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Resumen

La primera parte de este articulo se dedico a presentar las lineas de investigacion
biolégica experimental que se realizan en la Homeopatia; ahora, esta segunda en-
trega se enfoca, de inicio, en la presentacion y el analisis de 25 estudios de notable
calidad metodolégica que permiten evaluar cientificamente la eficacia clinica de la
medicina hahnemanniana. Cabe decir que a pesar de que la realizacién de estos
trabajos es complicada y de que sus resultados varian, en conjunto nos ayudan a
concluir que “no es tan facil afirmar, como una simple vision general, que la Homeo-
patia es un placebo”.

A continuacion, el doctor Bernard Poitevin enlista las hipoétesis que distintos
grupos de cientificos han tratado de corroborar o desmentir para dar respuesta a
una de las interrogantes mas frecuentes que se le plantean a la Homeopatia: cual
es el mecanismo de accion del medicamento homeopatico (y, en consecuencia, qué
tipo de informacion tiene y de qué manera interactda con el organismo del pacien-
te). Los resultados obtenidos hasta ahora no son concluyentes, ya que este tipo de
investigaciones son todavia muy recientes.

Finalmente, el autor nos recuerda que la Homeopatia es una disciplina evo-
lutiva y, como tal, debe eludir los dogmatismos e incluso cuestionar sus principios
fundamentales cuando sea necesario. So6lo a través de la investigacion a fondo de
aquellos problemas cientificos que plantea la Homeopatia sera posible acallar las
criticas y, sobre todo, se tendra un mejor conocimiento de esta disciplina médica, lo
gue en consecuencia mejorara su aplicacion y efectividad.

Abstract

The first part of this paper was dedicated to show the lines of experimental biological
research being conducted in homeopathy; now, this second part focuses, at first, to
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the presentation and analysis of 25 studies of high methodological
quality that allows to evaluate scientifically the clinical efficacy of
Hahnemann’s medicine. We can say that although the realization of
these studies is complicated and that their results may vary, together
they help us to conclude that ‘it is not so easy to say, as a simple
overview that homeopathy is a placebo’.

Then Dr. Bernard Poitevin lists the hypothesis that different
groups of scientists have tried to corroborate or deny to answer one
of the most frequent questions posed to homeopathy: what is the
mechanism of action of homeopathic medicine (and therefore what
type of information does it has and how it interacts with the patient’s
body). The results so far are inconclusive, since this type of research
is still very recent.

Finally, the author reminds us that homeopathy is an evolving
discipline and, as such, must avoid dogmatism and even to question
its fundamental principles when necessary. Only through a profound
research of those scientific problems that Homeopathy propose It
will be possible to silence criticism and, above all, we will have a
better knowledge of this medical discipline, which consequently will

improve its implementation and effectiveness.

2. Investigacion clinica en
Homeopatia

En la actualidad se nos presenta una pregunta esen-
cial: ¢la eficacia clinica de la Homeopatia es cien-
tificamente evaluable, aplicando los criterios de la
evaluacion clinica contemporanea (que considera
ensayos controlados aleatorizados, utilizaciéon del
placebo y de doble ciego)?

Nos parece preferible no dar una respuesta
tedrica a esa pregunta, sino sefialar los principales
trabajos clinicos realizados desde los inicios de la
Homeopatia. Asi, sefialaremos a continuacion los
momentos claves de esta evolucion, distinguiendo
los ensayos realizados sobre el hombre sano de los
ensayos terapéuticos destinados a evaluar la eficacia
clinica de la Homeopatia en personas enfermas.

2.1. Experimentacion en sujetos sanos
Estas experimentaciones corresponden a la elabora-

cion de patogenesias, al menos en su primera fase,
ya que resulta indispensable la confirmacion clinica
de los sintomas obtenidos. El método de experimen-
tacion es muy delicado y aun no se ha llegado a nin-
gun consenso a este respecto. Esquematicamente
se han utilizado dos métodos de estudio:

 El primero consiste en seleccionar por medio de
pre-experimentaciones a los sujetos sensibles a la
accion de los productos probados; posteriormente,
con ayuda de dichas personas, se efectua un en-
sayo controlado contra placebo. Esta estrategia es
tedricamente la mas adaptada ya que se basa en la
inclusion de sujetos conocidos como buenos “res-
pondedores” al medicamento estudiado, pero su
aplicacion es dificil.

El segundo método consiste en efectuar directa-
mente un ensayo controlado sin preseleccion de
los sujetos pertenecientes a la poblacion estudiada.
Este esquema es el mas utilizado actualmente y es
ilustrado por dos series de trabajos.
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Los primeros, dirigidos por Boffa, estudiaron
el efecto sobre el hombre sano de las altas diluciones
de venenos de Vipera aspis y Naja nigricollis. Consi-
derando el estudio de Naja nigricollis como el mas
riguroso' la accién de las diluciones 30CH y 15CH
se revel6 diferente del efecto generado por el pla-
cebo, esto sobre veinte sujetos estudiados (diez de
cada grupo). Las modificaciones observadas se ba-
saron en los signos clinicos (sensitivos y psiquicos
diferentes a los observados en toxicologia) y sobre
los signos bioldgicos (neutropenia, trombocitopenia,
variacion del factor VIII).

La segunda serie de trabajos se efectud en la
escuela de Lille. Durante la primera experimentacion?
se compard contra placebo el efecto de la naloxo-
na en diluciones 4CH, 5CH, 15CH y, eventualmente,
6DH para los sujetos que reaccionaron poco o nada.
Los resultados obtenidos arrojaron diferencias esta-
disticamente significativas respecto a signos gene-
rales (fatiga), cefaleas, trastornos psiquicos, digesti-
vos, locomotores, dermatoldgicos y ORL. Asimismo,
los autores conservaron, para la materia médica de
la naloxona, los signos anotados fuera de la estadis-
tica, por lo tanto no estadisticamente significativos,
pero que pueden orientar la prescripcion del medica-
mento por su caracter sorprendente y de originalidad.
De manera mas reciente se realizé un estudio pre-
liminar con Harpagophytum?® el cual se comparé en
diluciones 4CH, 5CH, 7CH y 15CH contra placebo.
Las diferencias significativas se pusieron en eviden-
cia sobre la esfera digestiva e intelectual (hiperacti-
vidad con vivacidad, excitacion, buen humor y opti-
mismo). Hay que mencionar que el uso empirico de
Harpagophytum en fitoterapia y las determinaciones
de su composicion quimica, fueron aqui encontradas
sin inversion de la accidén. Una constatacion de esta
naturaleza puede realizarse al leer la materia médi-
ca de substancias como Arnica y Bryonia, y de otros
muchos medicamentos homeopéaticos.

Esto muestra que el enfoque farmacolégi-
co de la Homeopatia no puede resumirse al simple
fendbmeno de inversidon de la accidon entre las dosis
ponderables y las altas diluciones.

Por otra parte, cabe recordar que Jouanny y
sus colaboradores realizaron un importante trabajo
sobre la fiabilidad de las patogenesias*. En todo caso,
es necesaria una lectura critica de las antiguas ma-
terias médicas, fundada en el estudio de los signos

confiables obtenidos de las experimentaciones en el
hombre sano, de la toxicologia y de la experiencia
clinica de los médicos homeopatas, para ponerlas al
alcance de los médicos homeodpatas jovenes como
una herramienta de estudio y de trabajo actualizada.

2.2. Experimentaciones sobre los sujetos
enfermos

Este tema se ha desarrollado considerablemente a
partir de los ultimos afios del siglo XX, como dan tes-
timonio dos revisiones generales sobre los ensayos
aleatorios en Homeopatia, el de Hill y colaborado-
res’, y el de Kleijnen y colaboradores®.

A partir de los datos contenidos en ambas re-
visiones, en particular los de la segunda, que efectud
un grupo de epidemidlogos holandeses, se resumen
a continuacion 25 ensayos que se seleccionaron tan-
to por haber sido publicados en revistas internacio-
nales como por su calidad, apreciada segun criterios
precisos que establecieron dichos epidemidlogos.
Ambos niveles de exigencia estan presentes en la
mayoria de los trabajos.

Asi, sobre esta base objetiva, fruto de la
apreciacion de especialistas en investigacion clinica,
ajenos a la Homeopatia, podemos examinar los re-
sultados de dicha investigacion desde tres angulos:
su clasificacion por diagnésticos, el tipo de tratamien-
to y los aspectos generales que se desprenden.

2.2.1. Clasificacion por diagnésticos

2.2.1.1. Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas (tabla 1) constituyen
el grupo més importante. El tratamiento de la gripe
mediante un complejo’ o una especialidad® da resul-
tados estadisticamente significativos en favor de los
medicamentos homeopaticos; no obstante, el trata-
miento preventivo por un complejo no difiere de los
resultados del placebo®. El estudio sobre el isotera-
pico Influenzinum demuestra que éste no induce la
variacion en la tasa de anticuerpos™®.

Cabe senalar que, por otro lado, se mostrd
la eficacia de dos complejos en el tratamiento de la
tos™ y del catarro comin'?, asi como la ineficacia de
otro complejo en el tratamiento de la sinusitis'. Por
su parte, Pyrogenium 7CH se ha revelado ineficaz en
la prevencion de infecciones postoperatorias'.
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Gripe Prevencién mediante complejos (-).
Prevencién mediante isoterdpicos (-).
Tratamiento mediante complejos (+).
Tratamiento mediante una especialidad (+).

Infecciones respiratorias

Tratamiento de la tos con un complejo (+).
Tratamiento de la sinusitis con un complejo (-).
Tratamiento del resfriado comun con un complejo (+).

Infecciones post-operatorias
N\

Prevencién con Pyrogenum 7CH (-).

Tabla 1. Enfermedades infecciosas. Cuatro ensayos fueron positivos (+) y 4 negativos (-).

2.2.1.2. Enfermedades cardiovasculares

Solo un medicamento complejo se reveld activo en la hipotension'®. Los
tratamientos estandarizados con Arnica 15CH para los accidentes cere-
brovasculares'® y con Baryta carbonica para la hipertension arterial'” pre-
sentaron la misma actividad que el placebo (tabla 2).

Hipotension

Tratamiento con un complejo (+).

Hipertension

Tratamiento con Baryta carb. 15CH (-).

Accidente vascular cerebral

-

Tratamiento con Arnica 15CH (-).

Tabla 2. Enfermedades cardiovasculares. Un ensayo fue positivo (+) y 2 negativos (-).

2.2.1.3. Polinosis

Como se aprecia en la tabla 3, hubo dos tratamientos
estandarizados que se revelaron significativamente
activos:

+ Galphimia glauca utilizada tanto en 4DH' '° como
en 2DH, 4CH, 4DH y 4LM en un tercer ensayo®.

+ Polen 30CH?'. Este ensayo fue clasificado en pri-
mer lugar junto con el del Grupo de Investigaciones
y Ensayos Clinicos en Homeopatia (Groupe des
Recherches et d’Essais Cliniques en Homeopathie;
acrénimo en francés: Grecho) por los epidemidlo-

gos holandeses y el Unico reproche que le hicieron
Hill y Doyon ha conseguido hundirlo entre los nume-
rosos olvidados cuyo porcentaje (33%) es demasia-
do elevado. Esta critica tiene fundamento. Reilly ha
retomado el mismo tipo de ensayo con diversos iso-
terapicos en el asmay su trabajo se encuentra bajo
revision para ser publicado. Aunque dicho estudio
sobre la polinosis no es estrictamente homeopati-
co, si tiene la gran ventaja de poner sobre la mesa
el problema de la accién clinica de las altas dilucio-
nes, asi como el plantear la desconcertante accion
de Galphimia en 4LM, cuya eficacia observada es
idéntica a la de las diluciones 4DH y 4CH.
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Investigacion clinica con medicamentos homeopadticos en polinosis

Tratamiento con un isoterdpico 30CH (+).

Tratamiento con Galphimia 2DH a 4LM (+) (+) (+).

Tabla 3. Polinosis. Cuatro ensayos fueron positivos (+); no hubo negativos.

2.2.1.4. Reaparicion del transito intestinal
post-operatorio

Los ensayos efectuados (tabla 4) dan la impresion
de que el balance es positivo, pero no lo es comple-
tamente ya que los dos ensayos positivos correspon-
den a ensayos preliminares que revelaron una accion
superior a la del placebo, primero, de Opium 15CH?,
y segundo, de Raphanus 9CH, Arnica 9CH y Opium
9CH?2. Por su parte, un tercer ensayo puso en evi-
dencia un efecto de Raphanus 7CH sobre la reapa-
ricion de la expulsion de gases?*. Estos ensayos fue-
ron retomados en 1986 por el ya mencionado grupo
Grecho, a peticion del Ministro de Asuntos Sociales
y Salud de Francia. En este ensayo multidisciplina-
rio hubo cuatro grupos de 150 pacientes: el primero
recibié Opium 15CH y un placebo;el segundo Opium
15CH y Raphanus 5CH; el tercero dos placebos y el
cuarto nada. En ninguno de los grupos se observo
recuperacion alguna del transito intestinal o de ga-
ses®. El Unico punto desconcertante en este ensayo

tan riguroso y clasificado por los epidemi6logos ho-
landeses como un ensayo de punta, fue la ausencia
de actividad del placebo en relacién con el grupo no
tratado, y no entendemos por qué se ha generado
tanta polémica desde la aparicion de este articulo.

Nos parece aceptable tratar de reproducir, a
peticion de los miembros del Instituto Nacional de Sa-
lud e Investigacion Médica (INSERM, por sus siglas
en francés), los ensayos que ya dieron resultados
positivos, asi como también es aceptable publicar
los ensayos con resultados negativos. El oponerse
refleja la falta de la mas elemental honestidad cien-
tifica. El verdadero problema apareci6é cuando ya no
se otorgaron los créditos al Grecho en el momento en
que esta comision deberia realizar dos ensayos in-
dividualizados en campos mas representativos para
la terapéutica homeopatica: la prevencion y el trata-
miento del herpes labial por una parte, y las rinofarin-
gitis de repeticién por la otra.

Investigacion clinica con medicamentos homeopdaticos
en la reaparicion del fransito intestinal post-operatorio

Opium 15CH, Raphanus 5CH (-).

Arnica 9CH, Opium 9CH, Raphanus 9CH (+).

Opium 15CH (+).

Raphanus 7CH (+).

Tabla 4. Reaparicion del transito intestinal post-operatorio.
Tres ensayos fueron positivos (+) y uno fue negativo (-).
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2.2.1.5. Reumatologia

En Inglaterra se han realizado varios ensayos en me-
dios hospitalarios (tabla V). Después de un ensayo
que demostro la eficacia de un tratamiento individua-
lizado en la poliartritis reumatoidea®, un segundo
ensayo prob0, por reducciéon al absurdo, la necesi-
dad de una individualizacién en las enfermedades
de semiologia compleja?, sin adjudicar a Rhus toxi-
codendrum a la 6DH la pretencién de constituir un
tratamiento estandar de la artrosis. Fue a iniciativa
de Fisher y Belon que se realizé un ensayo en el que

Las Grandes Directrices de la Investigacion en Homeopatia (parte 2 de 2)

se tomaron en cuenta tanto los criterios nosoldgicos
clasicos como los criterios de semiologia homeopa-
tica; fue asi que Rhus toxicodendrum 6CH demostr6
ser superior en actividad al placebo en aquellos pa-
cientes con diagnéstico de fibromialgia y en los que
la prescripcion de dicho medicamento fue presunta-
mente apropiada®. Este tipo de ensayo es largo y
delicado, pero conviene perfectamente a la evalua-
cién rigurosa de la técnica terapéutica homeopatica,
la cual no resume a la Homeopatia, pero indudable-
mente constituye uno de sus fundamentos.

Investigacion clinica con medicamentos homeopdticos en reumatologia

Artrosis

Tratamiento con Rhus tox 6DH (-).

Poliartritis reumatoidea

Tratamiento individualizado (+).

Fibromialgia

Tratamiento individualizado con Rhus tox 6CH (+).

J

Tabla 5. Reumatologia. Dos ensayos fueron positivos (+) y uno fue negativo (-).

2.2.1.6. Otras patologias

Algunos tratamientos homeopaticos se han revelado
eficaces en diferentes patologias. Tres casos llaman
la atencidn (en todos ellos se utilizaron complejos):
el primero, para la preparacion al parto®; el segun-
do, para el esguince del tobillo®, y el dltimo, para las
gastritis®'. Mencionemos como particularmente inte-

resante un ensayo individualizado en el tratamiento
de las migrafias® y la importancia de Arnica en la
prevencion de los hematomas y en la accesibilidad a
las venas en los pacientes perfundidos®; este tltimo
trabajo merece ser retomado.

Investigacion clinica con medicamentos homeopdticos en enfermedades cardiovasculares

Torcedura de tobillo

Tratamiento con un complejo (+).

Duracion del parto

Tratamiento con un complejo (+).

Migrana Tratamiento individualizado (+).
Gastritis Tratamiento con un complejo (+).
Hematomas Prevencién con Arnica 5CH (+).

Tabla 6. Diversas patologias. Cinco ensayos fueron positivos (+) y ninguno fue negativo.
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2.2.2. Clasificacion por tipos de tratamientos

+ El tratamiento con complejos dio resultados positi-
vos en ocho casos, mientras que fueron negativos
en otros tres.

Los tratamientos estandarizados dieron resultados
positivos en cinco casos (lo que debe ser valorado
por la presencia de tres ensayos sobre el ileo en
esta serie) y resultados negativos en tres casos (hi-
pertension, accidente vascular cerebral y artrosis).

El tratamiento con isoterapicos arrojé un resultado
positivo (Pollen 30CH) y un resultado negativo (In-
fluenzinum).

Finalmente, los resultados de los tratamientos in-
dividualizados sobre la poliartritis reumatoide, la fi-
bromialgia y la migrafia, constituyen tres resultados
positivos. La informacion de estos cuatro puntos se
resume en la tabla 7.

Es de hacer notar el interés que hay por rea-
lizar ensayos con medicamentos complejos y con tra-
tamientos individualizados. Los primeros se adaptan
perfectamente al método de ensayos controlados, en
tanto que los segundos son de dificil realizacion, pero
tienen la ventaja de constituir una evaluacién real de
la Homeopatia. Los ensayos estandarizados, cuando
conciernen a uno o mas medicamentos unitarios, tie-
nen el inconveniente de no tomar en consideracion la
individualizacién terapéutica del paciente, lo cual es
indispensable en Homeopatia. Este método es apli-
cable sin dificultad en los ensayos concernientes a
los isoterapicos, a condicién de no olvidar que en la
practica no se utilizan solos, sino que forman parte
de una estrategia terapéutica global. Otros métodos,
utilizados particularmente en epidemiologia, permi-
tiran en el futuro hacer una mejor evaluacion de la
eficacia real de la terapéutica homeopatica, la cual
tiene como principal objetivo mejorar el estado de sa-
lud de los enfermos.

Trabajos de investigacion clinica con medicamentos homeopdticos,
de acuerdo con el fratamiento

Tipo de tratamiento NUmero de Ensayos Ensayos
ensayos positivos negativos
Complejos y/o especialidades 11 8 3
Tratamiento estandarizado 5 4
Isoterdpico 1 (polinosis) 1 (gripe)
Tratamiento individualizado 3 3 (migrana. 0
reumatologial).
S Total 25 17 8

Tabla 7. Clasificacion segun los tipos de tratamiento.
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2.2.3. Resumen (aspectos generales que se
derivan de lo anterior)

Del examen de estos 25 ensayos se pueden deducir
algunos aspectos generales sobre la investigacion
clinica en Homeopatia.

+ En primer lugar, no es tan facil, con la simple lectura
de las dos revisiones generales, afirmar que la Ho-
meopatia es so6lo un placebo.

Por otra parte, es conveniente diferenciar los
elementos relativos a la accion del medicamento y a
la accion del médico. En el primer caso (tabla 8) pa-
rece que los elementos inductores del efecto place-
bo son débiles, lo que hace necesario investigar ac-
ciones farmacologicas especificas. En contraparte,
el médico homeopata cuenta, en su practica diaria,
con muchos elementos positivos del buen “placebo-

Las Grandes Directrices de la Investigacion en Homeopatia (parte 2 de 2)

terapeuta”, lo cual es un rango de calidad, ya que la
relacidbn médico-paciente constituye el Unico placebo
“moralmente intachable™.

* La estrategia a adoptar en el futuro no consistira
obligatoriamente en acabar con la investigacion
clinica, asi como tampoco ésta podra conformarse
con decir que “si funciona”, ya que nos parece mu-
cho més constructivo en términos de salud publica:

o Efectuar con rigor algunos ensayos cuidadosa-
mente escogidos, como lo sugieren los epide-
midlogos holandeses; segin sabemos, estos
trabajos se estan realizando actualmente.

0 Asimismo, planear trabajos de evaluacion glo-
bal, recordando que la Homeopatia reposa so-
bre el principio de la “semiologia individual”, lo
que convierte a este reto en dificil y apasionan-
te, en particular en cuanto a la metodologia que
va de la observacion a la evaluacion.

Efecto placebo. Elementos utilizados en la practica homeopatica

Relativos al medicamento

Relativos al médico

Placebo (+):
¢ Ritual de las tomas frecuentes.
¢ Nombre latino.

Placebo (+):

* Tiempo elevado.

e Comunicacién, escucha, factores afectivos.
» Confianza del médico en su fratamiento.

¢ Personalizacién de la receta.

Placebo (-):

e Grdnulos no coloreados.
e Sabor no amargo.

» Coste poco elevado.

* Aspecto anticuado.

Placebo (-):
¢ Diferencia, no modernidad.

BUsqueda de una
actividad especifica.

Relacion médico-paciente: placebo
“moralmente inatacable”.

Tabla 8. Elementos relativos a la accidén del medicamento y a la accién del médico,
utilizados en la practica homeopatica.

El efecto farmacoldgico real del medicamen-
to homeopatico ha sido confirmado por la publicacion
de dos ensayos clinicos, uno de ellos realizado en
Nicaragua, que muestra la efectividad del tratamien-
to homeopético individualizado en las diarreas infan-
tiles®®, y otro publicado en The Lancef®, confirmando

los efectos de las altas diluciones de alérgenos en
personas con asma alérgica. Un meta-andlisis efec-
tuado en tres ensayos y con mas de 200 pacientes
ha mostrado que el efecto de una inmunoterapia es-
pecifica altamente diluida (30CH) difiere muy signifi-
cativamente de la accion del placebo.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 699, noviembre-diciembre 2015, p.18-31. 25



Bernard Poitevin

3. En la busqueda del mecanismo
de accidn (investigacion
fisicoquimica)

Este sector de la investigacidon en Homeopatia es el
mas apasionante y ha sido objeto de méas hipotesis
que de trabajos experimentales realizados. Las nu-
merosas hipotesis emitidas ya no sélo se limitan a
congresos, revistas homeopaticas o revistas médi-
cas y cientificas, sino que son objeto de divulgacion
en los medios de comunicacién masiva, lo cual no
aclara el debate sobre el tema vy si trae aparejados
problemas éticos sobre la comunicacion cientifica, ya
que el “gran publico” dificilmente es capaz de esta-
blecer la diferencia entre los hechos y las hipétesis.
Se deberia de informar sobre éste y otros temas con
sobriedad y precisidn, lo cual obliga a evitar las ex-
presiones del tipo “descubrimiento genial o estafa”.
Esto fue lo que sucedi6 en el caso de la “memoria
del agua”, donde los problemas técnicos, por ejem-
plo, aquellos concernientes a la reproductibilidad de
los resultados, debieron tomado un lugar mas im-
portante que la polémica®. En lo concerniente a la
salud publica, es necesario que la informacion que
se vierta hacia los pacientes sea de calidad, a fin de
no perjudicar a los que son “los menos aptos para
esquivar las trampas de la seduccion magica™®. Bajo
estos términos, la comunicacién sobre la investiga-
cibn en Homeopatia sera positiva, si el mensaje emi-
tido por los medios de comunicacién masiva toma en
cuenta las consecuencias de esta intervencion sobre
el comportamiento de los pacientes, en particular de
aquellos que tienen una “creencia” total, por lo tanto
desprovista de un sentido critico sobre la Homeopa-
tia. Por el contrario, los desvios demasiado “sensa-
cionalistas”, aunque tienen la ventaja de divulgar de
manera accesible un tema complejo, no integran la
diversidad cientifica y cultural de esta terapéutica y
hacen correr el riesgo de que en un plazo mas o me-
nos largo, el navio se vaya a pique...

Para definir con precision las grandes direc-
trices de la investigacion relativas al mecanismo de
accion de las altas diluciones, diferenciaremos las hi-
poétesis de los hechos experimentales, distinguiendo
en el seno de éstos los elementos indirectos, factores
que modifican la actividad de las altas diluciones y
dificultan los estudios espectroscopicos directos de
estas altas diluciones.

3.1. Factores fisicoquimicos que modifican
la actividad de las altas diluciones

3.1.1. Antecedentes.

Se han efectuado numerosos experimentos sobre
este tema desde hace muchos anos; desafortunada-
mente, a la distancia es dificil apreciar el rigor técnico
con el que se realizaron, en particular los de Baran-
ger y J. Boiron®. Del conjunto de estos estudios se
pueden deducir, como principales factores fisicoqui-
micos capaces de modificar el efecto de las altas di-
luciones, los siguientes:

« La estructura fisicoquimica de las substancias dilui-
das, las modificaciones estructurales minimas que
podrian provocar una pérdida de la actividad.

La naturaleza del solvente, donde un grado de vis-
cosidad demasiado elevado constituye un factor no
propicio para la persistencia de la informacion de la
substancia de base a la hora durante la preparacion
de las altas diluciones.

La influencia del proceso de dilucion y dinamiza-
cion, pues una dilucion pasiva no produce ninguna
actividad en las altas diluciones.

« Las condiciones de preparacion de las altas dilucio-
nes, las cuales no son activas cuando se preparan
en atmosferas nitrogenadas.

Los factores que influyen sobre las diluciones ya
preparadas: el calentamiento (mas de 120°C du-
rante 45 minutos) modifica la accion de las altas di-
luciones estudiadas, mientras que los ultrasonidos
no producen efecto preciso alguno.

3.1.2. Estudios recientes

El papel de dos factores fue confirmado durante un
estudio relativo a la accion de las altas diluciones de
arsénico: se trata del papel del calor® y el de la pre-
paracion de una atmésfera azoada o nitrogenada*'.
Por otro lado, los trabajos preliminares indican que la
accion de las altas diluciones de anti-IgE es destruida
por el calor (70°C), los ultrasonidos y la congelacién-
descongelacion, y que la dinamizacion de las dilucio-
nes es indispensable para observar dicha accion*2.

3.2. Estudios espectroscopicos de las altas
diluciones

Diversos trabajos experimentales han concluido a fa-
vor de modificaciones fisicoquimicas objetivas en las
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altas diluciones, ya sean después de un estudio de
espectroscopia infrarroja, Raman-laser, resonancia
magnética nuclear (RMN) o mediante el estudios de
la variacién de la constante dieléctrica o de la tension
superficial*®*4. Empero, las imprecisiones técnicas, la
ausencia de estudios estadisticos o la no reproducti-
bilidad de los resultados (trabajos efectuados en es-
pectroscopia Raman-laser) no permiten concluir po-
sitivamente sobre la existencia de una modificacion
fisica del solvente en las altas diluciones.

Recientemente se efectué un estudio fisico
largo y minucioso de las altas diluciones de silice, uti-
lizando la técnica de resonancia magnética nuclear
(RMN)*. En comparacion con el solvente, es decir,
suero fisiologico (NaCl), las diluciones de silice-lac-
tosa (SIL/LAC) provocan un aumento en el tiempo de
relajacién T1 y un aumento en la relacion T1/T2.

La RMN del protén es una técnica capaz de
evidenciar diferencias de movilidad y de grado de or-
ganizacién de las moléculas del agua en las soluciones
y los tejidos, siendo poco precisa para determinar la
estructura absoluta. Los resultados obtenidos durante
estas series de experimentos efectuados durante tres
anos, son estadisticamente significativos y abarcan di-
luciones de SIL/LAC superiores o iguales a la dilucion
9CH. Su interpretacion es delicada ya que el aumento
de T1 notablemente mas elevado que en el agua pura,
parece estar en favor de una estructuracion diferen-
te (perdida de la estructura-destructuracion) del agua
libre, en tanto que la elevacion de la relacién T1/T2
orienta sobre una reestructuracion del agua. Sin em-
bargo, las condiciones de preparacion y de medicion
de la RMN fueron las mismas para todas las muestras,
no pudiéndose atribuir tampoco estos resultados a la
presencia de impurezas paramagnéticas. La hip6tesis
de una reestructuracion del agua libre con ruptura de
los enlaces de hidrébgeno que daria una mayor movi-
lidad a las moléculas de agua, ha sido discutida por
los autores, asi como un eventual efecto del pH, del
oxigeno molecular disuelto y de las impurezas “para-
magnéticas”. Pero tal como lo sefialan los autores “no
se espera que las diferencias constatadas sean indu-
cidas por cantidades subponderables del soluto y que
puedan persistir a tasas de dilucion superiores a 108",

3.3. Hipotesis relativas al mecanismo de ac-
cion de las altas diluciones

Las numerosas hip6tesis emitidas acerca del meca-
nismo de accién de las altas diluciones han sido re-
cientemente clasificadas por el investigador mexica-
no German Guajardo Bernal*® en dos orientaciones
generales: las relativas a la modificacion de la estruc-
tura del solvente y las que se refieren a la emision de
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un campo electromagnético por el solvente. Nosotros
hemos anadido dos mas, que son: la existencia de
un artefacto y la persistencia de presencia molecular.

3.3.1. Existencia de un artefacto

Esta hipétesis sigue presente, en todo proceso cien-
tifico que se refiera a un fenbmeno tan paraddjico,
como la primera pista de investigacion. En los expe-
rimentos bioldgicos efectuados, esta investigacion
reposa sobre la calidad de los controles. Cuando el
solvente es sometido al mismo proceso de dilucién-
dinamizacién, sin presencia de la substancia de base
en la primera dilucidn, no presenta ningun tipo de ac-
tividad, a diferencia de la substancia diluida, la cual
desarrolla una actividad biolégica estadisticamente
significativa, por lo que podemos decir que el artefac-
to no ha sido encontrado. Actualmente ningun estu-
dio ha demostrado actividad del solvente.

3.3.2. Persistencia de presencia molecular
Esta es una hip6tesis emitida por un gran numero
de bibdlogos, en particular por aquellos que trabajan
sobre dosis débiles. Sin embargo, esta hip6tesis no
explica la accién reproducible de las diluciones situa-
das netamente mas all4 del numero de Avogadro (a
partir de la 15CH o diluciones equivalentes). La cons-
tatacion de estos efectos bioldgicos ha sido el origen
de numerosas hipoétesis relativas al solvente.

3.3.3. Hipotesis relativas a las modificacio-
nes estructurales del solvente

Estas han sido emitidas principalmente por Gutmann
y Resch —organizacion de sistemas moleculares— y
por Angel Salas —hipétesis de los cristales liquidos—7.
Pero en el estado actual de los conocimientos fisicos,
la presencia de una huella molecular especifica de
una substancia diluida necesita de la persistencia
molecular del soluto en el seno del solvente, lo cual
no permite explicar la accion de las altas diluciones.

3.3.4. Hipétesis relativas a los efectos de tipo
electromagnético

Estas hipétesis son desarrolladas actualmente por
fisicos italianos y dos alemanes: Popp y Ludwig.
Los fisicos italianos, en sus trabajos de naturaleza
tedrica*, emiten la hipotesis de una modificacion de
naturaleza electromagnética en el agua, que se ejer-
ceria a larga distancia a lo largo de toda la impureza
diluida, a condicion de que ésta sea eléctricamente
polarizable. Los argumentos de los fisicos alemanes
reposan sobre la emision de biofotones. El fisico Lud-
wig trabaja sobre la espectroscopia de las oscilacio-
nes ultrafinas* e insiste sobre el papel de los “soli-
tones”, forma de movimiento producido durante las
vibraciones no lineales (por ejemplo, un maremoto).
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Los fenbmenos de turbulencia y, de manera
mas general, los fendmenos cadticos, aquellos por
los cuales las diferencias méas sutiles en las condi-
ciones iniciales son capaces de provocar grandes di-
ferencias en los efectos, intervienen probablemente
en los mecanismos de accion del medicamento ho-
meopatico. Las curvas de dosis-respuesta observa-
das sugieren que su accion es sometida a mecanis-
mos no lineales que intervienen en la regulacién de
numerosos sistemas biolégicos.

La intervencion de los fenébmenos electro-
magnéticos en biologia son objetos de numerosos
estudios y publicaciones actuales. Sélo continuando
con estudios fisicos, en particular espectroscopicos
de las altas diluciones, se aportaran elementos con-
cretos sobre la eventual naturaleza electromagnética
de la informacion contenida en las altas diluciones.
Los argumentos indirectos, en particular la modifica-
cion de la accién de las altas diluciones bajo el efecto
de campos electromagnéticos, no poseen el peso su-
ficiente para atribuir a las altas diluciones una natura-
leza electromagnética.

Las hipotesis relativas a las otras caracteristi-
cas de la informacion biolégica contenida en las altas
diluciones son también han sido objeto de analisis.
La via de conduccion —via intravenosa o circuito de
conduccion préximo a los meridianos de acupuntura—
y la naturaleza de los blancos —que probablemente
es electromagnética— no son conocidos actualmente.

La investigacion sobre el mecanismo de ac-
cidn de las altas diluciones esta en el inicio de su de-
sarrollo. Tres elementos parecen determinantes para
esta informacion de tipo “alta dilucion”:

+ La especificidad molecular de los constituyentes de
la substancia de base, especificidad conservada en
las soluciones diluidas.

« El papel del solvente, que sera el soporte y proba-
blemente el elemento “conductor” de la informacion.

+ Por ultimo, el papel de la dinamizacién que crea
fenbmenos de cavitacion con fabricacién de radi-
cales libres, éstas modificaciones biofisicas no
especificas pueden intervenir en la génesis de la
informacion; durante el proceso de dinamizacion,
se producen igualmente interacciones con los ele-
mentos arrancados de la pared del vaso y nada per-
mite excluir la intervencion de estos elementos, en
particular del silice (cuyo poder conductor es bien
conocido), sobre el mecanismo de accion de las al-
tas diluciones.

4. Perspectiva hacia el futuro

Para definir las grandes directrices de la investigacion
en Homeopatia, preferimos situarnos en el cuadro de
las publicaciones médicas y cientificas clasicas, ya
que constituyen el mejor elemento de apertura de la
Homeopatia. Una de las consecuencias es el menor
desarrollo de las otras dimensiones de la Homeopa-
tia, dimensiones que no realzan directamente la ac-
tividad del medicamento, pero que son primordiales
en la practica médica. Estos elementos tetricos y
conceptuales han sido tratados en obras generales®®
51y encuentran elementos de correspondencia en las
nociones de fisiopatologia recientes®.

La Homeopatia es una disciplina evolutiva
cuyos fundamentos tradicionales deben poder ser
criticados. Por ejemplo, es posible proponer que la
nocion, por cierto casi dogmatica, de “Ley de seme-
jantes” integre elementos de “regulacion biolégica” y
farmacolégica, lo que permitiria explicar de manera
mas coherente la accion de diversos medicamentos
homeopaticos. El concepto de terreno esta proba-
blemente también en vias de evolucionar favorable-
mente, alejandose de esquemas tipologicos de fragil
fundamento, integrando los elementos relativos a la
historia neuroendoécrina, metabdlica e inmunitaria
del paciente, historia que condiciona su reactividad
al medio, tanto como lo puede hacer su constitucion
genética. Uno de los principales desafios de la Ho-
meopatia contemporanea reside en su capacidad de
desarrollar armoniosamente dos lineas de fuerza:

« La nacida de sus raices hipocraticas, que encuentra
su continuidad en la dimension psicosomatica de
esta disciplina médica; este aspecto es desarrollado
en casi todos los dominios de la clinica homeopati-
ca, pero requiere de establecer precisiones, cues-
tionamientos y actualizaciones de la misma.

- La relativa al aspecto farmacolégico; hemos cons-
tatado el progreso sobre el conocimiento del medi-
camento homeopatico, conocimiento que, sin em-
bargo, permanece ain incompleto. El medicamento
homeopatico se presenta actualmente (figura 1)
como un agente de regulacion biolégica cuya infor-
macion, vehiculada por las altas diluciones, actta
sobre blancos bioldgicos, sin toxicidad aparente. El
modo de preparacion de las altas diluciones (donde
la dinamizacion juega un papel esencial), la natu-
raleza de la informacion (¢sefial o estructura?) y
las condiciones de “sensibilizacion” de los blancos
biolégicos son los elementos centrales para la com-
prension de su accion.
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Figura 1. Medicamento homeopatico.

El conjunto de conocimientos adquiridos en
estos dos terrenos resulta indispensable para definir
las mejores condiciones de evaluacion de la Homeo-
patia. El papel de esta disciplina en la salud publica
es actualmente insuficientemente conocida, y esto
justifica un cierto numero de criticas, emitidas por los
especialistas en la materia®, criticas que, aunque no
tengan suficiente fundamento, pueden favorecer una
evolucion mas rapida de las diferentes orientaciones
de la investigacion en Homeopatia. El conjunto de
problemas tanto médicos como cientificos que plan-
tea la Homeopatia, y las posibles consecuencias de
un mejor conocimiento de esta disciplina, bien mere-
cen el esfuerzo.
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