, resulta evidente un obstaculo de
origen fisico en la reestructuracion del orden orgéni-
co perdido, haciendo imposible que las funciones de
estos 6rganos o tejidos dafados vuelvan a ser las
mismas que antes. Como la energia vital de cada 6r-
gano o tejido esta relacionada a la estructura fisica
de los mismos (unidad fisico-vital), con la alteracién o
pérdida de ésta, ésa también sera deficiente.

+ “Hay ciertos pacientes que s6lo pueden progresar
hasta cierto punto. Existen condiciones latentes, o
condiciones organicas latentes, que impiden que la
mejoria vaya mas alla de un determinado limite. Un
paciente con un solo rifion s6lo puede mejorar hasta
cierto punto. Pacientes con alteraciones estructura-
les fibrosas en determinadas localizaciones o tubér-
culos enquistados en los pulmones y capacidad para
una funcion pulmonar limitada, tendran sintomas
que mejoraran de vez en cuando con los remedios,
pero el paciente sélo sera curable hasta cierto punto;
no podra superarlo y elevarse por encima de este
estado...” (Filosofia homeopatica, p. 287, 288).

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent
Paliacion

Al hablar de los pacientes con importantes lesiones
estructurales en 6rganos vitales, considerados de al-
guna manera incurables, Kent establece que el pa-
ciente jamas podra ser totalmente curado, siendo la
paliacion por el remedio convenientemente elegido lo
mejor que podemos hacer por los mismos.

+ “Recuerden que, después de administrar una se-
rie de medicamentos, la mejora sélo se mantiene
mientras dura la accién de los medicamentos, pero
el paciente no se eleva por encima de su propio ni-
vel durante todo este tiempo. Los remedios actdan
favorablemente, pero el paciente no esta curado y
jamas podra serlo. El es paliado en este caso y esto
representa una paliacion conveniente por los reme-
dios homeopaticos” (Filosofia homeopatica, p. 288).

Criterios para prescribir en un
caso estacionario

Cuando se observa que el caso simplemente se detie-
ne, volviendo los sintomas a su estado original, poco
intensos para tener cualquier importancia y sin infligir
ningun sufrimiento especial al paciente, en el cual el
paciente dice que, a pesar de no tener sintomas, no
esta mejorando, pareciendo que estaciond, debemos
esperar el tiempo necesario para que surjan sinto-
mas exteriores que manifiesten la enfermedad actual,
para que tengamos suficientes elementos para elegir
un nuevo medicamento. Si esto no ocurre después
de meses de espera, estamos autorizados a repetir la
dosis del medicamento anterior, que puede dar el im-
pulso que falta para que el paciente se sienta mejor.

Es muy raro que haya necesidad de una nue-
va prescripcion cuando el caso simplemente se esta-
ciona. Se hizo la primera prescripcion y los sintomas
comienzan a cambiar de manera ordenada —cam-
bian, se intercambian y aparecen nuevos sintomas,
pero, finalmente, los sintomas vuelven a su estado ori-
ginal, poco intensos para tener cualquier importancia
y sin infligir ningln sufrimiento especial al paciente.

“Llega a un estado estacionario donde dice:
‘Aunque no tengo sintomas, no estoy mejorando; pa-
rece que estacioné’. Esta hablando de usted, no de
sintomas. Se detuvo. Es deber del médico entonces
esperar, y esperar un largo tiempo. Pero, si después
de muchos meses no ha aparecido ningun sintoma
externo, ninguna tendencia a la manifestacion exte-
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rior de la enfermedad, otra dosis del mismo medica-
mento realmente no hara dafo, y el mismo remedio
es el Unico a considerar. Nunca un nuevo remedio,
pues no tendriamos nada que nos guiara hasta él;
pero otra dosis del mismo medicamento podria dar-
le el impulso que le haria sentirse mejor —pero no
debe haber ningin apuro al respecto. Esperen mu-
cho tiempo cuando los pacientes llegan a un punto
de equilibrio. Pero cuando se observa el regreso de
los sintomas iniciales, como en el primer caso, se tie-
ne una guia para la administracion del medicamento”
(Filosofia homeopatica, p. 294, 295).

Octava observacién pronéstica: al-
gunos pacientes experimentan to-
dos los medicamentos que toman

Experimentacion patogenética. Dosis exage-
radas en constituciones débiles

Debido a la extrema susceptibilidad de algunos indivi-
duos, que poseen idiosincrasias a todo, presentaran
sintomas de cualquier medicamento que experimenten.
Esto ocurrira, también, si se administran dosis inmode-
radamente repetidas a personas de constitucion débil,
en las que la baja vitalidad no permite una satisfactoria
reaccion vital de neutralizacion de los sintomas de las
drogas, una manifestacion intensa de los mismos. Para
Kent, como veremos mas adelante, el uso de dosis exa-
geradas o de altas potencias de un medicamento hace
que cese su relacion homeopatica y actuando a través
de la susceptibilidad general, crea un miasma sobre
este paciente extremadamente sensible.

+ “Sin embargo, raramente existe un medicamento
homeopéatico, aunque parece haber sido elegido
de forma adecuada, sobre todo si se administra
en dosis insuficientemente bajas, que no produce
en pacientes muy excitables y sensibles, al menos
un pequefo trastorno inusual, un pequefo sintoma
durante su accién, ya que es casi imposible que,
en sus sintomas, el medicamento y la enfermedad
puedan superponerse tan exactamente uno al otro
como dos triangulos de angulos y lados iguales...”
(Organon, § 156, 5%y 62 ed.).

- “.. Tengo pacientes que estan sufriendo los efec-
tos de Sulphur y otros medicamentos de accion
profunda que, o han sido repetidos con demasiada
frecuencia, aunque bien indicados, o repetidos en
pacientes sensibles, aunque no realmente indica-
dos. Los sintomas de la droga se extienden periddi-
camente, anos después de su abuso y los ataques
periddicos son perfectamente representativos de la
droga” (Filosofia homeopatica, p. 145).

Experimentacién patogenética-
pacientes hipersensibles

Como hemos dicho anteriormente, si no administra-
mos dosis extremadamente fuertes, que provoca-
ran la aparicién de gran parte de la sintomatologia
en la mayoria de los individuos (intoxicacion), estos
pacientes, que presentan sintomas de todos los me-
dicamentos que experimentan en dosis minimas,
son hipersensibles. Como Hahnemann nos advierte,
el uso indiscriminado de varios medicamentos ho-
meopaticos, sin criterios precisos en la eleccion de
los mismos, puede hacer que el paciente entre en tal
estado de irritacidbn que ningin medicamento actua o
demuestra sus efectos y de tal modo que el poder de
respuesta del paciente corre peligro de encenderse
bruscamente y expirar a la menor dosis subsecuente
de medicamento, lo hace extremadamente excitable.

+ “En los casos en que, como suele ocurrir en las en-
fermedades croénicas, son necesarios varios reme-
dios antipsoricos, el cambio repentino més frecuente
de los mismos es una sefial de que el médico no
selecciond ni uno ni otro de manera apropiadamente
homeopética y no hizo una investigacion adecuada
de los sintomas predominantes del caso antes de
prescribir un nuevo remedio. [...] Después, el pa-
ciente entra naturalmente en tal estado de irritacion
que, como decimos, ningln medicamento actia o
demuestra sus efectos, de tal modo que el poder de
respuesta en el paciente corre peligro de encender-
se si repentinamente y espira a la dosis mas baja
de la medicacion. En un caso asi, no hay ningin
beneficio adicional que se extrae del medicamento,
pero puede ser Util un toque hipnético calmante...”
(Enfermedades cronicas, p. 164).

+ “Los hipersensibles, ustedes saben, son personas
capaces de experimentar con todo lo que encuen-
tran. Es necesario saber si el paciente es un hiper-
sensible y esta experimentando la droga, o si posee
una constitucion vigorosa y esta teniendo una agra-
vacion. La reaccion al remedio sera exagerada en los
hipersensibles y, a veces, en personas de constitu-
cién débil, especialmente en los que tienen el men-
tén fino y retirado, los ojos profundos y la senilidad
marcada en los ojos” (Filosofia homeopatica, p. 272).

+ “Son pacientes con tendencia a la histeria, superex-
citados e hipersensibles a todas las cosas. [...] Les
damos una dosis de una alta potencia y ellos hacen
la experimentacion del medicamento, y mientras es-
tan bajo su influencia, no son susceptibles a nada
mas. El medicamento toma posesion de estos indi-
viduos y actia como una enfermedad lo haria; tiene
un periodo prodrémico, un periodo de progresion y
un periodo de declinacion. Tales pacientes son ex-
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perimentadores y experimentaran las potencias mas
altas. Muchos de ellos ya han nacido con esta sensi-
bilidad y moriran con ella; son incapaces de superar
este estado hiperirritable e hiperexcitable. Son muy
Utiles para el homedpata. Tan pronto como terminan
un experimento ya estan listos para repetirlo o para
comenzar otro” (Filosofia homeopatica, p. 288).

Pacientes incurables

Por la dificultad de encontrar el medicamento simi-
limum de estos pacientes, debido a la ausencia de
un referencial sintomatolégico fiel, 0 una guia segura
para la eleccion y evaluacion del medicamento co-
rrecto, sera muy dificil curarlos.

» “Entonces, el paciente entra naturalmente en tal es-
tado de irritacién que, como decimos, algin medica-
mento actlia o demuestra sus efectos, de tal manera
que el poder de respuesta en el paciente corre el
riesgo de encenderse repentinamente y expirar a la
dosis mas baja subsiguiente del medicamento. En
tal caso, no hay ningun beneficio adicional que se
pueda obtener del medicamento...” (Enfermedades
cronicas, p. 164).

- “Se dice que el paciente tiene una idiosincrasia de
todo y que estas hipersensibilidades son a menudo
incurables...” (Filosofia Homeopatica, p. 288).

Usar dosis bajas y potencias bajas

Mientras Hahnemann orienta el uso de dosis extre-
madamente sutiles (olfato) para estos pacientes hi-
persensibles, Kent es partidario del uso de potencias
bajas (30% a 200%) para los mismos.

+ “... Una dosis de medicamento homeopatico puede ser
también moderada y atenuada permitiendo al paciente
extremadamente excitable que huela un pequefio glo-
bulo humedecido con el remedio seleccionado, a gran
potencia, colocado en un frasco cuya boca se coloca
junto a la fosa nasal del paciente, el cual aspira sélo
una pequefa y momentanea exhalacion del mismo...”
(Enfermedades cronicas, p. 164).

+ “...Paraobtener una cura, las primeras dosis deben ser
igualmente elevadas de manera gradual, pero mucho
menores y de manera mas lenta en pacientes en los
que se percibe una irritabilidad considerable, que con
los menos sensibles, para los que se puede aumentar

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

la dosis mas rapidamente. Hay pacientes cuya excita-
bilidad es de 1000 a 1 en comparacion con los de poca
susceptibilidad” (Organon, § 281, 62 ed.).

+ “Hay situaciones en las que a pesar de que el re-
medio es verdaderamente homeopatico para uno de
estos pacientes, si se repite después de administrar
lo suficiente para curar (me refiero en el sentido in-
terno), cesa su relacion homeopatica y actuando a
través de la susceptibilidad general, crea un mias-
ma sobre este paciente extremadamente sensible.
Cuando un paciente es hipersensible, debemos evi-
tar el uso de las 100.000 y de otras potencias muy
altas que lo haran enfermar. Usa las 30 y las 200.
En los casos en que el remedio esta indicado, estas
potencias actuaran con bastante rapidez” (Filosofia
homeopatica, p. 146)

« “... Les damos una dosis de una alta potencia y ellos
hacen la experimentacion del medicamento, y mien-
tras estan bajo su influencia, no son susceptibles a
nada méas. [...] Al toparse con un paciente asi, regre-
sen ala 30y a la 2002. Ellos son altamente incomo-
dos. Ustedes curaran a menudo sus enfermedades
agudas dandoles la 30?, la 200% y la 500%” (Filosofia
homeopatica, p. 288).

Novena observacion prondstica:
accion de los medicamentos sobre
los experimentadores

Accion en los experimentadores

Como ensefia Hahemann, los medicamentos, expe-
rimentados correctamente, aportaran beneficios al
organismo del experimentador, aumentando su resis-
tencia general y haciendo su salud mas inalterable,
mas robusta.

+ “... La experiencia ensefia, en cambio, que el orga-
nismo del experimentador, mediante estos frecuen-
tes ataques a su salud, hace que sea aun mas apto
para repeler todas las influencias externas hostiles a
su constitucion fisica y todos los agentes morbificos
nocivos naturales y artificiales, volviéndose mas re-
sistente a todo lo nocivo mediante estos experimen-
tos moderados en él realizados con medicamentos.
Su salud se vuelve méas inalterable, haciéndose mas
robusta, como lo demuestran todas las experiencias”
(Organon, nota del § 141, 5% y 6% ed.).

+ “Experimentadores sanos siempre se benefician de
los experimentos si se llevan a cabo correctamen-
te...” (Filosofia homeopatica, p. 288).
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Mezcla de los sintomas del
paciente con los de la
experimentacioén

Mientras que para Hahnemann todos los sintomas surgi-
dos en un ensayo bien realizado se derivan Unicamente
de este medicamento, aunque el experimentador hubie-
ra observado en si mismo, mucho tiempo antes, la apa-
riciobn espontanea de fenébmenos similares, para Kent
debemos anotarlos y sustraerlos de la experimentacion,
pues no es comun que los estados constitucionales de
un individuo aparezcan durante la experimentacion;
pero si lo hacen, fijese de qué manera se modifican.

+ “Todas las perturbaciones, fenbmenos y cambios en
el estado de salud de los experimentadores durante
el periodo de accién de un medicamento [si se cum-
plieron las condiciones anteriores (Organon, § 124-
127) para un experimento bueno y puro] derivan Gni-
camente de este medicamento y debe considerarse
y registrarse como perteneciente especialmente a
€l como sus sintomas, incluso si el experimentador
hubiese observado en si mismo hace mucho tiempo
la aparicion espontanea de fendmenos similares. La
reaparicion de los mismos durante el experimento
con el medicamento s6lo demuestra que tal indivi-
duo, en virtud de su constitucion particular, tiene una
predisposicion especial a tener los sintomas mani-
festados en él. En el presente caso esto se debe al
medicamento; si bien el potente farmaco ingerido
domina todo su estado de salud, los sintomas no
aparecen espontaneamente, sino que son produci-
dos por éI” (Organon, § 138, 5%y 6 ed.).

+ “.. Es bueno mirar cuidadosamente los estados
constitucionales de un individuo a punto de con-
vertirse en un experimentador, escribirlos y restar-
los de la experimentacion. No es comUn que estos
sintomas aparezcan durante la experimentacion; si
lo hace, sin embargo, observe como han cambiado”
(Filosofia homeopatica, p. 288, 289).

Décima observacion prondstica:
nuevos sintomas que aparecen
después del medicamento.

“

Es bueno mirar cuidadosamente los estados
constitucionales de un individuo a punto de convertir-
se en un experimentador, escribirlos y restarlos de la
experimentacion. No es comdn que estos sintomas
aparezcan durante la experimentacion; si lo hace,
sin embargo, observe como han cambiado” (Filosofia
homeopética, p. 288, 289).

Prescripcidén incorrecta: medica-
mento paliativo o dosis fuerte

La aparicion de sintomas que no pertenecen a la en-
fermedad original, siempre son sintomas del medica-
mento, producido por él en detrimento del paciente,
ya sea porque no se eligié bien como el medicamento
correcto o porque se us6 durante un tiempo prolon-
gado, y en mucha cantidad, como paliativo. Depen-
diendo de la severidad e intensidad de los nuevos
sintomas que surgieran, la prescripcion demostraria
ser totalmente inapropiada y deberia utilizarse enton-
ces un antidoto.

+ “Toda agravacion de una enfermedad que surge
durante el uso de un medicamento, toda adicion de
sintomas que no pertenecia hasta entonces a esta
enfermedad, depende Unicamente de la accion de
este medicamento, cuando no se manifiesta pocas
horas antes de una muerte inevitable, o cuando no
es la consecuencia de una desviacion en el régimen,
de violenta excitacién de alguna pasién, de una irre-
sistible revolucion de la naturaleza para la aparicion
o el cese de las menstruaciones, la invasion de la
pubertad, la concepcion o el parto. Por lo tanto, son
siempre sintomas del medicamento, producidos por
él en detrimento del enfermo, ya sea porque no fue
bien escogido como remedio correcto, ya sea por-
que fue empleado por largo tiempo y en demasiada
cantidad, como paliativo. Una agravacién de la en-
fermedad por sintomas nuevos de gran intensidad,
durante la accion de las dos primeras dosis de un
remedio curativo, jamas anuncia que la dosis fue
muy débil y que se debe aumentar, sino que prueba
que el medicamento no era apropiado para el caso
morboso contra el cual fue empleado” (La medicina
de la experiencia, p. 87).

« “En efecto, si con el empleo de este medicamento im-
perfectamente homeopético usado inicialmente, ocu-
rren trastornos secundarios de alguna significacion,
no se debe permitir, entonces, en las enfermedades
agudas, que esa primera dosis agote su accion, ni se
debe dejar al paciente a merced de toda la duracion
de su efecto, debiendo examinar nuevamente la con-
dicidbn mérbida en su presente alteracion y afadir los
sintomas restantes originales a los surgidos recien-
temente, para trazar un nuevo cuadro de la enferme-
dad” (Organon, § 167, 5% y 6% ed.).

- “Sera entonces mas facil descubrir, entre los medi-
camentos conocidos, un analogo a tal estado mor-
bido, del cual una sola dosis, aunque no aniquile
totalmente la enfermedad, la llevard mucho més
cerca de la cura. Y asi se continlia, aunque este me-
dicamento no es suficiente para establecer la salud,
mediante repetidos examenes del estado mérbido
que aun permanece y mediante la eleccion de un
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medicamento homeopéatico tan adecuado como sea
posible, hasta que se alcance el objetivo de poner al
paciente en plena posesion de la salud” (Organon, §
168, 5%y 6% ed.).

En los § 179 a 184 del Organon, junto con
un efecto adecuado y util traido por el medicamento
imperfectamente homeopatico, Hahnemann advierte
de la aparicion de nuevos sintomas causando trastor-
nos secundarios de baja intensidad, ensefando que
debemos esperar a que la dosis del primer medica-
mento no actle benéficamente (cuando los disturbios
recientemente surgidos, en razén de su intensidad,
no requieren ayuda mas rapida), para entonces utili-
zar un antidoto, eligiendo un nuevo remedio para la
suma de estos nuevos sintomas a los antiguos. Esto
se justifica por el hecho de que esta nueva serie de
sintomas surgidos con el medicamento son, segun la
susceptibilidad individual y el principio de semejanza,
al mismo tiempo, sintomas de la propia enfermedad,
aunque, hasta entonces, nunca o raramente fueron
percibidos. Esta ‘curacién en zigzag’, denominada
asi por Kent, era el método de curacién utilizado por
Hahnemann en la mayoria de los casos. En caso de
empeoramiento por sintomas nuevos de intensidad
incbmoda, empeorando perceptiblemente, hora tras
hora, el estado de salud del paciente, debemos neu-
tralizar el medicamento inmediatamente.

» “En los casos mas frecuentes, sin embargo, el medi-
camento que entonces fue elegido en primer lugar,
puede ser solo en parte adecuado, es decir, no exac-
tamente adecuado, pues no hubo un numero signifi-
cativo de sintomas que orientara una opcion correc-
ta. Es entonces que el medicamento, en verdad tan
bien escogido como posible, pero imperfectamente
homeopatico por los motivos ya ponderados, en su
efecto contra la enfermedad que le es sélo parcial-
mente similar —como en el caso mencionado ante-
riormente (§162), en el que la escasez de medios de
curacion homeopaticos por si sola hace imperfecta
la eleccibn— causara trastornos secundarios, y di-
versos fendmenos de su propia serie de sintomas
se mezclan con el estado de salud del enfermo, los
cuales, sin embargo, son, al mismo tiempo, los sinto-
mas de la propia enfermedad, aunque hasta enton-
ces nunca o raramente hayan sido percibidos; sur-
giran o se desarrollaréan intensamente fenémenos
que el enfermo, hace poco tiempo, no percibia en
absoluto o percibia vagamente. No se objete que los
trastornos que ahora surgen y los nuevos sintomas
de esta enfermedad ocurren debido al medicamento
que acaba de ser utilizado. Tales trastornos provie-
nen de él; son, sin embargo, sélo ciertos sintomas
cuya aparicion esta enfermedad también era capaz
de producir por si misma en ese organismo y que
el medicamento —en calidad de autoproductor de
sintomas similares— soélo la atrajo y la hizo apare-
cer. En una palabra, hay que considerar todo lo que
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ahora, seguramente, pasd a ser el conjunto carac-
teristico de sintomas como perteneciente a la pro-
pia enfermedad, como el verdadero estado actual, y
tratarlo, en el futuro, de acuerdo con él. Asi, la elec-
cion imperfecta del medicamento, inevitable en este
caso, debido al niUmero escaso de sintomas presen-
tes, sirve, a pesar de ello, para completar la serie de
sintomas de la enfermedad, facilitando asi, el descu-
brimiento de un segundo medicamento homeopatico
mas seguro. Por lo tanto, tan pronto como la dosis
del primer medicamento ya no actta benéficamente
(cuando los trastornos de reciente aparicion, debido
a su intensidad, no requieren ayuda mas rapida. lo
que, sin embargo, casi hunca ocurre con pequenas
dosis del medicamento homeopatico y en enferme-
dades muy antiguas) se debe hacer un nuevo diag-
nostico de la enfermedad; el status morbi, tal como
se presenta, debe ser anotado y, de acuerdo con él,
debe elegirse un segundo medicamento homeopati-
co que corresponda exactamente al estado en curso
y que puede ser aun mas adecuado, pues el grupo
de sintomas se ha vuelto mas numeroso y més com-
pleto. Asi, después de la accién completa de cada
medicamento, cuando ya no es adecuado y Util, el
estado de la enfermedad que permanece se vuelve
a determinar en cuanto a los sintomas restantes vy,
segun este grupo de fendmenos se encuentra, una
vez mas se busca un medicamento homeopatico lo
mas adecuado posible y asi sucesivamente hasta el
restablecimiento” (Organon, 62 ed., §§ 179 a 184).

“Cada medicamento recetado que, en el curso de su
accion, produce nuevos sintomas penosos no per-
tenecientes a la enfermedad a ser curada, no tiene
condiciones de realizar una verdadera mejora y no
puede ser considerado como homeopaticamente
elegido; por lo tanto, si la agravacion es significativa,
debe ser neutralizado, en principio parcialmente, lo
mas pronto posible, mediante un antidoto, antes de
dar el préximo medicamento elegido mas precisa-
mente en cuanto a la similitud de accién, o, si los
sintomas opuestos no son muy intensos, este ultimo
debe ser administrado inmediatamente para reem-
plazar lo que fue elegido incorrectamente. [...] Toda
agravacion, por la produccion de nuevos sintomas
—cuando no ocurre nada perjudicial en la dieta fi-
sica y mental— demuestra siempre sélo que el me-
dicamento dado anteriormente fue inadecuado en
el caso de esa enfermedad, nunca apuntando, sin
embargo, para la pequefiez de la dosis” (Organon, §
249, 5%y 6% ed.).

“... Pero, si son de intensidad incobmoda, no deben ser
tolerados; en tal caso, son una sefial de que el medica-
mento antipsorico no fue elegido de manera homeopéa-
tica correcta. Su actuacion debe, en ese momento,
ser detenida por un antidoto o, si no hay un antidoto
conocido, debe ser dado en su lugar otro medicamen-
to antipsérico que responda mejor a los sintomas; en
este caso, estos falsos sintomas pueden subsistir unos
pocos dias mas o quizas regresen, pero pronto llega-
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ran a su fin, siendo sustituidos por una ayuda mejor”
(Enfermedades cronicas, p. 155).

+ “Pero si cualquier efecto adverso evoluciona de-
bido a la dosis actual del medicamento, es decir,
sintomas problematicos que no pertenecen a esta
enfermedad, y si la mente del paciente se deprime,
al principio sélo un poco y después cada vez mas,
entonces la dosis siguiente del mismo medicamento,
administrada inmediatamente después de la prime-
ra, no puede sino resultar lesiva al paciente” (Enfer-
medades cronicas, p. 161).

Al decir lo mismo que Hahnemann, Kent
asocia el numero de nuevos sintomas que surgen
después de la prescripcidn con un “indice” que era
incorrecto, lo que nos lleva al antidoto, similar a lo
que ensefd el Maestro.

+ “Si un gran numero de nuevos sintomas aparecen
después de la administracion de un remedio, la pres-
cripcidén generalmente se mostrara desfavorable. [...]
Cuanto mayor sea la serie de sintomas nuevos que
aparece después de la administracién de un reme-
dio, tanto mayor sera la duda en cuanto al acierto
de la prescripciéon. Lo mas probable es que después
de que estos nuevos sintomas desaparezcan, el
paciente se estabilice en su estado original, sin que
se haya producido ninguna mejoria. El remedio no
mantenia una verdadera relacidbn homeopatica con
el paciente” (Filosofia homeopatica, p. 289).

+ “Otra razdn para hacer una segunda prescripcion es
la aparicidén de una serie de nuevos sintomas que to-
man el lugar de los antiguos. Los sintomas antiguos
no regresan y en su lugar nuevos sintomas vienen a
ocupar su lugar. El paciente dice: ‘Doctor, usted me
curd de esos sintomas, pero ahora me han apare-
cido estos’. Después de examinar cuidadosamente
los nuevos sintomas, el médico va a consultar inme-
diatamente la patogenesia de la droga, y es posible
que descubra estos sintomas en la droga que se ha
administrado y, en este caso, el paciente podria estar
haciendo un experimento. El le pregunta al pacien-
te si ha tenido estos sintomas antes: ‘Nunca, que
yo recuerde, doctor’. Interrogadle, minuciosamente,
para ver si no esta equivocado, hasta asegurarse de
que los sintomas son nuevos. Si es asi, esto signifi-
ca que la medicina no actué adecuadamente. El no
era homeopatico para el caso; por lo tanto, ésta ha-
bra sido una prescripcion desafortunada, pues hizo
avanzar la enfermedad en otra direccidn, desarro-
llando un nuevo grupo de sintomas. Esta aparicion
de nuevos sintomas significa que deben ser anti-
dotados, si esto es posible. Los nuevos sintomas,
sumados a los antiguos, deben ser estudiados de
nuevo y el segundo remedio debe corresponder méas
concretamente a los sintomas nuevos que a los anti-
guos. Puede provocar la desaparicion de los nuevos
sintomas y posiblemente tener un efecto sobre los
antiguos” (Filosofia homeopaética, p. 294).

Medicamento curativo-sintoma
nuevo leve

Si surge un sintoma nuevo leve, acompanado de una
evidente mejora de la enfermedad original, debemos,
en una segunda dosis, observar si surgen otros sinto-
mas nuevos, que evidenciara el error en la prescrip-
cion. Si, por el contrario, el medicamento es conve-
niente, esta segunda dosis borra casi completamente
el nuevo sintoma, y la curacién camina con un paso
mas rapido, sin que surjan mas obstaculos.

+ “Si un enfermo dotado de media sensibilidad experi-
menta, durante la accion de la primera dosis, algin
sintoma leve que no habia sentido hasta entonces,
y al mismo tiempo parece que disminuye la enfer-
medad primitiva, no es posible, al menos en una
enfermedad crénica, reconocer exactamente por
esta primera dosis si el remedio que se eligi6 tiene
realmente un caracter curativo. Es necesario, des-
pués de que esta dosis haya concluido su accion,
dar otra similar, cuyos resultados seran los Unicos
que podran decidir la cuestion. Esta vez, en efecto,
si el medicamento no es perfectamente apropiado,
veremos aparecer también un nuevo sintoma, no
el mismo que la primera vez, sino casi siempre otro
distinto, y a veces muchos sintomas, de una intensi-
dad mas fuerte, sin que la curacion de la enfermedad
observada en su conjunto haya hecho progresos
apreciables. Si, por el contrario, el medicamento es
conveniente, esta segunda dosis borra casi comple-
tamente el nuevo sintoma, y la curacién camina con
un paso mas rapido, sin que surjan mas obstaculos”
(La medicina de la experiencia, p. 88).

“Pero si los sintomas son diferentes y nunca han es-
tado presentes antes, o nunca de esta manera y, por
lo tanto, son particulares de este medicamento y no
deben esperarse en el proceso de la enfermedad,
pero son insignificantes, la accion del medicamento
no debe detenerse en el momento presente. Sinto-
mas como este a menudo desaparecen sin interrum-
pir la actividad benéfica del remedio...” (Enfermeda-
des cronicas, p. 155).

Retorno de viejos sintomas
(R.S.A.) o sintomas desconocidos
de los medicamentos

Puede suceder que este nuevo sintoma sea un sin-
toma antiguo que el paciente no recuerda ni not6 que
haya tenido; en estos casos, el paciente mejorara
con el medicamento y no estamos autorizados a sus-
penderlo mientras la mejoria permanezca.

24 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 88, n(imero 719, octubre-diciembre 2019, p. 5-28.



- “... De vez en cuando, la aparicion de un nuevo sinto-
ma representard simplemente un antiguo sintoma que
resurge, que el paciente no habia observado y piensa
que es nuevo...” (Filosofia homeopatica, p. 289).

“... Muchos médicos dicen: ‘si los sintomas
cambian, cambio el medicamento’. Esta es una de las
conductas méas daninas que se puede tener. El cam-
bio de sintomas sélo apunta a un cambio de remedio
en caso de que el paciente no haya mejorado; pero si
ha mejorado, mantenga el remedio mientras esta si-
tuacion perdure, a pesar del cambio de los sintomas.
Muy a menudo, los pacientes vuelven a desarrollar
sintomas que habian olvidado hace mucho tiempo.
El paciente ya no les prestaba atencion, o ya no los
sentia, por haberse acostumbrado a ellos, como al
tic-tac o a las campanadas de un reloj colgado en
la pared. Muchos de los sintomas que aparecen y
los cambios menores que ocurren, son sintomas an-
tiguos que vuelven. [...] Probablemente, este sera el
caso siempre que el paciente esté mejorando. Mien-
tras puedan obtener una accion curativa, aunque los
sintomas cambien, mientras el paciente mejore, no
interfieran...” (Filosofia homeopatica, p. 296).

Onceava observacion
pronodstica: retorno de sintomas
antiguos (R.S.A)).

Buen pronédstico

El retorno de los sintomas antiguos, desaparecidos
desde hace mucho tiempo, que ocurren después
de la agravacion, indica que estamos en el camino
de la curacion: los sintomas presentes disminuyen,
mientras que los sintomas antiguos continian apare-
ciendo. En el pasado han desaparecido porque han
llegado otros mas recientes.

+ “La dosis del medicamento que esta demostrando
ser Util sin producir nuevos sintomas molestos debe
ser continua, elevandose gradualmente hasta que
el paciente, experimentando una mejoria general,
comience a sentir de forma moderada el retorno de
uno o varios de sus antiguos padecimientos origi-
nales. Esto indica una cura cercana [...]; indica que,
ahora, el principio vital casi no tiene necesidad de
ser afectado por una enfermedad similar con el fin
de perder la sensacién de la enfermedad natural...”
(Organon, § 280, 6 ed.).

* “Una enfermedad es curable en la misma propor-
cién que regresan los sintomas antiguos que habian
desaparecido durante mucho tiempo. Simplemente
desaparecieron porque aparecieron otros mas nue-
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vos. Es muy comun que los sintomas antiguos vuel-
van después de la agravacion; por lo tanto, vemos
que los sintomas desaparecen en el orden inverso
de su aparicion. Los sintomas presentes declinan,
mientras que los sintomas antiguos siguen apare-
ciendo...” (Filosofia homeopatica, p. 289).

Remedio de accidén profunda

Mostrando que la cura esta caminando de adentro
hacia afuera, eliminando hacia la superficie aquellos
sintomas que estaban interiorizados, el retorno de
sintomas antiguos indica que el medicamento esta
actuando en profundidad, apoderandose de la raiz
del mal. Después de resurgir, desaparecen sin nin-
gun cambio de medicacidn; si persisten, debemos
repetir la dosis del remedio previamente utilizado.

+ “Pues, si los sintomas que ocurren durante la acciéon
del remedio también ocurrieron, si no en las Ultimas
semanas, al menos esporadicamente unas semanas
antes, o algunos meses antes, de manera similar, en-
tonces tales ocurrencias son simplemente una excita-
cion homeopatica a través de algin sintoma no muy
inusual a esta enfermedad, de algo que quizas antes
haya sido mas frecuentemente problematico y son una
senal de que este medicamento actta en profundidad,
alcanzando la esencia misma de la enfermedad y de
que en el futuro sera por lo tanto mas eficiente. Por
eso, el medicamento debe tener permiso para conti-
nuar y agotar sin perturbaciones su accion, sin la ad-
ministracién de la menor sustancia medicinal posible
entre las dosis” (Enfermedades cronicas, p. 155).

« “... En el informe diario escrito, durante el uso del me-
dicamento antipsérico, el paciente que vive lejos de-
beria subrayar una vez, para informacion del médico,
aquellos sintomas durante el dia, los cuales después
de un tiempo considerable o largo ahora volvi6 a sen-
tir de nuevo por primera vez; pero aquellos sintomas
que nunca antes y que por primera vez sintié ese dia,
deberian ser subrayados dos veces. Los primeros
sintomas indican que el antipsoérico se apoderd de la
raiz del mal y mucho hara para su completa curacion;
pero los segundos, si aparecen mas frecuentemente
y mas fuertemente constituyen, para el médico, una
indicacion de que el antipsoérico no fue elegido muy ho-
meopaticamente y deberia ser interrumpido a tiempo,
siendo reemplazado por uno mas apropiado” (Filosofia
homeopatica, p. 171).

- “.. Sintomas antiguos frecuentemente regresan y
después desaparecen sin ningun cambio de medi-
cacion, lo que indica que se debe dejar que el me-
dicamento actle solo. Si los antiguos sintomas que
retornaron persisten, entonces generalmente sera
necesaria una repeticion de la dosis” (Filosofia ho-
meopatica, p. 289).
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Leyes de sanidad (Hering)

Este retorno de sintomas antiguos reitera las leyes
de curacion de Hering, en las cuales los sintomas
van de arriba a abajo, de adentro hacia afuera, de los
organos mas importantes a los menos importantes,
en el orden inverso de su aparicidon: los trastornos
més antiguos y los que fueron mas constantes e in-
mutables, son los Ultimos en dejar libre el camino.

+ “Los sintomas que han sido afnadidos por ultimo a
una enfermedad crénica que ha sido dejada a su
suerte (es decir, no agravada por un tratamiento mé-
dico erréneo), son siempre los primeros en ceder en
un tratamiento antipsérico; pero los trastornos mas
antiguos y los que han sido mas constantes e inmu-
tables, entre los cuales estan los trastornos locales
constantes, son los Ultimos en dejar libre el camino;
y esto sblo se lograra cuando todos los desordenes
restantes hayan desaparecido y la salud, en todos
los demas aspectos, haya sido casi totalmente recu-
perada. En las molestias generales que aparecen en
ataques repetidos, por ejemplo, los tipos periddicos
de histeria y tipos diferentes de epilepsia, etcétera,
los ataques pueden ser rapidamente cesados por un
antipsérico adecuado; pero con el fin de hacer fiable
y duradera esta suspension, la totalidad de la pso-
ra interiorizada debe ser completamente curada...”
(Enfermedades crénicas, p. 170, 171).

+ “.. Es muy comudn que los sintomas antiguos vuelvan
después de la agravacion; por lo tanto, vemos que los
sintomas desaparecen en el orden inverso de su apari-
cion. Los sintomas actuales disminuyen, mientras que
los sintomas antiguos siguen apareciendo. El propio
médico necesita comprender que el paciente esta re-
corriendo una via que lo llevara a curarse y es bueno
que se lo diga al paciente, pues esto lo animara, ex-
plicandole que las enfermedades se curan de arriba
hacia abajo, etc...” (Filosofia homeopatica, p. 289).

Doceava observacioén prondéstica:
los sintomas van en la direccién
equivocada

Profundizacion de la enfermedad o supre-
sion (con o sin metastasis mérbida)

Las enfermedades externas, superficiales, surgen
con el objetivo de calmar el mal interno que, a su vez,
amenaza con destruir los érganos vitales y arrebatar
la vida. Asi pues, si quitamos esta afeccion local sus-
titutiva, sin ocuparnos de equilibrar el principio vital
totalizante, despertaremos el padecimiento interno

que se encontraba en estado latente. Siguiendo el
camino inverso al de la curacion, tentada sin éxito por
la vis medicatrix naturae, trasladaremos el desequili-
brio de la periferia al centro.

+ “Cuando la fuerza vital humana esta obstaculizada
por una enfermedad crénica que no puede vencer
por sus propias fuerzas, dirige de manera evidente
(instintivamente), la formacion de una afeccién local
en alguna parte externa, Unicamente con el objetivo
de calmar el mal interno que, a su vez, amenaza con
destruir los 6rganos vitales y arrebatar la vida, enfer-
mando y enfermando esa parte externa del organis-
mo, que no es indispensable para la vida humana,
y, por asi decir, transporta la enfermedad interna a
una afeccion local sustitutiva, como si la desplazara
desde el interior. De este modo, la presencia de la
afeccion local calma durante algun tiempo la enfer-
medad interna, pero no puede curarla o disminuirla
sensiblemente. Sin embargo, la afeccion local no es
mas que una parte de la enfermedad general, pero
que, en parte aumentada por la fuerza vital organica,
fue trasladada a un lugar (externo) menos peligroso
del organismo con el fin de aliviar el padecimiento
interno...” (Organon, § 201, 5% y 6% ed.).

- “Siel médico de la escuela prevaleciente hasta ahora
destruye topicamente el sintoma local por un medio
externo, creyendo que cura todas las enfermedades,
entonces la naturaleza lo reemplaza por el despertar
del sufrimiento interno y otros sintomas ya presentes
en un estado latente, junto con la condicion local, es
decir, por agravamiento de la enfermedad interna.
En este caso, a menudo se dice, errobneamente, que
la aflicciéon interna, por medios externos, se ha reco-
lectado para el organismo o los nervios” (Organon, §
202, 5% y 6% ed.).

+ “Hay innumerables enfermedades, en parte agudas
pero principalmente crénicas, que resultan de una des-
truccion parcial del sintoma cutaneo principal (erup-
cion cutanea y picazén), que actua reemplazando y
aliviando la psora interna (cuya destruccion se llama
errbneamente: ‘Sarna oriental dentro del cuerpo’); son
tan mudltiples como lo son las peculiaridades de las
constituciones corporales y del mundo exterior que las
cambia” (Enfermedades cronicas, p. 49).

+ “Por ejemplo, el médico prescribe para un reumatis-
mo de las rodillas, los pies o las manos, y el alivio
del reumatismo de las extremidades es inmediato,
pero hay un violento acometimiento interno que se
localiza en el corazon o la médula espinal. Luego,
el médico se da cuenta de que ha habido un despla-
zamiento de la periferia hacia el centro, lo que hace
necesario que haya un antidoto inmediato para el re-
medio porque de lo contrario se produciran cambios
estructurales en la nueva localizacion...” (Filosofia
homeopatica, p. 289, 290).
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Sentido de curacion
(leyes de Hering)

Contrariamente a la supresion, debemos orientar la
fuerza vital instintiva e irracional, con el medicamento
de la individualidad totalizante, para hacer caminar
los sintomas hacia la curacion, es decir, del centro
hacia la periferia y no, como vemos en esta observa-
cion, en el camino inverso.

» “... Es bueno cuando las enfermedades van del cen-
tro a la periferia, dejando los centros vitales, lejos del
corazdn, los pulmones, el cerebro y la médula espi-
nal, desde el interior hasta las extremidades. Esta es
la razén por la cual la mayoria de los pacientes con
gota se sienten mejor cuando sus dedos de manos
y pies estan en la condiciébn mas precaria. Es extre-
madamente incOmodo recetar un reumatismo y ver
que los sintomas del corazén empeoran, ya que esto
va acompafnado de una tendencia a la disminucion
gradual” (Filosofia homeopatica, p. 290).

Tratamiento inadecuado que
causa supresion de
metastasis moérbida

Cuando prescribimos un paliativo (alopatico u ho-
meopatico), ignorando todos los demas sintomas
que pueda tener el paciente, asi como la economia
en general y el estado general del paciente, corre-
mos el riesgo de internalizar la enfermedad, causan-
do dafios graves a ese organismo.

+ “... De modo que también en un tratamiento alopatico
continuado, que no tiene verdadero poder de curar
en relacion con la enfermedad, que no tiene una rela-
cion patolégica directa (homeopatica) con las partes
y procesos involucrados en la enfermedad crénica,
pero que ataca internamente otras partes y 6rganos
delicados del cuerpo, en estos casos la fuerza vital
transmuta dindmica y organicamente estos 6rganos
delicados, a fin de proteger el todo contra una des-
truccion, es decir, o los hace inactivos, paralizandolos,
0 embrutece su sensibilidad, o los vuelve completa-
mente insensibles. Por un lado, la fibra mas sensible
se vuelve anormalmente gruesa o dura y las fibras
mas vigorosas se consumen O aniquilan; de este
modo emergen artificialmente organismos, malforma-
ciones y degeneraciones adventicias, las cuales en
examenes postmortem se atribuyen con sagacidad a
la malignidad de la enfermedad original. Un estado
interno como éste no es infrecuente y, en muchos ca-
s0s, es incurable” (Enfermedades cronicas, p. 151).

Pronésticos en Homeopatia: de Hahnemann a Kent

+ “Con la gran escrupulosidad que debe demostrarse en
la restauracion de una vida humana amenazada por la
enfermedad, el homeopata debe, mas que cualquier
otra cosa, si quiere actuar de modo que sea digno de
su titulo, investigar primero el estado total del paciente,
la causa interna hasta donde pueda ser recordada y
la causa de la continuacion del trastorno, su modo de
vida, la calidad de su mente, de su espiritu y de su cuer-
po, junto con todos sus sintomas y luego debe cuida-
dosamente buscar en el trabajo sobre Enfermedades
cronicas, asi como en el trabajo sobre Materia médica
pura, el remedio que cubra en similitud, tanto como sea
posible, todos los momentos o, por lo menos, los mas
sorprendentes y peculiares, por medio de sus propios
sintomas peculiares [...]. Este desgraciado amor a la
comodidad (en presencia de aquello que exige el
cuidado mas concienzudo) induce frecuentemen-
te a estos falsos homeodpatas a dar sus remedios
basados sélo en las afirmaciones (muchas veces
problematicas) de su uso (ab uso in morbis), las
cuales se enumeran en las introducciones a los
medicamentos, método que es completamente
defectuoso y que huele fuertemente a la alopatia,
ya que estas afirmaciones sélo dan en general po-
cos sintomas. Estas deberian servir solamente como
confirmacion de una eleccion realizada de acuerdo con
las acciones puras de los medicamentos, pero nunca
para determinar la seleccién de un remedio que s6lo
puede sanar cuando se utiliza segun la similitud exacta
de sus sintomas homeopéticos. jEstamos obligados a
decir, pero existen incluso autores que aconsejan que
se siga este camino empirico de errores! (el énfasis es
nuestro)” (Enfermedades cronicas, p. 157).

+ “Hay un gran peligro en seleccionar un remedio
basado Unicamente en los sintomas externos, es
decir, en seleccionar un remedio que solo tenga
correspondencia con la piel, ignorando todos los
demas sintomas que el paciente pueda tener, igno-
rando la economia como un todo y el estado general
del paciente; porque es verdad que aquel remedio
que solo tiene relacion con la piel, puede conducir
hacia el interior la enfermedad de la piel, haciéndo-
la desaparecer, aunque el propio paciente no esté
curado. Tal paciente continuara enfermo hasta que
aquella erupcioén regrese o se localice en otro lugar”
(Filosofia homeopatica, p. 290).

Conclusiones

En este trabajo de revision bibliografica, buscamos
sistematizar los conceptos existentes sobre el tema
de los pronosticos en Homeopatia, para facilitar el
estudio de sus fundamentos. Como citamos inicial-
mente, la mayoria de los prondsticos citados por
Kent encuentran referencia en las obras basicas de
Hahnemann.
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Marcus Zulian Teixeira

En el entendimiento de los cuatro primeros
pronésticos, debemos diferenciar los conceptos so-
bre agravaciéon homeopatica traidos por estos au-
tores: una agravacion de los sintomas, fruto de la
accion primaria de los medicamentos en la unidad
formada por el cuerpo fisico con la fuerza vital, que
llamaremos de agravacion primaria, y una agrava-
cibn secundaria, consecuente a la reaccion secun-
daria de la fuerza vital, en un intento de restaurar el

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

orden a las estructuras con alteraciones lesionales.
Si no hacemos esta distincién, cometeremos errores
de interpretacion en estos prondésticos.

La inclusion de casos clinicos que ilustran di-
chas observaciones prondsticas es de fundamental
importancia para la sedimentacion de los conceptos,
pero aumentaria mucho el contenido de este articulo.

1. Teixeira MZ. Agravacion y pronostico en Homeopatia: una sistematizacion de conceptos. Rev. Homeopatia
(Sao Paulo). 1997; 62(1-2): 27-68. Disponible en:
http://www.homeozulian.med.br/homeozulian_visualizarpublicacaoautor.asp?id=6

2. Teixeira MZ. Agravacion homeopatica: una sintesis para la practica. Rev. Homeopatia (AMHB). 1998; 2(1):
87-95. Disponible en: http://www.homeozulian.med.br’/homeozulian_visualizarpublicacaoautor.aspdivert7

3. Hahnemann S. Enfermedades cronicas: su naturaleza peculiar y su sanidad homeopéatica. Traduccion de la
2% ed. alemana, 1835. Sao Paulo: Grupo de Estudios Homeopaticos Benoit Mure, 1984.

4. Hahnemann S. Las enfermedades cronicas, su naturaleza peculiar y su cura homeopatica. Nueva Delhi: B.

Jain Publishers, 2005.

5. Kent JT. Lecciones de filosofia homeopatica. Sao Paulo: Editorial Homeopatica Brasilefia, 1998.

6. Kent JT. Filosofia homeopatica. New Delhi: B. Jain Publishers; 2005.

7. Kent JT. Homeopatia. Escritos menores, aforismos y preceptos. Buenos Aires: Editorial Albatros, 1981.

8. Hahnemann S. Organon der Heilkunst. Organon del arte de curar. Traduccion de la 6% ed. alemana por
Edméa Marturano Villela e Izao Carneiro Soares. Ribeirdo Preto: Museo de Homeopatia Abraham Brickmann,

IHFL; 1995.

9. Hahnemann S. Organon of medicine, 6a ed. Nueva Delhi: B. Jain Publishers; 1991.

10. Hahnemann, S. Organon del arte de curar. 5 ed. Traducido del aleman al espafiol por Dr. José Sebastian
Coll. Madrid: Biblioteca Médica Homeopatica, Universidad de Madrid; 1844.

11. Hahnemann S. Medicina de la experiencia. Opusculos de Hahnemann. Traducido del aleman al castellano
por el Dr. José Sebastian Coll. Madrid: Biblioteca Médica Homeopatica, Universidad de Madrid, 1844. Trans-
critos por el Editorial AMHA, Buenos Aires, 1993.

28 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 88, n(imero 719, octubre-diciembre 2019, p. 5-28.



www.latindex.unam.mx

@‘
imbiomed

LILACS @

lilacs.bvsalud.org/es/

/2

oy PERI(%lCA

periodica.unam.mx

Articulo original

PALABRAS CLAVE:
Antibacterial, Antioxidante,
Tinturas madre
homeopaticas.

*Departamento de BHMS, Colegio
Universitario de Medicina Convencio-
nal, Facultad de Farmacia y Medicina
Alternativa, Universidad de Islamia de
Bahahwalpur.

**Departamento de Farmacia, Uni-
versidad de Islamia de Bahahwalpur,
Bahwalpur, Punjab, Pakistan.

***Articulo traducido por Jesus Her-
nandez Navarro, con autorizacion de
los autores. Cita del original: Rehman
T, Ahmad S. Evaluation of antibacterial
and antioxidant potential of some ho-
moeopathic mother tinctures. Indian J
Res Homoeopathy 2019;13:100-6.

Evaluacion del Potencial Antioxidante
de Algunas Tinturas Madre
Homeopaticas

Tayyeba Rehman*, Saeed Ahmad**.

Resumen

Objetivos: en sistemas homeopaticos de medicina, las tinturas madre se pres-
criben para varias enfermedades y especialmente para condiciones sépticas y
la cura de muchos padecimientos. Este estudio se llevo a cabo para evaluar el
potencial antioxidante y antibacterial de las diez tinturas madre homeopaticas que
se utilizan con mayor frecuencia.

Materiales y métodos: diez tinturas madre fueron preparadas y puestas a prue-
ba contra cinco bacterias de importancia clinica patogénica en los humanos (Sal-
monella typhi [ST], Escherichia coli [EC], Bacillus subtilis [BS], Straphylococus
aureus [SA], y Pseudomonas aeruiginosa [PA]) mediante el método de microdilu-
cion con ciprofloxacina como control positivo. La actividad antioxidante se estimo
con un ensayo de inhibicién 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo (DPPH). El &cido ascorbi-
co se tom6 como estandar positivo en actividad antioxidante.

Resultados: todas las tinturas madre mostraron cierto nivel de actividad anti-
bacterial. Chinchona officinalis tuvo la actividad maxima (inhibicién del 89%)
contra Salmonella typhi que las demas tinturas madre en el estudio. Pulsatilla
nigricans mostré la inhibicibn mas alta de DPPH (85%) entre las demas tinturas
madre de origen vegetal.

Conclusidn: este estudio revela que las tinturas madre ya mencionadas tienen

potencial antibacteriano y antioxidante contra el microorganismo particular y
2,2-difenil-1-picrilidracil (DPPH), respectivamente.

Abstract

Objectives: in homoeopathic system of medicine, mother tinctures are prescribed
for several diseases especially for septic conditions and cure of many illnesses.
This study was done to evaluate the antibacterial and antioxidant potential of ten
commonly used homoeopathic mother tinctures.

Materials and methods: ten prepared mother tinctures were tested against five
clinically important human pathogenic bacteria (Salmonella typhi [ST], Escherichia
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coli [ECJ, Bacillus subtilis /[BS], Staphylococcus aureus [SA], and Pseudomonas
aeruginosa [PA]) by broth micro-dilution method with ciprofloxacin as positive
control. Antioxidant activity was estimated by 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH)
inhibition assay. Ascorbic acid was taken as positive standard in antioxidant activity.

Results: all mother tinctures showed more or less antibacterial activity. Cinchona
officinalis had maximum activity (89% inhibition) against Salmonella typhi than
all the tested mother tinctures. Pulsatilla nigricans showed the highest inhibition of
DPPH (85%) among other tested plant mother tinctures.

Conclusion: this study reveals that the above-tested mother tincture has
antibacterial and antioxidant potential against the particular microorganism and
2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH), respectively.

Introduccion

En la Homeopatia, las tinturas madre se emplean
para distintos tipos de afecciones, incluyendo infec-
ciones cutaneas, heridas infectadas y padecimientos
ulcerativos cronicos. Algunas tinturas también se
utilizan como antisépticos topicos'. Ademas, varias
tinturas madre homeopaticas tienen potencial antio-
xidante y se utilizan para el tratamiento de enferme-
dades degenerativas?. Las tinturas madre homeopé-
ticas de origen vegetal son extractos hidroalcohdlicos
de plantas medicinales, con algunas diferencias en-
tre la proporcién de alcohol y plantas medicinales.
Los extractos de origen vegetal contienen metaboli-
tos secundarios, incluyendo glucésidos, polifenoles,
flavonoides, saponinas, alcaloides y otros tantos con
efectos terapéuticos®.

Es posible utilizar diferentes métodos para
evaluar la actividad antioxidante de un compuesto.
Sin embargo, el uso de 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo
(DPPH) es el método preferido para medir la actividad
antioxidante ya que es rapido y sencillo y, ademas,
no es especifico para un componente antioxidante
particular, por lo cual mide la capacidad antioxidante
de la muestra total. El radical libre DPPH contiene un
electrén impar y es de color morado. La coloracion
cambia de morado a amarillo cuando el electréon im-
par del radical DPPH se combina con el hidrégeno
de un antioxidante neutralizador de radicales libres,
para formar DPPH-H reducido?.

Se pueden utilizar diferentes métodos para
evaluar la actividad antibacterial de un compuesto. Las
pruebas con agar de difusién en disco 0 en pozo son
antibiogramas que estiman el potencial antibacteriano
de una muestra cualitativamente con una zona de inhi-
biciones*. Sin embargo, el ensayo de microdilucion en

caldo es el método cuantitativo de prueba de suscepti-
bilidad antibacteriana que da el porcentaje de inhibicion
de bacterias en un micropozo®.

Todas las tinturas madre seleccionadas se utili-
zan convencionalmente para el tratamiento de distintos
tipos de enfermedades, incluyendo infecciones; Pulsati-
lla nigricans, por ejemplo, pertenece a la familia Ranun-
culaceae y con ella se elabora un remedio bien conoci-
do para el tratamiento de la ansiedad, la melancolia, la
inquietud leve y la perturbacion mental. También actua
contra la ovaritis, el dolor de la ovarialgia (como conse-
cuencia de la inflamacién aguda), la epididimitis, la or-
quitis, las afecciones urinarias, la indigestion, la rinitis, la
ofitis, la conjuntivitis, la tos, las afecciones cutaneas y la
meningitis aguda. A las raices de Pulsatilla nigricans se
les han atribuido propiedades antibacteriales, antiame-
bianas, antitumorales, para el enfriamiento de sangre y
desintoxicantes®.

Thuja occidentalis pertenece a la familia Cu-
pressacae. Ayuda a evitar intervenciones quirdrgicas
en casos de papiloma, epitelioma, pdélipos, pustulas,
Ulceras y erupciones cutaneas. En distintos estudios
de investigacion, Thuja occidentalis ha mostrado pro-
piedades antimicrobianas contra multiples patoge-
nos’. Atropa belladonna pertenece a la familia Sola-
naceaey se usa para tratar condiciones de denticion,
fiebre y varios tipos de condiciones infamatorias. Nux
vomica pertenece a la familia Loganiaceae y su uso
principal es tratar varios tipos de males gastrointesti-
nales que, por lo general, surgen como consecuencia
de estilos de vida sedentarios.

Achillea millefolium pertenece a la familia As-
teraceae y es Util para la hematuria, la denticién, la
clorosis y la leucorrea. Cinchona officinalis pertenece
a la familia Rubiaceae y se utiliza para tratar infec-
ciones parasitarias, diarrea y males de hinchazon.
Allium sativum pertenece a la familia Amaryllidaceae

30 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 88, nimero 719, octubre-diciembre 2019, p. 29-37.



y se utiliza para la colitis y varias enfermedades car-
diovasculares®.

Hamamelis virginiana pertenece a la familia
Hamamelidaceae y se utiliza para deso6rdenes infla-
matorios y tumores®. Rhus toxicodendron pertenece
ala familia Anacardiaceaey se usa para el tratamien-
to de afecciones cutaneas como las ampollas de fie-
bre, la varicela, y las lesiones del herpes zéster. Ber-
beris vulgaris pertenece a la familia Berberidaceae
y se utiliza para la fiebre, la tos y las afecciones del
higado y de los rifiones.

Finalmente, Matriacaria chamomilla pertene-
ce a la familia Astraceae; es Util en el tratamiento de
desérdenes digestivos e inflamatorios, asi como para
controlar la ira®.

El objetivo de este estudio fue evaluar las
propiedades antibacteriales y antioxidantes de las
tinturas madre ya mencionadas. Tras una revision de
la literatura existente, no se encontré ningun estudio
que reportara sobre el potencial antioxidante y anti-
bacterial de dichas tinturas.

Materiales y Métodos

Quimicos y cepas bacterianas

Se utilizaron DPPH, acido ascérbico y el ciprofloxa-
cino (Sigma-Aldrich, Alemania). La compra de Stra-
phylococcus aureus (SA) ATCC-6538, asi como de
Pseudomonas aeuriginosa (PA) ATCC-9027, se
efectué mediante Microbiologics Inc. Por su parte,
Bactillus subtilis (BS), Salmonella typhi (ST) y Esche-
richia coli (EC) se compraron al Banco de Cultivos
Fungicos de Pakistan, que forma parte del Instituto
de Ciencias Agrarias de la Universidad del Punjab,
ubicado en Lahore, Pakistan. Los numeros de acce-
so fueron: 12, 14, y 72, respectivamente.

Material vegetal

Las plantas se adquirieron con un herbolario local.
Se evaluaron diez productos de origen vegetal: cor-
teza de Chinchona officinalis, fruto de Allium Sativum
y semillas de Strychnos nux-vomica; plantas enteras
de Pulsatilla nigricans, Atropa belladonna, Hamame-
lis virginiana y Achillea millefolium, y hojas y ramas
de Rhus toxicodendron, Berberis vulgaris, Matricaria
chamomilla'y Thuja occidentalis. Las plantas fueron
identificadas por el doctor Sarwar, un botanico y ca-
tedratico de la Universidad de Islamia en Bahawalpur
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(Voucher No. 2201/L.Z-2203/L.S, 2206/LS - 2212/L.S
respectivamente), y fueron depositadas en el herba-
rio de la Universidad IUB.

Preparacion de tinturas madre

Se colocaron 100 g de cada uno de los materiales ve-
getales en forma de polvo, en un contenedor con una
capacidad de 2L para remojarse en 900 mL de etanol
al 70%, durante 15 dias. El contenedor se sellé y du-
rante 10 minutos diarios se agitd; posteriormente se
almaceno6 en un sitio oscuro y frio™™",

Después, el material se filtrd al hacerlo pasar
por varias capas de muselina y posteriormente con
papel filtro. EI material colado se colocd en botellas
de vidrio, después se selld y se almacend en un lugar
de baja temperatura y oscuro.

Actividad antioxidante

La prueba de barrido radical libre de DPPH se utilizd
para evaluar la actividad antioxidante de las tinturas
madre homeopaticas.

Prueba de captacion del radical
libre 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo

Existen multiples métodos para evaluar la actividad
antioxidante, pero la prueba de captacion del radical
libre DPPH fue la preferida por su facil conduccion,
ya que es estable y menos costosa'.

Método de la prueba de inhibiciéon
del 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo

La evaluacion de la inhibicién se realizé de acuerdo
con lo mencionado por Mel y colaboradores'®, con al-
gunos ajustes. Se utilizé una concentracion de DPPH
de 100 yM en metanol. El volumen total de la eva-
luacién fue de 100 pL con un contenido de 10 yL de
solucion de prueba, y 90 pL de solucion de DPPH en
una placa microtituladora. Los contenidos se mezcla-
ron e incubaron en una temperatura de 37°C durante
un periodo de 30 minutos.
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Se utilizé un lector de placas Synergy HT Bio
Tek USA para determinar la disminucién de absor-
bancia a 517 nm. El acido ascorbico (0.1 mM) fue
el antioxidante estandar. El alcohol al 70% se utilizé
como control negativo. Este estudio se realiz6 con el
método de triplicacién. El valor de IC se calculé me-
diante el Ez-fit-5 Perrella Scientific Inc, Amherst, USA
software. Una menor absorbancia indicé niveles mas
altos de barrido radical, lo cual se determiné median-
te la siguiente formula:

Porcentaje (%) de inhibicion de radicales libres =
100 - [Absorbancia de la solucion de prueba /
Absorbancia del control] x 100

En el cual:

Absorbancia del control = Actividad radical total con
el solvente.

Absorbancia de la prueba = Actividad en presencia
del compuesto de la prueba.

Actividad antibacterial

Se evalu6 la actividad antibacterial de 10 tinturas ho-
meopaticas a través del método de microdilucion de
caldo.

Método para la preparacion
del inéculo

Para la preparacion del inéculo bacteriano se tomaron
unas cuantas colonias de cada bacteria de cultivos
de 24 horas. Posteriormente, las muestras se trans-
firieron a un caldo de nutricién. Después, la solucién
se prepar6 a una concentracion de 1x108 CFU/mL.
En esta concentracion, la turbiedad de la solucion era
casi equivalente a 0.5 estandar de McFarland. Los
in6culos bacterianos se almacenaron a una tempe-
ratura de 4°C*.

Método para la preparacion del
estandar de McFarland

Para la preparacion del estandar de McFarland 0.5,
0.5 mL e3 1.175% p/v de cloruro de bario se agregé
a 85 mL de acido sulfarico al 1% (H,SO,) y se mezclo
vigorosamente. Tras la mezcla, se agreg6 H,SO, al

1% para llegar a un volumen de 100 mL. Las solucio-
nes preparadas se revisaron para su densidad 6ptica
a un rango de 540 nm, lo cual resulté en un rango de
absorcién de 0.12 a 0.19.

Método de microdilucion de caldo

Esta evaluacién de actividad antibacterial fue descrita
por Andrews'. En este método, la actividad antibac-
terial se llevo a cabo en 96 placas micro tituladoras
esterilizadas. El volumen total de la mezcla en cada
placa fue de 150 pL. El contenido de la mezcla estaba
compuesto por 75 pL de solucion de extracto (5 mg/
mL) y 75 pL de in6culo bacteriano. Se reviso la absor-
bancia a 540 nm, utilizando un lector de placas ELISA
y se tom6 como lectura previa. La lectura posterior
se tom6 a 540 nm, después de que las placas fue-
ran incubadas durante un periodo de 16 a 24 horas a
una temperatura de 37°C. La diferencia entre la lectu-
ra previa y la lectura posterior se consider6 como un
indice de crecimiento bacteriano. Todas las lecturas
se tomaron en triplicado. El ciprofloxacino (2 g/ml) se
tomé como control positivo, mientras que el agua des-
tilada se utiliz6 como control negativo. El porcentaje
de inhibicién se midié con la siguiente férmula:

Inhibicién (%) = D.O de muestra /
D.O de control x 100

Analisis estadistico

Los resultados fueron analizados por el software
SPSS (paquete estadistico de ciencias sociales de
IBM version 20.0). Se aplicd un analisis de varianza
(ANOVA) unidireccional para mediciones repetidas,
seguidas por una prueba de diferencia menos sig-
nificativa que se aplico para verificar la significancia
estadistica de los resultados. El nivel de significancia
se determiné como P < 0.05.

Resultados y discusidén

En el presente estudio, se investigd el potencial an-
tioxidante y antibacterial de diez tinturas madre ho-
meopaticas. Se revisd la actividad antibacterial de
dos bacterias grampositivas (SA 'y BS) y tres gram-
negativas (ST, EC y PA). Estas cepas bacterianas
comunmente causan infecciones en humanos, ya
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que BS causa reacciones alérgicas, intoxicacion por
alimentos e infecciones oculares™. Mientras tanto, la
bacteria SA causa varias enfermedades, entre ellas
cutaneas (furanculos y prurito), de los tejidos blan-
dos, Oseas, intoxicacion por alimentos, cardiovas-
culares, respiratorias e infecciones de heridas. La
ST causa fiebre tifoidea, mientras que la PA puede
causar infecciones de las vias urinarias, neumonia,
infecciones en los ojos y oidos e infecciones de he-
ridas trauméticas. EC es un organismo oportunista
gue provoca neumonia y sepsis en personas inmu-
nocomprometidas, asi como meningitis’®.

Los flavonoides y los compuestos fendlicos
que se encuentran presentes en las tinturas tienen
un fuerte potencial antioxidante?. Varias de las tintu-
ras madre homeopaticas estudiadas en el presente
estudio contienen estos activos constituyentes.

La figura 1 describe la actividad antibacterial de
distintas tinturas madre contra cinco cepas bacterianas,
mientras que la figura 2 describe el potencial antioxi-
dante de tinturas madre homeopaticas. En el presente
estudio, la tintura madre homeopatica Thuja occiden-
talis mostr6 un porcentaje de inhibiciéon de 62.62 + 1.33,
62.75 +1.15, 43.88 £ 1.15, 14.09 + 0.44 y 37.25 + 0.49
en contra de las bacterias ST, EC, BS, SAy PA, res-
pectivamente. En un estudio previo, la tintura madre
homeopéatica Thuja occidentalis fue evaluada por su
potencial antibacterial contra SAy PA. Un ensayo de di-
fusién en disco mostré una zona de inhibicién de 20 mm
contra SAy 24 mm en el caso de PA*.

Los resultados de dicha investigacion son
comparables a los del presente estudio, en el cual
la tintura madre Thuja occidentalis mostr6 una in-
hibicion suficiente contra todas las cepas utilizadas
en la prueba. Por ende, la actividad antibacterial de
la tintura madre Thuja occidentalis se verifica con el
método de microdilucion de caldo, el cual estima la
inhibicidén cuantitativa de las bacterias.

En el presente estudio, la tintura madre Thu-
ja occidentalis mostr6 un porcentaje de inhibicion de
82.34 + 2.08 contra el DPPH a la concentracion méas
alta que se utilizé en la prueba (10 yL). En un estu-
dio previo, extractos de conos de Thuja occidentalis
fueron estudiados por su potencial antioxidante por
medio de la prueba de barrido radical libre de DPPH,
y este estudio expresé resultados antioxidantes sig-
nificativos en los resultados de las pruebas que se le
hicieron a los extractos'.

La tintura madre Pulsatilla mostr6 porcentajes
de inhibicion de 80.64 + 0.89 contra ST, 12.99 + 2.85
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contra EC, 79.28 + 0.59 contra BS, 58.49 + 2.66 contra
SAYy, finalmente, de 82.28 + 2.96 contra PA. Pulsatilla
mostré un buen porcentaje e inhibicion contra ST y PA,
y moderado en el caso de BS. En contraparte, Pulsati-
lla mostr6 una efectividad pobre contra EC. Esta tintura
contiene flavonoides, taninos, carbohidratos, glucésido
pulsatosido, saponinas triterpénicas y esteroides'®,
Los flavonoides y los triterpenoides tienen una marcada
actividad antimicrobiana®. La actividad antibacteriana
de Pulsatilla nigricans puede deberse a la presencia
de flavonoides vy triterpenoides.

Adicionalmente, un estudio previo mostré6 que
la protoanemonina de la Pulsatilla nigricans es el cons-
tituyente que mas influye en la accién antibacterial de la
tintura?'. Pulsatilla también tuvo el indice més alto de
inhibicion de DPPH (85%) de todas las tinturas, lo cual
podria deberse al alto numero de flavonoides.

Ademas, un estudio anterior mostrdé que la
protoanemonina de la Pulsatilla nigricans es el princi-
pal componente responsable de su actividad antibac-
teriana?'.

Pulsatilla nigricans mostré la mayor inhibicién
de DPPH (85%) entre las tinturas madre probadas. Po-
see un alto contenido de flavonoides™®, lo que podrian
ser responsables de su actividad antioxidante.

Por su parte, la tintura madre Matricaria cha-
momilla mostro los porcentajes de inhibicién frente a
ST, EC, BS, SAy PAde: 85.46 + 2.24, 76.91 + 3.40,
77.80 +1.60, 74.58 +0.04 y 79.18 £ 2.27, respectiva-
mente. La manzanilla mostr6 el mayor porcentaje de
inhibicion contra la ST. Chamomilla mostr6 un por-
centaje medio de inhibicion contra EC, BS, SAy PA.

La tintura madre homeopatica Chamomilla
mostr6d 71,17 + 2,80% de inhibicion de la DPPH. En un
estudio anterior, el aceite esencial de Matricaria chamo-
milla mostr6é una disminucion de la tasa de oxidacion del
aceite de soja en condiciones aceleradas a 60°C?.

La tintura madre homeopatica Hamamelis
mostré que el porcentaje de inhibicion frente a ST,
EC, BS, SA y pseudomonas es, respectivamente:
80.64 + 0.89, 12.99 + 2.85, 79.28 + 0.59, 58.49 =+
2.66 y 82.28 + 2.96. La tintura madre Hamamelis
mostrd excelente actividad antibacteriana contra ST,
BS y PA, y actividad moderada a media contra SA.
Hamamelis mostrd actividad antioxidante media de
68.10 = 3.66. Los flavonoides polifendlicos, las anto-
cianinas, las auxinas y las citoquininas® pueden ser
responsables de su potencial antioxidante y antibac-
teriano.
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Porcentaje de Inhibicion
(SEM x media)*

Muestra Salmonella Escherichia Straphylococcus | Bacillus Pseudomonas
examinada typhi coli aureus subtilis aeuriginosa
Calendula 89.23+0.22° 85.29+0.51° 80.79+1.69° 75.33+1.34° 71.73£2.49°
officinalis
Beta vulgaris 60.7522.14° 87.83+0.12° 71.1420.09° 69.69+2.04° 64.6920.09°
Allium sativum 88.49+0.52° 83.29+0.18° 86.90+1.66° 84.68+0.12° 81.14+2.20°
Strychnos 88.34+1.40° 71.41%1.20° 83.20+0.55° 85.95+1.40° 88.90+0.90°
nux vomica
Pulsatilla 78.85+2.96" 39.373.71¢ 67.9221.10° 78.52+0.84° 80.94+0.91°
nigricans
Atropa 85.99+0.22° 74.21+2.56° 69.03+1.55° 81.02+0.38° 81.49+2.25°
belladonna
Hamamelis 80.64+0.89° 12.99+2.85° 58.49+2.66° 79.28+0.59° 82.28+2.96°
virginiana
Achillea 29.03+2.84° 59.50+0.88° 68.03+1.86° 65.730.08° 74.85+1.24°
millefolium
Matricaria 85.46+2.24° 76.91+3.40° 74.58+0.04° 77.80+1.60° 79.18+2.27°
chamomilla
Thuja 62.62+1.33° 62.75+1.15° 14.09+0.44° 43.88+1.15° 37.2520.49°
occidentalis
Ciprofloxacino 92.87+0.91° 92.27+0.64° 90.57+0.35° 91.630.05° 92.340.35°
(estandar)
*Los resultados se muestran como SEM+media (n=3). Los superindices *°se
diferenciaron uno del otro estadisticamente en cada columna. Se aplicé la ANOVA para
checar diferencias estadisticas. Se tom6 a P<0.05 como significante. SEM: Desviacién
estandar. ANOVA: Analisis de varianza.

La tintura madre Atropa belladonna mos-
trd los siguientes porcentajes de inhibicidbn contra
ST, EC, BS, SAy PA, respectivamente: 85.99 + 0.22,
74.21 + 2.56; 81.02 + 0.38, 69.03 = 1.55 y 81.49 +
2.25. La belladona tiene un excelente porcentaje de
inhibicion frente a ST, EC y PA, y actividad moderada
frente a EC y SA. En un estudio anterior se evalud

la actividad antibacterial de Atropa belladonna frente
a ciertas bacterias patbgenas, a saber, su actividad
antibacteriana ante BS y Staphylococcus epidermidis.
Ambos extractos, es decir, de etanol y metandlico de
la planta terapéutica Atropa belladonna han revelado
actividad antibacterial contra las especies bacterianas
probadas?. La belladonna tiene un bajo porcentaje de
inhibicion del radical libre, que es de 15.02 + 3.24.
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Muestra Examinada

Figura 2. Potencial antioxidante de varias tinturas madre contra el radical
libre 2,2-difenil-1- picrilhidrazilo, en orden descendente.

La tintura madre homeopatica Nux vomica
mostré que el porcentaje de inhibicion contra ST, EC,
BS, SAy PAes de: 88.34 +1.40, 71.41 +1.20, 85.95
+1.40, 83.20 £ 0.55 y 88.90 + 0.90, respectivamente.
Nux vomica tiene excelente porcentaje de inhibicion
contra ST, BS, SAy PA, y actividad moderada contra
EC. En un estudio previo, la actividad antibacterial
del extracto de Strychnos nux-vomica se llevo a cabo
mediante el método de difusion de disco, y se eva-
lu6 su efectividad contra cuatro cepas bacterianas de
gramnegativo y grampositivo. El extracto de acetato
de etilo de Strychnos nux-vomica mostr6 actividad
antimicrobiana significativa®. Con todo esto dicho,
Nux vomica presenta una pobre actividad antioxi-
dante de 47.64 + 4.49. La estricnina, componente

mayor del extracto de semillas de Strychnos nux-
vomica, no tiene propiedad oxidante alguna?®.

La tintura madre homeopatica Allium sativum
mostr6é un porcentaje de inhibicion contra ST, EC, BS,
SAy pseudomonas de: 88.49 +0.52, 83.29 +0.18, 84.68
+0.12, 86.90 + 1.66 y 81.14 + 2.20, respectivamente.
Allium sativum mostr6 porcentajes de inhibicion exce-
lentes contra ST, EC, BS, SA y PA. Un estudio previd
mostré que el efecto antibacterial del extracto de Allium
sativumn se hace tras 1 hora de incubacion, y después
de 3 horas, mat6 al 93% de Staphylococcus epidermidis
y de ST?"28, La prueba de captacion de radicales y los
efectos antioxidantes del polvo de ajo han demostrado
que se trata de un antioxidante efectivo cuando se le
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exanimd con microsomas hepaticos que reaccionaron
por el &cido ascorbico/hierro. La alicina tiene un muy
buen radical hidroxilo. Sin embargo, Allium sativum tie-
ne un porcentaje de inhibicién de DPPH en el presente
estudio (14.61).

La tintura madre homeopatica Cinchona offi-
cinalis mostré que el porcentaje de inhibicién contra
ST, EC, BS, SAy PA es 89.23 + 0.22, 85.29 + 0.51,
75.33 + 1.34, 80.79+ 1.69 y 71.73 * 2.49, respecti-
vamente. Chinchona tiene un excelente porcentaje
de inhibicion contra ST, EC y SA. También mostro
un porcentaje de inhibicibn moderado con BS. En
estudios previos, Chinchona mostré actividad an-
tibacterial contra varias especies, y es una tintura
altamente recomendada para la formulacién de pro-
ductos cosméticos para proteger la piel y el cabello
contra microorganismos dafiinos. Como resultado de
la presencia de &cido cafeico, flavonoides y el ex-
tracto en si, Chinchona es (til para tratar afecciones
cutaneas®. La tintura madre homeopatica Chinchona
officinalis tiene un excelente porcentaje de inhibicidon
de DPPH, el cual tiene un valor de 84.61 + 3.98.

La tintura madre homeopéatica Achillea mille-
folium mostré un porcentaje de inhibicion contra ST,
EC, BS, SAy PAde: 29.03 +2.8, 59.50 + 0.88, 65.73 +
0.08, 68.03 + 1.86y 74.85 + 1.24, respectivamente. La
tintura de Millefolium cuenta con un porcentaje mode-
rado cuando actda en contra de EC, BS, SAy PA. En
un estudio previo se encontré que Achillea millefolium
cuenta con una actividad leve contra bacterias gram-
positivo y gramnegativo®. Otra de las caracteristicas
de la tintura madre Millefolium es una buena actividad
antioxidante, cuyo valor es de 77.81 + 3.98. Los resul-
tados se alinearon con estudios previos que mostraron
que Achillea millefolium posee una actividad significa-
tiva de barrido radical, lo que se debe a la presencia
de compuestos fendlicos. Al extracto de Achillea mille-
folium se le ha investigado por sus efectos de barrido
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Cartas a Mis Pacientes

llustracion: José Luis Alcover Lillo.

M. Gloria Alcover Lillo*

¢ Sabrias qué responder a los escépticos sobre
la Homeopatia... en dos palabras?

¢ Quiere que le diga un monton de razones suficientes para tratarme con Homeopatia?

Les quiero hacer llegar los motivos, en lenguaje “de calle” que me han dado algunos de
mis pacientes que se tratan con Homeopatia, cuando les he preguntado el porqué.

1.

Porque me gusta el modo que tiene mi médico homeodpata de comprenderme en todos los
aspectos, sin dejar a uno de lado, sabiendo qué hacer con eso y sin hacerme sentir mal. El
remedio que me dan tiene la capacidad de cambiar en 10 minutos mi modo de estar mal y
de resolver los problemas. Me devuelve la capacidad de ser yo.

. Porque me ha curado lo que otros no han podido, casi sin darme cuenta. Un ejemplo: un do-

lor de cabeza hereditario y cronico que me mandaba a la cama y me impedia vivir, en menos
de 3 meses desaparecié progresivamente hasta hoy.

. Porque prefiero morir yo por mi mismo, con lo que mi propia naturaleza pueda hacer, a que

me maten con drogas que se experimentan sobre mi, sin mi permiso y sin saberlo (asi ha
pasado con tres de mis amigos en los Ultimos 4 afnos).

. Porque me he informado, después de estar mucho mejor, y me parece un descubri-

miento extraordinario y lleno de fundamento. Participo de diversos blogs que hay sobre
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Homeopatia en todo el mundo y consulto diferentes
fuentes informativas confiables.

5. Ademés, leyendo la biografia de Samuel Hahnemann,
de R. Larnaudie, he comprendido que ha sido una au-
téntica revolucién histérica de la investigacion médica.

6. Porque he visto los resultados, asi como los cam-
bios internos y externos, en mis amigos y familia.
Empecé a ir al homeépata porque nuestra hija pre-
sentaba cuadros gravisimos con una broncopulmo-
nitis doble. Una tragedia. Después de ser tratada
con Phosphorus 3LM se cur6 y nunca mas se vol-
vib a repetir: por si fuera poco, su caracter mejoro,
ya que antes siempre estaba melancélica.

7. Porque he visto los resultados en mis animales. No
olvido cdémo mis tortugas, totalmente descalcificadas,
en menos de ocho horas se recuperaron y tenian el
caparazén duro como una piedra. La formula para la
cura fue Calcium carbonicum 6LM, 3 g.

8. Porque estoy sorprendido de su velocidad en los
momentos criticos y en los momentos graves. Mi
perrito, un cocker spaniel, empez6 con paralisis
de los parpados superiores e inferiores y cegue-
ra repentina, dandose golpes por todas partes y
aislandose. jUna tragedia! Le dimos el tratamien-
to convencional y nada. En 24 horas, después de
darle Phosphorus, se recuper6 estupendamente y
de manera increible. Los parpados son normales y
mas tonicos. Ahora, es feliz nuevamente.

9. Porque estoy sorprendido de su profundidad en los
sufrimientos serios, morales o fisicos padecidos a lo
largo de mi vida. Uno de mis amigos, justo el que me
dirigié hacia la Homeopatia, sufria de una depresion
hereditaria desde nifio y estaba ya para tirarse por el
balcon. Después de un tratamiento con Aurum me-
tallicum, no sé a cudl potencia, supero el problema y
nunca mas ha vuelto a tener una depresion con tintes
suicidas. Hay que decir que han pasado 20 afios del
citado episodio.

10. Porque hace algo que no puedo comprender, pero
que es asi. Te da una sensacion de integridad, de co-
herencia, de mayor conciencia espontanea sobre i
mismo y sobre la vida... sin rollos.

11. Alos nifios les encantan los globulitos, y sin saber lo
que son, sienten un gran bienestar.

12. Porque vas adquiriendo la certeza de que, pase lo
que pase, es posible que el remedio te haga reaccio-
nar de verdad y sientas una mejoria integral.

13. Porque te das cuenta de que el medico homeopata
“sabe lo que hace” (cébmo, cuando y por qué hace lo
que hace). Como consecuencia, sientes una auténtica
proteccion de frente a todas las amenazas para la sa-
lud que existen en la actualidad.

14. Porque el didlogo con el médico homeobpata es “nor-
mal” y humano, incluyendo en esta normalidad el in-
terés por toda mi persona, por lo que soy, por lo que
hago, por mis deseos y por lo que siento que no soy ni
sé qué hacer de mi vida. Se ocupa de las cosas nor-

males y profundas que todos necesitamos reconocer,
sin ponerme una etiqueta diagnéstica. Es decir, puedo
tener un didlogo verdadero, profundo y normal, con
sentido. Y eso lo estimo insustituible.

15. Porque me quedé asombrada cuando vi como la
planta de alcaparras de mis amigos estaba toda fea.
Le dieron Sulphur 30CH y al regresar de la cena la
planta estaba fuerte, erguida y bellisima.

16. Porque veo como es eficaz en nifios, jovenes, adultos
y ancianos. La mama de una amiga estaba doblada y
no podia enderezarse, llena de dolores y después de
tomar Silicea en 24 horas estaba mucho mas derecha
y sin tantos malestares.

17. Porque es maravillosa en los embarazos y en los par-
tos. He visto una amiga que estaba gravisima durante
el parto sin poder dilatar, y después de Pulsatilla 6CH
repetida salié la criatura de 6 kilos como un cohete.

18. Son 30 afios que me trato con Homeopatia, y du-
rante todo este tiempo he experimentado cosas muy
dolorosas y muy graves. Lo que puedo decir es que,
si el remedio es justo (y el médico también) la trans-
formacion del malestar en salud, con mas o menos
dificultad, la he visto siempre y como algo verdade-
ramente impensable. Algo que no podia ni imaginar.
Tuve una otitis bilateral supurativa dolorosisima y
terrible; perdi 9 Kg en una semana y perdi las dos
membranas auditivas. Me quede completamente
sorda. Con Sulphur se rehicieron mis membranas y
aqui estoy en este momento, escucho perfectamen-
te, e incluso oigo “lo que quiero”.

19. Porque te hace mas sano, mas resistente, y menos
vulnerable a todo. Hace tiempo se decia algo que
puede sonar raro, pero es fundamental: te sientes
mas entero, mas hombre, mas mujer, mas persona.
Diria yo, mas capaz para ser lo que sientes que te
corresponde, mas capaz de vivir; si no bien, al me-
nos mejor. Lo veo conmigo mismo y con mis hijos.

20. Porque abarca todo de una sola vez. Desde hace
30 anos lo compruebo. Comprende y considera todo,
la herencia, los hijos, pasado, presente y futuro. Con
una amplitud de remedios y posibilidades que te que-
das boquiabierto. Es lo tipico que se dice: “si no lo
veo no lo creo...” pero es asi.

21. Porque es una realidad... es verdaderamente eso
que dicen que debe ser la medicina: medicina de evi-
dencia. Para un paciente, que no es un especialista, lo
Unico evidente es la curacion. Asi lo entiendo yo.

22. Ademas, por mas que insistan, la ciencia mecéanica
de sustitucion de piezas y remiendos no es capaz de
responder a las necesidades que tenemos los hom-
bres. Al menos yo. Es inutil que insistan. jNo somos
maquinas!

28. Y, ademas, la Homeopatia es dulce.

24. Es la forma de tratamiento que yo quiero. En dos
palabras, la prefiero.

Hasta la proxima. Un abrazo muy afectuoso.
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Presentacion Oficial en México de la
Linea Oftalmica Similasan

« Similia formaliza acuerdo comercial con el laboratorio suizo
Similasan.

o El primer paso de una alianza de gran aliento, dicen miembros
del Consejo de Administracidn del laboratorio mexicano.

 México se convertira, en los préoximos 10 afos, en el segundo o
tercer mercado externo mas grande para la firma europea.

Por: Alexis Perales Barragan

Hace unas semanas tuvo lugar una conferencia de prensa para dar a conocer el
lanzamiento oficial de la linea de gotas oftalmicas de Similasan, medicamentos
homeopéaticos de origen suizo para el tratamiento del ojo alérgico, ojo rojo y ojo
seco, cuya representacion exclusiva en la Republica Mexicana esta a cargo del
laboratorio Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V. (Similia). Estos medicamentos
ya se encuentran a la venta en distintas cadenas de farmacias, como San Pablo,
Benavides, Médicor y Farmacia Homeopatica Nacional, entre otras.

El presidium del encuentro fue integrado por la L.D.G. Maria de Lourdes
Hernandez Lopez, directora del departamento de Disefio, Editorial y Comunicacion
de Similia, y el ingeniero Javier Lépez Hernandez, director de Operaciones de la
misma institucion. Por parte del laboratorio suizo estuvieron presentes el doctor Urs
Lehmann, CEO de la compafia, asi como el director ejecutivo de Comunicaciones,
Daniel Wermelinger. La mesa de honor se completd con el maestro en Derecho
Léo Trembley, Jefe de Mision adjunto de la embajada de Suiza en México, y la
doctora Catalina Jiménez Onofre, reconocida oftalméloga que funge como repre-
sentante médico del laboratorio europeo.
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De Suiza para el mundo

Fundada en 1987, Similasan se ha convertido con
el paso de los afios en una compania productora de
medicamentos homeopaticos que, gracias a su in-
novacion tecnolégica, ocupa el primer lugar a nivel
mundial en el segmento de la fabricacion de gotas
oftalmicas con ingredientes activos naturales. Ha-
blamos de la linea Eye care (cuidado de los 0jos),
misma que cuenta con mas de 20 productos para el
tratamiento de distintos padecimientos oculares.

Actualmente, Similasan es la compania sui-
za lider en el cuidado de la salud ocular: cuenta con
el 18.5% del mercado estadounidense, superando a
grandes empresas del ramo como Novartis Pharma,
Allergan y Alcon. Ademaés, tiene presencia en 19 pai-
ses, entre ellos Estados Unidos, Alemania, Canada,
México, China, Reino Unido, Colombia y Sudéfrica.

Un crecimiento exponencial

En el marco de su presentacion, el doctor Urs Leh-
man, CEO del laboratorio suizo, sefalé que esta en
marcha la expansiéon de la compania; prueba de ello
es la estrategia para penetrar los mercados de Brasil,
Arabia Saudita, Egipto e Irlanda, entre otros.

“Norteamérica es un mercado grande y difi-
cil, pero Similasan esta disponible en todas partes.
Si pudimos entrar a los Estados Unidos, podremos ir
mas alld”, expresoé el representante suizo.

El primer paso de una préspera alianza
El mercado latinoamericano siempre ha sido una region
propicia para el desarrollo de proyectos farmacéuticos,
y prueba de ello es la presencia de Similasan en Perd,
Chile y Colombia desde hace mucho tiempo.

Si hablamos de México, se puede decir que
estaba en la esfera del laboratorio europeo desde

hace siete afos, justo cuando la compafia suiza em-
pezd a investigar a diversas empresas mexicanas del
ramo farmacéutico homeopético que compartieran
Sus mismos valores sociales y empresariales.

Tras una serie de charlas y procesos técni-
cos, la relacion comercial entre Similia y Similasan
se formaliz6 en el afio 2018, para lo cual fue funda-
mental la experiencia del laboratorio mexicano en la
fabricacion de medicamentos homeopéticos vy la in-
tervencion de la Oficina de Negocios de la embajada
suiza asentada en la Republica Mexicana.

“Para Similasan era importante contar en
México con un socio comercial que entendiera la la-
bor de la Homeopatia, y que invirtiera activamente”,
enfatizé el director general de la empresa europea.

Voces helvéticas

En su oportunidad, Léo Trembley, Jefe de misién ad-
junto de la Embajada de Suiza en México, describid
el funcionamiento de su oficina y dejé en claro que
México es un elemento crucial para la industria suiza,
especificamente para las empresas que forman parte
del rubro farmacéutico.

“Somos dos paises muy diferentes, pero he-
mos tenido casos de éxito. Si Suiza y México lanzan
una iniciativa suena muy bien, en este sentido creo
que podemos complementar nuestro trabajo. Ya he-
mos pensado en iniciativas relacionadas con los dere-
chos humanos y los temas ambientales, entre otras.

“Somos dos naciones que creen en el comer-
cio internacional y, en este contexto, en el 2001 he-
mos firmado un tratado de libre comercio. Desde esa
fecha, los intercambios entre ambos paises han cre-
cido en un 335%; si hos basamos en esto, creo que
la relacion entre Similia y Similasan puede ser muy
productiva”, afirmé el representante de la embajada.

Catalina Javier
Jiménez Onofre Lépez Hernandez

Maria de Lourdes

Hernandez Lopez Wermelinger

Léo Urs
Trembley Lehmann
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Una fructifera relacion

« Las exportaciones de México hacia Suiza
han crecido en los ultimos afios en 13%.

o Suiza es el décimo segundo inversionista
de capital mas grande en México.

« Suiza es considerado el pais mas innovador
del mundo.

« Similasan ha sido elegida por décima quin-
ta vez consecutiva como la marca mas con-
fiable, en la categoria de Homeopatia, por
los lectores de Reader’s Digest (revista Selec-
ciones).

e Los productos Similasan cuentan con
la aprobacion de la FDA, la Cofepris y la
Swiss Medic.

Presente y futuro en el mercado

mexicano

Similia se encuentra en la primera fase de desarrollo
de este proyecto. “La estrategia es de largo aliento y
contempla la comercializacion a mediano plazo de las
lineas Otica y respiratoria, entre otras iniciativas, asi
como de la linea cosmética natural, lo que hace previsi-
ble que haya un amplio crecimiento de la marca en los
proximos anos”, informé la directiva de Similia, Maria
de Lourdes Hernandez Lépez.

Durante su turno al micréfono, Daniel Werme-
linger, director comercial de Similasan Latinoamérica,
menciono lo dificil que fue para ellos llegar al mercado
mexicano como una empresa extranjera, al tiempo de
explicar la manera en que manejaron la situacion:

“Empezamos la distribucion de los productos
desde diciembre del afio pasado. Nuestro amigo Dan
Quail (presidente de Similasan en Estados Unidos) tra-
bajé intensamente durante mucho tiempo para traer el
producto a México, pero como pueden ver eso no fue
nada fécil, asi que la estrategia que manejamos fue
acercarnos con Similia para que importara y distribuye-
ra el producto en el mercado mexicano”, sefialo.

Wermelinger recalcd las metas que se han
fijado para México: ser la primera alternativa para el
tratamiento de padecimientos oftalmicos entre los hos-
pitales, farmacias y especialistas —aldpatas y medici-
na complementaria—, y crecer en el mercado con el
lanzamiento de otras lineas terapéuticas, entre ellas la
Otica y la respiratoria.

“Buscamos ser la primera alternativa de gran-
des cadenas, farmacias homeopaticas y especialistas,
no s6lo de Homeopatia, sino también de la medicina
natural. Creemos fuertemente en la labor que esta rea-
lizando el equipo de Similia, lo que nos hace avizorar
que durante los proximos 10 afios lograran convertirse
en el segundo o tercer mercado externo mas grande
para Similasan”, finaliz6 el director comercial de la fir-
ma con sede en Jonen, Suiza.

Un exitoso lanzamiento

Luego de la conferencia de prensa tuvo lugar una inte-
resante charla dirigida a mas de 75 médicos de diversas
especialidades —pediatras, oftalmdlogos y homedpatas,
principalmente—, dictada por la oftalmdloga de origen
colombiano Catalina Jiménez Onofre.
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La ponencia, denominada Medicina integra-
tiva en oftalmologia, destacé el papel que juegan las
medicinas no convencionales y los beneficios que
ofrecen en favor de la salud visual, asi como la im-
portancia de promover entre los asistentes el con-
cepto del “ser integrativo”, que se traduce no sélo en
el uso de la medicaciéon hacia un paciente, sino al
trato que se le debe ofrecer para conocerlo a fondo y
de manera personalizada.

Al término de esta interesante charla, médicos
e invitados especiales degustaron exquisitos aperitivos
y una espectacular mesa de postres, asi como una va-
riedad de vinos y licores de gran calidad que fueron del
agrado de los mas de 125 asistentes.

Cabe resaltar la presencia del conjunto mu-
sical Scherzo, que durante la velada interpretd un
repertorio basado en musica clasica y temas popula-
res mexicanos, asi como la magnifica “escenografia”
conformada por las obras de la exposicion Retablos
de asombros y metamorfosis y los videos realizados
por el equipo de Comunicacién de Similia, en los que
se mostraron una gran cantidad de elementos visua-
les en torno a la geografia y la cultura de Suiza'y Mé-
xico, todo ello para reforzar el mensaje del cuidado
natural de la vision.

Tal vez la mejor manera de resumir esta ce-
lebracion efectuada el 5 de septiembre sea el comen-
tario de Dan Quail, presidente de Similasan Estados
Unidos: “Fue un maravilloso evento, se notan las ga-
nas y el esfuerzo que invirtieron para realizarlo; para
mi es algo nostalgico, pues me recuerda que hace 30
anos hicimos algo parecido en mi pais, sélo que mu-
cho mas sencillo”, expreso el directivo.

Linea oftalmica, ja la vista!

« Las gotas oftalmicas de la linea Similasan lle-
gan a México bajo la distribucion exclusiva de
Similia, con tres presentaciones: Namidafix,

para el tratamiento del ojo alérgico; Secsim,
para el ojo seco, y Vermelfix, para el ojo rojo.

o Los medicamentos ya estan disponibles en
las sucursales de Farmacia Homeopatica Na-
cional, Farmacias San Pablo, Farmacias Mé-
dicor y Farmacias Benavides, entre otras.
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Oftalmologia y Medicina Integrativa

Por: Jesus Navarro Hernandez

Como parte de la conferencia de prensa en la que se
realizd la presentacion oficial de la linea de gotas oftal-
micas Similasan, productos suizos distribuidos en Méxi-
co por el laboratorio Similia, la doctora Catalina Jiménez
Onofre, especialista en Oftalmologia originaria de Bo-
gota, Colombia, hizo una descripcién de los principales
padecimientos que afectan al ojo.

En principio, dijo, el 0jo rojo no es un padecimien-
to sino un sintoma que puede ser indicativo de distintos
males, como la conjuntivitis (infecciosa o alérgica), el ojo
seco o el glaucoma. En el caso de las infecciones, recor-
do, éstas pueden ser virales o bacterianas.

Sin embargo, uno de los males mas comunes que
aquejan al ojo se relaciona con las reacciones alérgicas.
Al respecto, la Dra. Jiménez Onofre sefialé que la alergia
puede definirse como “una reaccién defensiva del cuerpo
un tanto exagerada ante un pequefio estimulo”. Cuando
una de estas reacciones ocurre en el ojo estamos ante una
conjuntivitis alérgica, cuyos sintomas son: el 0jo rojo, el pru-
rito, el edema y una disminucién de la agudeza visual.

La oftaim6loga menciond, asimismo, que cerca
del 20% de la poblacion sufre alguna enfermedad alérgica
y que los casos de este padecimiento se han duplicado en
los Ultimos 20 afos. Actualmente, los nifios y jovenes re-
presentan el grupo mas vulnerable para las enfermedades
alérgicas, aunque éstas son relativamente mas comunes
en mujeres, con un porcentaje de prevalencia del 15.5%.

El tratamiento acertado de la conjuntivitis alérgica
conlleva diversos beneficios a quien la padece: “Lo que nos
importa en primer lugar es aliviar los sintomas”, mencion6
la especialista, quien enfatizd que si no se trata esta en-
fermedad se corre el riesgo de que se generen lesiones
en la cornea, astigmatismo y el carcinoma escamocelular
conjuntivo.

La conferencista relatd la experiencia que ha teni-
do con las gotas Similasan desde 2016: “En total he visto
683 pacientes a los cuales les he formulado estos medica-
mentos, y en ninguno he observado efectos secundarios”.
Las gotas, enfatizd, pueden evitar la necesidad de utilizar
antibiéticos en caso de una infeccion y, ademas, resultan
excelentes para el tratamiento de ojo seco.

Finalmente, la oftalméloga atribuy6 el incremen-
to de enfermedades oculares, como el 0jo rojo o el ojo

seco, a factores externos como la contaminaciéon o la
innovacion tecnoldgica, ya que en la actualidad un gran
porcentaje de la poblacion utiliza teléfonos, video juegos y
computadoras por mucho tiempo, circunstancia que can-
sa la vista y propicia que disminuya el nimero de parpa-
deos, lo cual da lugar a la sequedad.

Charla entre colegas

Unas horas después de la conferencia de prensa, la doc-
tora Catalina Jiménez ofreci6 una segunda platica en
casa Lamm, dirigida en esta ocasion a la comunidad mé-
dica. El punto de partida fue la definicion de la medicina
integrativa, la cual reafirma la relacién que debe existir
entre el médico y el paciente, de manera que se enfoque
a la persona como un todo, utilizando todos los métodos
y disciplinas que estén disponibles para que el paciente
alcance su salud 6ptima.

Para ilustrar la eficacia de la medicina comple-
mentaria, la especialista mencioné el uso de la terapia
neural en cuadros de blefaroespasmo, un padecimiento
en el cual los musculos del parpado se contraen de mane-
ra involuntaria. El remedio estandar consiste en la aplica-
cién de toxina botulinica, pero ante una falta de cobertura
por los seguros de Colombia, la oftalméloga recurrié a la
terapia neural, que posee la ventaja de ofrecer mejores
resultados a largo plazo.

Datos sobre la medicina no convencional
Por su parte, el director de operaciones del laboratorio
Similia ofrecié datos muy interesantes acerca de la medi-
cina natural en México y el mundo. El punto de partida fue
la percepcion que tienen los mexicanos sobre la medicina
alternativa, para lo cual se mostraron los resultados de un
estudio realizado por el Gabinete de Comunicacién Estra-
tégica (GCE), en 2014. De acuerdo con la investigacion,
el 58% de los entrevistados avala su efectividad.

El andlisis mostro, asimismo, que la medicina ho-
meopatica es la terapéutica no convencional mas utiliza-
da en México (29.4 %), mientras que la herbolaria le pisa
los talones con 24.7. Otros métodos que figuraron en la
lista fueron: la quiropactica, la acupuntura, la jugoterapia
y la aromaterapia. Es interesante conocer los motivos por
los cuales los mexicanos recurren con mayor frecuencia a
estas medicinas: son menos dafiinas, de origen natural y
Su precio es menor.
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LIC. JUAN FERNANDO GONZALEZ G.

DIRECTOR EDITORIAL DE LA HOMEOPATIA DE MEXICO
PROPULSORA DE HOMEOPATIA, S. A. DE C. V.
PRESENTE.

Me es grato enviarle un afectuoso saludo y a la vez, me permito presentar a
Usted mi renuncia como integrante del Consejo Editorial de la revista La
Homeopatia de México, en virtud que desde mi punto de vista, se ha roto la
linea editorial bajo la cual se posicioné a este medio como el 6rgano mas
importante de divulgacion cientifica de la homeopatia en el campo de la
medicina y de la ciencia, toda vez que la Direccién Editorial a su cargo, publico
en el nimero 718 (julio-septiembre de 2019), el articulo “Marco Normativo de
la Medicina Complementaria”, bajo la autoria de Maria Ana Rivera Soto, Hugo
Arturo Aldana Quintero, German Bazan Miranda y Nalleli Weber Chulia.

Como es de su conocimiento, desde hace muchos afios a titulo personal y
como Presidente del Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopatico, A. C.
he trabajado en la defensa de la Homeopatia como profesion, modelo y
disciplina dentro de la Medicina, rechazando siempre con argumentos
académicos que a la Homeopatia se le incluya dentro de las medicinas
complementarias, motivo por el cual no puedo traicionar mis principios
personales ni los del organismo que represento. Aceptar que la Homeopatia
forma parte de este grupo de practicas terapéuticas, muestra el
desconocimiento que se tiene de la historia de ella en nuestro pais.

Considero inaceptable, en primer término, que un integrante del Comité de
Arbitraje, el cual deberia tener un compromiso con su profesion y con la
Homeopatia, publique un texto en donde se ubica a ésta ultima, a la par de
terapias consideradas fuera de la medicina convencional y pseudocienciencias.
Mario Bunge, filésofo reconocido internacional sefiala en su libro Filosofia
para Médicos, que “suele llamarse medicina complementaria y alternativa
(CAM), o no convencional, a una amplia planopia de terapias sin base ni
comprobacién cientificas. Ellas son ejercidas casi siempre por individuos sin
preparacién médica o por médicos que ocultan sus. diplomas universitarios
para poder ejercer como chamanes”, y en segundo, que quienes hayan fungido
como revisores y dictaminadores de dicho articulo, que deberian ser garantes
del cuidado de qué debe publicarse, tomando en cuenta la calidad vy
contenido, avalen publicaciones que denostan a la Homeopatia.
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Siempre he pensado y sostenido que la revista La Homeopatia de México es el
medio editorial en materia de Medicina y Homeopatia mas importante de
Latinoamérica, el cual a través del arduo trabajo realizado la ha llevado a ser
reconocida como una revista médico cientifica a través de su pertenencia a
indices internacionales. Creo firmemente que la desafortunada publicacién del
articulo antes mencionado hace que se pierda mucho de lo avanzado y se
ponga en duda la credibilidad del rigor y seriedad de ella.

Mucho agradeceria hacer publica esta carta en la revista, en donde expongo
los motivos de mi renuncia, toda vez que la publicaciéon del articulo
mencionado me pone como Presidente del Consejo Consultivo Nacional
Médico Homeopdtico y como Consejero Editorial de La Homeopatia de
Meéxico, en una situacion bastante incomoda e incongruente ante la
comunidad médico homeopatica del pais.

Deseo reiterar mi profundo agradecimiento por la deferencia hacia mi
persona, al haberme hecho participe de este proyecto editorial y, sobre todo,
por las atenciones y apoyos recibidos siempre.

Sin otro particular, aprovecho la ocagiéon pafa
consideraciones mas distinguidas

reiterarle mis

c.c,p. L.D.G. Maria de Lourdes Hernandez Ldopez. Directora de Disefio, Editorial y
Comunicacion de Propulsora de Homeopatia, S. A. de C. V. psc.
Archivo.
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Instrucciones para los autores

La Homeopatia de México es una publicacién trimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, cientifico y de discusion entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopatica.

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en La Homeopatia de México deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodologica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, La Homeopatia de México acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccion del momento en que se
publicara la informacion. En este sentido, basara sus decisiones en
la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan tener
para los lectores y los puntos de vista de los miembros del Comité
de Arbitraje y del Consejo Editorial; ademés, contara con la libertad
para expresar puntos de vista criticos, aunque responsables, sobre
todos los aspectos de la medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en La Homeopatia de México . El creador conservara la
propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en otro
medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de La Homeopatia
de México si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que
ésta reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original,
y de que se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaracion de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones priva-
das, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que esto
podria influir en la investigacion misma y desprestigiarla, se solicita

a los autores que especifiquen si su trabajo cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de La Homeo-
patia de México, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera incluirse en el trabajo para mantener al tanto a
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los
autores laboran o perciben un tipo de retribucion econémica, o de
otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada que haya
participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos

Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de La Homeopatia
de México. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos validos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto,
lo ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la
publicacién de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de La Ho-
meopatia de México, escribiendo a la direccion electronica:
contacto@similia.com.mx

En caso de que se presente algun impedimento para hacer el envio
de algun escrito por este medio, sera necesario comunicarse con la
Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., para
acordar los detalles de su remision en disco compacto, memoria
USB u otro soporte:

Revista La Homeopatia de México

Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera

Delegacion Cuauhtémoc

Ciudad de México

C.P. 06400

Teléfono: (01 55) 5547 9483, extension 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la Division Editorial de La Homeopatia de México
decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecuado
para su publicacién, de tal manera que puede regresarlos a los au-
tores para correccion, antes de considerarlos para el proceso de
revision por parte de su Comité de Arbitraje y Consejo Editorial.

b) Caracteristicas generales

« Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos
.doc o .docx).

+ Se evitara la numeracion de las paginas, encabezados y pies de
pagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pa-
gina.

» Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi como un
titulo corto para las paginas internas.

+ El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo de-
ben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido paterno, ape-
llido materno.

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (o indizacion), el nombre
debe escribirse igual que en ellas.

« En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o ambos.

« Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, el cual
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en alta
resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas conforme
a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréaficos a color o en blanco
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion breve) corres-
pondiente a cada imagen o gréfico.

+ Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc, .docx), y
no como imagen. Se numeraran de acuerdo a la llamada o cita en el
texto, y con titulo. De ser necesario, se incluira un resumen explicativo
(pie de figura).

+ No se aceptaran iméagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice y en orden consecutivo.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

« Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Ediciéon. Lugar de pu-
blicacién: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros arabigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuaciéon del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicaciéon abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nUmero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso

Para informacion sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en
la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)
« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.

Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

» Método. Explica a detalle cémo se desarrollé el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadisticos. Cuando el caso
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron
que firmar una carta de consentimiento Informado.

» Resultados. De acuerdo al disefio del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros graficos con
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la informacion de las tablas en el texto.

+ Discusion. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio del trabajo. Las conclusiones sobre el
mismo se mencionan al final.

» Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

+ Extensién e imagenes. El numero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, La Homeopatia de México
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

+ Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

- Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagnéstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

- Discusién. Se comentan las referencias mas recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, asi como
aquellas particularidades, similitudes o diferencias que lo hacen
comunicable.

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

+ Extension e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre. Sin embargo, La Homeopatia de
México se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

c) Articulo de revision

» Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

* Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque La Homeopatia de México
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

» Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+ Solo se realiza a peticion del director editorial de La Homeopatia
de México, de acuerdo con el formato convenido con él.
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