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La Homeopatía como Tratamiento de 
Apoyo para los Pacientes con Cáncer

Resumen

Desde 2008 el cáncer es la principal causa de muerte en el mundo y las estimaciones 
muestran que el número de casos irá en aumento en los próximos años; el abordaje 
del paciente generalmente es multidisciplinario y esto incluye: tratamiento quirúrgico, 
dosis altas de radiación y/o quimioterapia, lo cual incrementa la toxicidad tanto agu-
da como tardía. En este devenir, los pacientes buscan terapias coadyuvantes a su 
tratamiento y en un alto porcentaje recurren a la Homeopatía por diferentes motivos: 
reforzar las defensas del organismo, soportar mejor los tratamientos anticancerosos 
y tratar la enfermedad en sí; lo que es innegable es que la Homeopatía representa 
para el paciente una gran oportunidad para mejorar su estado general, disminuir la 
fatiga y reducir los efectos secundarios intensos de la quimioterapia y la radioterapia. 
Al aportar un sostén y un alivio al paciente, le permitimos autonomía y confianza para 
enfrentar los grandes retos que el cáncer representa en su vida.
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Abstract

Since 2008, cancer is the main cause of death in the world, and the estimates 
show that it will keep rising in the following years; the general patient approach is 
multidisciplinary and this includes: surgical treatment, high doses of radiation and/
or chemotherapy, which have increased both acute and late toxicity. In this process, 
patients seek adjuvant therapies to their treatment and a high percentage of them 
seek homeopathic treatment for many reasons: to strengthen the body´s defenses, to 
better with stand oncologic treatments and to treat disease itself; what is undeniable 
is that homeopathy represents a great opportunity for the patient to improve his/her 
overall condition, reduce fatigue and the intense side-effects of chemotherapy and 
radiotherapy. By bringing support and relief to the patients, we allow them autonomy 
and confidence to face the challenge that cancer represents in their lives.
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Introducción

Este trabajo es la continuación de uno anterior que 
se expuso en el XXXV Congreso Nacional de Medi-
cina Homeopática1. La inquietud respecto a los cui-
dados paliativos llevó a uno de los autores del pre-
sente artículo a realizar un diplomado, el que a su 
vez le motivó a buscar información de Homeopatía 
relacionada con este tema. Durante dicho rastreo se 
localizó el libro La Homeopatía en los cuidados de 
soporte en cancerología2, cuya importancia radica en 
la presentación de resultados de la aplicación de me-
dicamentos homeopáticos en un servicio de cance-
rología. Dicha obra fue escrita por el Dr. Jean-Lionel 
Bagot, quien trabaja y hace uso de la terapéutica ho-
meopática en la Unidad de Senología de los Hospita-
les Universitarios de Estrasburgo (Francia).

	 Es importante destacar la solidez de la in-
formación presentada en este libro, misma que es 
producto de la práctica homeopática en un servicio 
de cancerología; por ese motivo, compartir estos co-
nocimientos con los médicos homeópatas de habla 
hispana nos pareció trascendental.

	 Es notorio que en los últimos años ha existi-
do una tendencia mundial a buscar métodos terapéu-
ticos diferentes al convencional. Así lo consigna la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), cuyos da-
tos señalan que el 80% de los habitantes del planeta 
confían en las medicinas tradicionales para resolver 
sus principales necesidades de salud.

	 La transición demográfica y epidemiológica 
está impactando a México, país que tiene una pobla-
ción de más de 110 millones de habitantes. Se debe 
apuntar que diversos factores, como el envejecimien-
to poblacional y la adquisición de estilos de vida de 
países industrializados, han contribuido a posicionar 
a las enfermedades crónico degenerativas en un ni-
vel relevante.

	 Bajo este panorama y desde hace aproxi-
madamente tres décadas las enfermedades cardio-
vasculares, la diabetes mellitus y los distintos tipos 
de cáncer (figura 1) han ocupado los primeros sitios 
como causas de muerte en nuestro país3.

Figura 1. Diez principales causas de defunción en México (2010). Fuente: Anuarios de Morbilidad, Dirección General 
de Epidemiología, Secretaría de Salud. Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud.
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	 El cáncer es una enfermedad de alto impac-
to psicológico, social y económico; desde el 2008, el 
cáncer ocupa el primer lugar en muertes en todo el 
mundo. Se predice que para el año 2025 habrá más 
de 20 millones de nuevos pacientes con cáncer a ni-
vel mundial, y que 75% de ellos será diagnosticado 
en países de recursos escasos o intermedios. Las 
previsiones apuntan a que, en el año 2030, más de 
1.6 millones de personas morirán por esta causa4.

	 En México, las neoplasias se sitúan como la 
tercera causa de muerte, según estimaciones de la 
Unión Internacional contra el Cáncer. Las cifras son 
alarmantes: 

• Cada año se suman a la lista negra más de 128 
mil casos nuevos.

• En México, se estima que hubo 66 mil muertes 
anuales (en promedio) entre los años 2000 y 
2010, lo cual equivale a un 13% de la mortalidad 
nacional anual5.

	 Los cinco tipos de cáncer más comunes en 
México son:

1. Cáncer de próstata.
2. Cáncer de mama.
3. Cáncer cervicouterino.
4. Cáncer de pulmón.
5. Cáncer de estómago6.

	 Como es lógico, el aumento en la frecuen-
cia del cáncer se asocia con el incremento en la es-
peranza de vida y a la exposición a factores que lo 
originan, por lo que se espera que 78% de personas 
mayores de 55 años se vean afectadas por algún tipo 
de tumor en los próximos años7.

	 Para el tratamiento del cáncer se han em-
pleado fármacos que tienen como función impedir la 
reproducción de las células cancerosas, aunque es 
frecuente que estos recursos terapéuticos se com-
binen con cirugía y radioterapia, modalidad que se 
conoce como tratamiento combinado o multidiscipli-
nario. Los efectos secundarios dependen del agente 
quimioterápico, siendo los más frecuentes: alopecia, 
náuseas y vómitos, diarrea o estreñimiento, anemia, 
inmunosupresión, hemorragias, fatiga y caquexia, 
entre otros (Brighton y Wood, 2005)8.

	 Se sabe que los pacientes acuden en busca 
de tratamientos no convencionales cuando:

• No encuentran una expectativa positiva para su 
enfermedad en los tratamientos convencionales.

• Temen que haya complicaciones con los trata-
mientos establecidos.

• Comparan el costo-beneficio. El costo de los tra-
tamientos es alto y sólo en un 50% de los pacien-
tes existe un beneficio mensurable.

• Advierten que los tratamientos no convencionales 
en su mayoría son naturales y, por lo tanto, poco 
tóxicos.

	 Las terapéuticas no convencionales más uti-
lizadas son:

• Homeopatía.
• Dietas (macrobiótica, vegetariana, etcétera).
• Medicina verde.
• Iscador (Viscum album).
• Relajación.
• Vitaminoterapia (antioxidante).
• Tradicional china (acupuntura).
• No especificada9.

	 En el Reino Unido se han llevado a cabo es-
tudios que demuestran que entre el 55 y 65% de los 
usuarios de estas terapias son mujeres, proporción 
similar a la que se observa en la medicina convencio-
nal. Dichos individuos tienen una edad de entre 35 y 
60 años, y pertenecen a grupos de un nivel socioeco-
nómico y cultural más elevado10.

	 El campo de nuestra competencia está bien 
definido: el tratamiento homeopático ofrece una gran 
posibilidad para el paciente con cáncer en los ámbitos 
curativo y paliativo. Por la naturaleza del cáncer, que 
es muy compleja, en el presente trabajo nos concreta-
remos a revisar las posibilidades de apoyo paliativo.

El momento de la noticia y su 
tratamiento homeopático

Cuando se notifica al paciente que tiene cáncer se 
instala de inmediato una fase de duelo, la cual se 
define como un proceso adaptativo natural ante la 
pérdida de una persona, un objeto o un evento signi-
ficativo, en este caso la pérdida de la salud. El duelo 
consta de 5 etapas:

1. Negación (shock o choque).
2. Ira.
3. Negociación.
4. Depresión.
5. Aceptación11-13.
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	 En estos casos, la Homeopatía tiene una 
importancia relevante debido a que los tratamientos 
convencionales se ven limitados por sus efectos co-
laterales a largo plazo y, generalmente, porque de-
primen al sistema nervioso central. A continuación, 
algunas sustancias que, utilizadas de acuerdo con 
los preceptos hahnemannianos, pueden resultar muy 
eficaces:

Arnica: medicamento del estado de choque. Aniqui-
lamiento de la voluntad que está hecha trizas por ese 
traumatismo psicológico. Se debe prescribir en es-
cala 9CH el primer día, 12CH el segundo, 15CH el 
tercero y 30CH el cuarto.

Ignatia amara: medicamento del choque emocional, 
con alternancia de llantos y sonrisas, suspiros y bos-
tezos que son muy característicos del medicamento; 
astenia reaccional. Sin embargo, de manera paradó-
jica, estos pacientes mejoran en el plano físico du-
rante los tratamientos.

Opium: el paciente presenta gran miedo y sus con-
secuencias agudas o crónicas. Un estado de inhibi-
ción de estupefacción. El miedo atonta y paraliza. 
Se prescribe cada dos días, en escalas 9, 12, 15 y 
30CH.

Staphysagria: medicamento de la gran contrariedad 
cuando se da el diagnóstico, se caracteriza por un 
sentimiento de injusticia: “¿por qué yo?”. Existe un 
sentimiento de culpabilidad: “yo no debí hacer esto o 
aquello”, un sentimiento de humillación: “¿qué van a 
pensar de mí?”. La prescripción en escala igual a las 
anteriores: 9, 12 y 15CH.

Nux vomica: medicamento de la cólera, particular-
mente cuando se enfrenta al cuerpo médico, el cual 
es responsable de todos los males porque no fueron 
capaces de descubrirlo a tiempo. Utiliza expresiones 
como: “maldita sea”, “doctor, deme los medios para 
luchar”. Las dinamizaciones usuales: 9, 12 y 15CH.

Sepia: medicamento de la resignación o de la inquie-
tud, sobre todo por quienes le rodean. “¿Quién va a 
ocuparse de la casa durante los tratamientos?”. El 
desaliento y la dificultad de no querer enfrentar las 
cosas pueden llevar al paciente a abandonar todos 
los tratamientos. La dosis: en escala, o bien, tres gló-
bulos por día de la 9 a la 30CH.

Pulsatilla: medicamento de la sumisión al diagnós-
tico y a los tratamientos. La dosis: en escala, o tres 
glóbulos por día de la 9 a la 30CH.

Arsenicum album: medicamento de la depresión 
reaccional ansiosa, con astenia intensa, ansiedad 
que le despierta a la 1:00 de la mañana. El enfermo 
se cree condenado pero se cuida con esmero: él va 
a llevar un cuadro preciso en su computadora para la 
toma de sus medicamentos. La administración será: 
una toma 9CH al anochecer.

Aconitum: medicamento del miedo con agitación 
que el paciente expresa física y verbalmente. Él está 
seguro de que su enfermedad resultará fatal, hasta 
predice a veces la fecha de la muerte. Crisis de an-
gustia intensa con sentimiento de muerte inminen-
te, sobre todo antes de la media noche. Administrar 
9CH, tres glóbulos en crisis de angustia.

Gelsemium: medicamento para los estados poste-
riores a las malas noticias, que fueron dadas de ma-
nera brusca y con rudeza o de manera grosera. Bajo 
el choque el paciente está atónito y tembloroso, el 
corazón late rápido o bien tiene la sensación de que 
se detiene; presenta diarreas motoras y polaquiuria. 
El paciente anticipa las complicaciones de los trata-
mientos por el miedo que tiene. Administrar a 9CH en 
caso de ansiedad.

Phosphoricum acidum: indiferencia general, pérdi-
da de interés que se presenta después del anuncio 
del diagnóstico. El paciente reacciona con una es-
pecie de anestesia sensorial. Constatamos lentitud 
y obnubilación intelectual: el paciente ya no capta, 
no asimila, no tiene memoria. Dosis en escala, cada 
doce horas, 5, 7, 9, 12 y 15CH. En caso de que el 
paciente se sienta muy fatigado deberá repetirse el 
tratamiento exactamente de la misma forma (en es-
cala)14.

Tratamiento homeopático previo a 
una intervención quirúrgica

La cirugía oncológica puede ser curativa o paliativa. 
Se pueden presentar complicaciones producidas 
por el estrés metabólico, importante sobre todo en 
el caso de la cirugía curativa. Sin embargo, de las 
dificultades más frecuentes (y que pueden prevenir-
se) hay que mencionar la formación de hematomas y 
las hemorragias, alteraciones que se originan por la 
destrucción de las plaquetas derivadas de la quimio-
terapia y la radioterapia.
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Prevención de los hematomas

Arnica: para evitar los hematomas. Una dosis en 7CH 
la víspera, en cuanto sea posible en el posoperatorio la 
9CH, y doce horas después la 12CH. El segundo día, 
15CH, y el tercer día a la 30CH. Prescrito de manera 
sistemática tendrá aún una mejor indicación cuando el 
paciente refiere que la cama es demasiado dura, o que 
se siente adolorido, como molido a golpes.

Ledum palustre: completa y en secuencia a Arnica, 
sobre todo después de la utilización de instrumentos 
picantes (inyecciones, celioscopía, biopsias, etcéte-
ra.) Indicado en los hematomas persistentes. En la 
cirugía ORL para el “ojo morado”. Se prescribe en 
7CH, dos o tres glóbulos, dos o tres veces al día.

Bellis perennis: se debe prescribir cuando el hema-
toma se torna amarillo-verde, y por su polaridad su 
mejor indicación es la cirugía mamaria. Administrar 
en 5CH, tres a cuatro veces por día.

Hamamelis: indicado en caso de cirugía con lesio-
nes venosas. Administrar en 4CH, tres glóbulos dos 
o tres veces al día15.

Prevención de las hemorragias

Phosphorus: es el medicamento de la prevención 
de las hemorragias. Se prescribe en el preoperatorio 
cuando existe una tendencia hemorrágica conocida: 
fragilidad capilar, púrpura o petequias. Administra 
una dosis 9CH la víspera de la operación.

China: medicamento preventivo de las hemorragias, 
pero también de la astenia y de la anemia posopera-
torias, con sudores profusos seguidos de agotamien-
to, sensación de frío, el estado sincopal y la hipoten-
sión con deseo de aire. Todos esos síntomas hacen 
evidente su indicación. Administrarla cada cuarto de 
hora, tres glóbulos, en 5CH hasta que se detenga 
el sangrado. Como preventivo se prescribe en 7CH, 
tres glóbulos dos o tres veces al día16.

Tratamiento homeopático en el 
síndrome caquexia-anorexia

El síndrome caquexia-anorexia, acompañado siem-
pre de astenia, se observa en un gran número de 

pacientes con cáncer y llega a presentarse hasta 
en el 90% de los casos, contribuyendo de manera 
significativa a una peor calidad de vida y a una ma-
yor morbi-mortalidad. Dicha condición se caracteriza 
por pérdida de peso y determinadas consecuencias, 
como desnutrición, lipólisis, atrofia muscular, ano-
rexia, nausea crónica y astenia, con el resultado 
consiguiente de cambios en la imagen corporal que 
generalmente se acompaña de angustia y depresión, 
tanto en el paciente como en su familia17.

	 Ahora bien, las causas de desnutrición en el 
cáncer están relacionadas con el tumor, con el pacien-
te o con los tratamientos. Podemos diferenciar cuatro 
grandes mecanismos por los que puede hacerse pre-
sente la desnutrición en el enfermo de cáncer:

• Escaso aporte de energía y nutrientes.

• Alteraciones de la digestión y/o la absorción de 
nutrientes.

• Aumento de las necesidades.

• Alteraciones en el metabolismo de los nutrien-
tes18, 19.

ADN y ARN: en bajas y medias diluciones mezcla-
das; su utilidad fue descrita por el doctor Maurice Je-
naer desde 1967. Nos ha parecido también útil para 
los pacientes fatigados e inmunodeprimidos.

Aceticum acidum: medicamento indicado principal-
mente cuando los pacientes están agotados por los 
tratamientos. Se observa un adelgazamiento y una 
debilidad extrema del estado general, así como una 
tendencia a los edemas de las extremidades, como 
sucede a menudo en los estados precaquécticos. In-
dicado particularmente después de una intervención 
quirúrgica pesada con una anestesia larga. Adminis-
trar 5 o 7CH, tres glóbulos, dos a cuatro veces al día.

Natrum muriaticum: parecido a Aceticum acidum, pero 
sin edemas. Adelgazamiento a pesar de un gran apetito, 
que afecta particularmente la parte superior del cuerpo: 
cuello, brazos, tórax, senos. Friolera, sobre todo de las 
extremidades, con aversión por el calor. Administración: 
7 a 9CH, tres glóbulos, dos veces al día.

Arsenicum album: indicado en un paciente agota-
do, pero más agitado. Medicamento de la agrava-
ción, de la complicación, de las recaídas. Las secre-
ciones y excreciones tienen mal olor (cadavérico). 
Medicamento útil en cuidados paliativos sin necesi-
dad de esperar los signos últimos que son: la gran 
postración con colapso rápido de las fuerzas vitales, 
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anasarca, piel lívida, cerosa y terrosa. Administrar 7 
a 9CH, tres glóbulos, dos veces al día.

Hydrastis canadensis: otro medicamento específi-
co de la degradación de los pacientes con cáncer. 
Depresión, irritable y astenia intensa con desinte-
rés. Anorexia, adelgazamiento, debilitamiento y tinte 
amarillento o cenizo. Insuficiencia hepática antigua y 
desnutrición. Indicado particularmente en el cáncer o 
metástasis hepáticas, cutáneas o del seno con ulce-
ración y retracción. Administrar 5 a 7CH, tres glóbu-
los, dos veces al día.

Carbo animalis: es el principal medicamento del 
cáncer caquectizante con afectación ganglionar. El 
estado general es muy malo: gran debilidad, dolor 
difuso, sudores nocturnos con gastritis. Medicamen-
to de la astenia orgánica, de la depresión vital, de 
la adinamia con afectación particularmente sobre las 
mucosas, el tejido ganglionar linfático y el sistema 
venoso que está congestionado y enlentecido. Debe-
remos recordar también su privilegiada acción sobre 
los tejidos glandulares. Prescribir 5 a 7CH, tres gló-
bulos, dos veces al día.

Silicea terra: enfermos sin energía, debilitados; es-
tado general que declina sobre todo después de la 
quimioterapia, la suspensión de corticoides o una ra-
dioterapia. Se constata un adelgazamiento de todo el 
cuerpo sobre un esqueleto delicado, a consecuencia 
de la anorexia. La sensibilidad al frío es extrema y 
hay hiperestesia general. El paciente se sobresalta 
con el menor ruido, no soporta nada, ni a nadie. Las 
adenopatías son duras, limitadas, crónicas, a menu-
do pequeñas pero múltiples y calcificadas; este cua-
dro corresponde al cuadro clínico de la diseminación 
metastásica ganglionar. Los tumores y los tejidos ci-
catriciales están indurados, esclerosos, retraídos y 
calcificados. La prescripción en 5 a 7CH, tres glóbu-
los, dos veces al día20.

Tratamiento homeopático en 
pacientes con quimioterapia

La aparición de los síntomas y su intensidad depen-
den de varios factores, entre otros:

•	El tipo de fármaco empleado.
•	El esquema de tratamiento (mono o poliquimiote-

rapia).
•	Dosis.
•	Duración.
•	Terapias concomitantes.

•	Susceptibilidad individual del paciente.

	 Los efectos secundarios de la quimioterapia 
son numerosos; sin embargo, los más frecuentes 
son: las náuseas y vómitos, que aparecen en más del 
70% de los pacientes y producen una disminución de 
la ingesta oral, desequilibrios electrolíticos, debilidad 
general y pérdida de peso21.

Nux vomica: su prescripción está indicada cuando 
el paciente refiere mejoría de la náusea y el vómito, 
después de regurgitar. Hipersensibilidad a los olores 
y a los perfumes. En la práctica, su prescripción es 
casi sistemática después de la primera quimiotera-
pia. Administrar en 7CH, dos a cuatro veces al día. 
Posteriormente se podrá adaptar y elegir otro medi-
camento en función de los resultados.

Ipeca: náuseas con lengua limpia, húmeda y abun-
dante salivación. Náuseas duraderas que no dis-
minuyen con el vómito. Sensación de perturbación 
gástrica. Se administra en 5CH, tres glóbulos, tres a 
cuatro veces al día.

Tabacum: indicado en pacientes con gran palidez y 
necesidad de aire fresco. Náusea y vértigo con sen-
sación de desequilibrio, cara pálida, piel fría, sudores 
fríos, mejoría cerrando los ojos y al aire libre. Náu-
seas que se acompañan algunas veces de cefaleas, 
diarreas y vómitos. Administrar en 5CH, tres glóbu-
los, tres a cuatro veces al día.

Cocculus: vértigos, náuseas, vómitos con palidez, 
sensación de vacío gástrico, malestar lipotímico que 
no mejora al aire libre. Vértigos por falta de sueño. 
Náuseas a la vista, al olor de los alimentos, a la idea 
de comer. Gusto metálico (muy frecuente después de 
las quimioterapias) y salivación anormal. Administrar 
en 5CH, tres glóbulos, tres o cuatro veces al día; o 
bien, una dosis en 9CH en caso de vértigo.

Antimonium crudum: náusea con disgusto por la 
comida, sensación de saciedad y sobre todo sabu-
rra espesa lechosa, blanquecina, que cubre toda la 
lengua. La prescripción: 5CH, tres glóbulos, tres o 
cuatro veces al día.

Sepia: indicada en los casos de intolerancia a los 
olores. Desinterés alimenticio, con mejoría cuando 
come alimentos ácidos: pepinillos y otros alimentos 
con vinagre. Complementa bien la acción de Nux vo-
mica. Administrar en 7CH, tres glóbulos, entre tres y 
cuatro veces al día.



11LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 85, número 702, mayo-junio 2016, p. 5-13.

La Homeopatía como Tratamiento de Apoyo para los Pacientes con Cáncer

Veratrum album: vómitos muy violentos y dolorosos 
que anuncian el síncope. Sudores fríos de la frente 
y del cuerpo con malestar, lipotimias, trastornos di-
gestivos del tipo de diarrea agotadora. Administrar en 
5CH, tres glóbulos, tres o cuatro veces al día22.

Tratamiento homeopático en 
pacientes con radioterapia

Se considera que la toxicidad secundaria a la radio-
terapia es un fenómeno continuo que inicia desde la 
primera radiación y se prolonga a lo largo de todo el 
tratamiento. La expresión clínica dependerá de facto-
res celulares, tisulares, ambientales e intrínsecos de 
cada individuo.

	 En la génesis de las complicaciones tardías 
tras la radioterapia se han implicado tanto factores 
relacionados con el propio tratamiento (dosis total, 
fraccionamiento, volumen de irradiación), como fac-
tores dependientes del paciente (trastornos preexis-
tentes en la microcirculación, enfermedades crónicas 
del tejido conectivo, diabetes mellitus), así como la 
utilización de cirugía o quimioterapia23.

a) Medicamentos homeopáticos 
de acción general

Rayos X: se prescribe de manera sistemática duran-
te toda la duración de la radioterapia, según el proto-
colo siguiente: Rayos X 9CH, tres glóbulos todas las 
noches desde el inicio de la radioterapia; posterior-
mente en 15CH a partir de la mitad del tratamiento, 
y después en 30CH, cada dos días, durante dos se-
manas a partir del término del tratamiento. Se pres-
cribirá de la misma manera después de cada control 
radiológico. Al final del tratamiento puede ser com-
pletada la acción con Causticum (cabe señalar que 
el Dr. Bagot ha reportado el uso de las diluciones de 
Rayos X en más de mil pacientes).

Radium bromatum: se prescribe en caso de expo-
sición a las radiaciones, a la misma posología y dilu-
ción que Rayos X. Ulceraciones y prurito quemante 
que mejora por aplicaciones calientes con una piel 
seca y escamosa. Dolores articulares, sobre todo 
de la columna vertebral (con lesiones osteofíticas), 
mejoradas por el movimiento continuo y al estirarse, 
como Rhus toxicodendron, el cual podrá completarlo.

Fluoricum acidum: se da también en el transcur-
so de la radioterapia a la misma posología y dilución 
que Rayos X. Su acción es sobre la piel (rugosa, fi-
surada, con tendencia a ulcerarse), las uñas (blan-
das, estriadas, deformadas o demasiado gruesas y 
quebradizas), la caída del cabello, la baja del estado 
general con astenia y friolera, y el déficit de los gló-
bulos blancos.

Cadmium sulfuricum: se prescribe en 9 o 15CH 
cada una o dos semanas; tiene una acción específi-
ca sobre las complicaciones cutáneas y la astenia de 
la radioterapia24.

b) Medicamentos homeopáticos 
de acción local

Calendula officinalis: en tintura madre: se utiliza lo-
calmente en pomada. Se debe aconsejar al paciente 
que se duche después de la radioterapia, para des-
pués aplicar la pomada sobre la zona irradiada.

Apis mellifica: para el inicio de las inflamaciones con 
piel de aspecto brillante, rosada. El dolor es queman-
te y picante, mejora por aplicaciones de agua fresca. 
La prescripción: 7CH, tres glóbulos, tres veces al día.

Belladonna: cuando la piel se torna uniformemen-
te de color rojo escarlata con dolor punzante; calor 
radiante con sensación de latido. La piel se vuelve 
sensible al tacto. Prescripción: 5 a 7CH, tres glóbu-
los, tres veces al día.

Rhus toxicodendron: se debe prescribir desde la 
aparición de las primeras vesículas. Prescripción: en 
5 a 7CH, tres glóbulos, tres veces al día.

Cantharis: cuando las flictenas y las grandes vesí-
culas aparecen sobre una inflamación cutánea que-
mante y pruriginosa, dando la impresión de una que-
madura de segundo grado. Prescripción: 5 a 7CH, 
tres glóbulos, tres veces al día25.

	 Resulta interesante anotar una aportación 
novedosa en el trabajo del Dr. Bagot, que se refiere a 
la utilización del hetero-isoterápico de quimioterapia. 
Se trata del conocimiento de los diferentes trabajos 
efectuados sobre el aumento de la eliminación fecal 
y urinaria de arsénico en cobayos intoxicados con ar-
sénico gracias a la utilización de dil/agit de arsénico 
(Lapp CH, Wurmser L, 1955), verificados con traza-
dores radioactivos (Cazin JC, 1987); esto dio la idea 
de emplear diluciones de la quimioterapia para ayu-
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dar a los pacientes a eliminar con mayor rapidez los 
metabolitos de los quimioterápicos.

	 Asimismo, los trabajos sobre la utilización de 
diluciones de sulfametoxazol/trimetoprim (Bactrim) en 
9 y 15CH, antes de la utilización de sulfametoxazol/
trimetoprim en dosis ponderal en 20 pacientes sero-
positivos, que previamente eran intolerantes a este 
tratamiento (Trepo C; Crapanne JB, 1995), reafirmó la 
hipótesis de que la prescripción de los hetero-isoterá-
picos puede permitir una mejor tolerancia en el pacien-
te durante su quimioterapia (Bagot JL, 2002).

	 Se usa el isoterápico desde un día antes de 
que el paciente sea sometido al tratamiento, adminis-
trando 3 glóbulos diarios y aumentando la potencia 
cada 24 horas. El primer día, 5CH (un día antes del 
inicio de quimioterapia); el segundo día, 7CH; el tercer 
día, 9CH; el cuarto día, 12CH y el  quinto día 15CH. 
Se debe repetir en cada sesión de quimioterapia.

	 Los medicamentos homeopáticos actual-
mente disponibles son: flouorouracilo (utilizando el 
5FU, Capecitabina: Xeloda y Tegafur: UFT), Doxoru-
bicina (Adriblastina y Caelyx, Laepirubicina: Farmo-
rubicin y Daunorubicina: Daunoxome), Cisplatinum 
(Cisplatyl) y Cyclophosphamide (Endoxan)26.

Discusión

En el afán de encontrar respuesta a muchas inquietu-
des y nuevas posibilidades terapéuticas que conduz-
can a la mejoría o curación, sin dañar o deteriorar al 
paciente, se están presentando evidencias que nos 
llevan a pensar que los médicos homeópatas hemos 
estado en el camino correcto.

	 El tema es complejo y polémico. La evidencia 
que hay hasta el momento se puede aceptar, cuestio-
nar o negar de acuerdo con los diferentes enfoques 
con que se analice; sin embargo, hay un hecho irre-
futable: la creciente demanda de estos tratamientos 
por parte de los pacientes con cáncer, debido al gran 
apoyo y mejoría que experimentan. Así pues, debería 
considerarse la posibilidad de los equipos multidisci-
plinarios que manejan a estos enfermos incluyan a la 
Homeopatía y, por supuesto, de emprender investi-
gaciones profundas.

	 Instituciones como el Hospital Nacional 
Homeopático, la Escuela Nacional de Medicina y 
Homeopatía, la Escuela Libre de Homeopatía y el 
Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopático, 
además de los colegios y asociaciones del gremio, 
podrían crear propuestas y establecer convenios con 
las instituciones que concentran a los pacientes con 
cáncer para que, por una parte, se beneficie a los 
pacientes y, por la otra, se pueda confirmar la efecti-
vidad de nuestros medicamentos.
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