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*Las Bases Científicas de la 
Homeopatía

Resumen

Abstract

A través de un recorrido por los principios de la Homeopatía y la evolución de sus 
ideas es posible delimitar las líneas de investigación que podrían desarrollarse para 
responder las dudas e interrogantes que surgen de la aplicación de esta disciplina, 
situada entre las ciencias médicas, humanas, biológicas y físicas.

	 A continuación se presenta el resumen de diversas investigaciones que 
han comprobado, por ejemplo, que los medicamentos homeopáticos sí actúan en 
células, modelos animales y seres humanos, aunque no se ha logrado explicar 
cómo; además, se pone de manifiesto que los criterios para evaluar no pueden ser 
idénticos a los que se emplean en la farmacología clásica, si bien existe cierta simi-
litud. Se concluye que a pesar de que hay demasiados aspectos de la Homeopatía 
que siguen sin tener una explicación coherente en términos científicos clásicos, no 
deben rechazarse sin miramientos, sino estudiarse.

Through a view of the Homeopathic principles and the evolution of it´s ideas it is 
possible to limit the lines of investigación that can be developed in response of the 
doubts and questions that emerge from the application of this discipline located 
between the medical, human, biological and physical sciences.
 
	 From here on you can see a summary of diverse investigations that reinforce 
that the homeopathic medicine works within the cells, animal models and human 
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La Homeopatía figura actualmente como una disci-
plina polifacética, situada en la intersección de las 
ciencias médicas, humanas, biológicas y físicas. Es 

por ello que requiere de un acercamiento diversificado y 
multidisciplinario. A la luz de esto, después de hacer un 
repaso sintético de su evolución general, examinaremos 
los hallazgos más significativos de la investigación de-
sarrollada en las diversas áreas de la Homeopatía.

	 La evolución de la Homeopatía se puede ver 
como un flujo de ideas que va desde la información 
básica hasta las directrices para la investigación, pa-
sando por las contribuciones y experiencias persona-
les de los homeópatas:

	 I. Información básica. La podemos clasifi-
car esquemáticamente en tres categorías:

• El principio de semejanza que podemos con-
siderar, desde una perspectiva científica, como 
una hipótesis de trabajo.

• El acercamiento clínico, basado tanto en la 
experimentación en sujetos sanos, como en la 
observación clínica del paciente.

• Hallazgos toxicológicos, farmacológicos y 
biológicos que, a partir del conocimiento mé-
dico tradicional, han enriquecido a la materia 
médica homeopática.

	 II. Experiencia. Junto al conocimiento coti-
diano proporciona tres tipos de datos:

• El concepto de sensibilidad individual, obser-
vado tanto en las sutilezas de la materia médica 
como en el concepto tipológico de susceptibilidad.

• Dicha sensibilidad individual se ve exacerbada 
por el uso de altas dinamizaciones, según la ex-
periencia de Hahnemann y sus sucesores. Ellos 
observaron que regularmente toda sustancia al 
pasar por un proceso de dilución-sucusión mues-
tra un efecto de penetración mayor que la misma 
sustancia en mayor concentración. Esta observa-
ción, biológicamente, es altamente paradójica.

• Ideación conceptual, como en las nociones 
de “terreno” o de regulación, que también deri-
van de la experiencia.
	

	 De esta manera la información nos orienta 
hacia las directrices para la investigación.

Mientras los hallazgos comprueban casi por comple-
to su eficacia biológica, la prueba de eficacia clínica 
sigue limitada por problemas metodológicos, aunque 
algunos estudios importantes han sido publicados re-
cientemente en Inglaterra.

	 En este momento la indagación sobre el me-
canismo de acción está siendo ampliamente explorada 
con numerosos estudios fisicoquímicos en las altas di-
namizaciones. Aunque se han formulado ya varias hipó-
tesis para explicarlo, aún se desconoce tal mecanismo.

Además de estos lineamientos propios de la investi-
gación tradicional, han surgido dos apartados:

• El de los conceptos médicos, motivando la for-
mulación de principios básicos teóricos que su-
peran toda noción dogmática.

• La evaluación general de la práctica homeopáti-
ca, necesaria en estos tiempos en que sobresa-
len los aspectos económicos de salud pública.

KEYWORDS:
Homeopathic 
experimentation, 
Homeopathic investigation, 
homeopathic medicament, 
Biological action of 
the homeopathic 
medicament, Mechanism 
of action of homeopathy, 
Clinical effectiveness of 
homeopathy.

beings, even though it has not been explained how. Besides the fact that the 
criteria to evaluate cannot be identical to those used in basic pharmaceutical 
even though similarities exist. 
 
	 This concludes that even if there are various aspects of Homeopathy 
that continue to not have an explanation in scientific coherent terms, they 
should not be rejected without consideration but to be studied and examined.
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A continuación comentaré brevemente cada una de 
estas directrices de investigación.

1. Acción biológica

Los principales estudios encaminados hacia la de-
mostración de la actividad biológica se han conduci-
do en toxicología e inmunoalergología.

a) Toxicología. Los estudios buscaron descubrir 
si las altas diluciones dinamizadas de una sustan-
cia tóxica eran aún capaces de modificar ya sea la 
eliminación de este veneno, o bien, las consecuen-
cias de la intoxicación por éste.

	 El primer caso se logró en los experimentos 
con arsénico. Los estudios sobre modificación en la 
capacidad eliminatoria de una sustancia tóxica fueron 
ideados por los homeópatas cuando al ser imposible 
detectar la presencia del soluto original en la alta dilu-
ción-dinamización, decidieron experimentar con pará-
metros biológicos en organismos sensibilizados.

	 L. Wurmser realizó los primeros estudios en 
1955 en Estrasburgo1 y encontró que altas dinamiza-
ciones de Arsenicum 7CH fueron en efecto capaces 
de incrementar significativamente la excreción urina-
ria de esta sustancia tóxica. Siguiendo en varias oca-
siones el mismo diseño experimental, el equipo de J. 
Boiron ha publicado un artículo (en la revista Human 
Toxicology)2 sobre el efecto que tuvieron altas dina-
mizaciones de arsénico (principalmente de la 7C a la 
15C) al disminuir la concentración de arsénico en la 
sangre y aumentar su eliminación fecal y urinaria. En 
la misma revista se reportó que Plumbum metallicum 
no influye en la eliminación del plomo en ratas3.

	 Gracias a estos experimentos concluimos: 
que un veneno en alta dilución-dinamización es ca-
paz de mostrar efectos biológicos reales aunque no 
proporcionales a la concentración de dicho tóxico en 
la dilución; y que estas dinamizaciones inducen una 
intensa respuesta biológica.

	 Los experimentos con Phosphorus en hepa-
titis se basaron en la correspondencia anatomopa-
tológica entre la intoxicación hepática por CCl4 y la 
causada por fósforo4. Se apreció una clara mejoría 
con Phosphorus 7C de los parámetros biológicos en 
ratas intoxicadas por el CCl4. Asimismo Phosphorus 
15C mejoró sus parámetros anatomopatológicos. 
Este estudio, que se reproduce actualmente, mues-
tra la utilidad de la semejanza anatomopatológica, 

pero no puede extrapolarse a la realidad clínica: el 
uso de medicamentos homeopáticos se basa primor-
dialmente en la sintomatología clínica y no sólo en un 
símil anatomopatológico.

	 El trabajo dirigido por M. Aubin en 1980 tam-
bién proporcionó información sobre elementos de 
farmacología homeopática5. Son experimentos que 
conciernen la actividad cardiotóxica de la aconitina6 y 
la veratrina, sustancias utilizadas en Homeopatía. 

	 En el rango de bajas dinamizaciones los expe-
rimentadores detectaron una inversión en el efecto se-
gún la dosis; fenómeno bien conocido en farmacología. 
Con diluciones intermedias (10-10 en este caso) no hay 
efectos y en este punto los farmacólogos generalmente 
suspenden sus estudios. Con altas dinamizaciones de 
aconitina y veratrina tampoco se detectan efectos en el 
corazón sano, lo que coincide con la ausencia de toxici-
dad directa en la medicación homeopática. 

	 Es en el corazón intoxicado donde actúan, 
lográndose detectar una disminución en los signos 
cardiotóxicos provocados por el mismo veneno o por 
uno de actividad parecida. Los siguientes experimen-
tos confirman la actividad de la alta dinamización ho-
meopática en células u organismos sensibilizados.

b) Inmunoalergología. Es un área privilegiada 
para la investigación experimental con medica-
mentos de la Homeopatía, pues ambas disciplinas 
tienen en común muchos conceptos y porque un 
gran número de fármacos homeopáticos son uti-
lizados en el tratamiento de síndromes alérgicos 
e inflamatorios agudos y crónicos, así como en el 
tratamiento de infecciones recurrentes. En esta 
área se han obtenido resultados útiles y han sido 
reproducidos en publicaciones científicas interna-
cionales7.

	 Experimentos con Apis mellifica en el erite-
ma provocado con radiación ultravioleta partieron del 
gran parecido entre las lesiones provocadas por el 
veneno de abeja y el eritema que resulta de la radia-
ción ultravioleta. Los cobayos son irradiados antes y 
después de administrar el producto o el solvente, y 
se realiza una valoración a ciego.

	 La acción inhibitoria de Apis mellifica 7C fue 
evidente en varios estudios dirigidos por M. Aubin. 
Asimismo los equipos del doctor Bildet y el profesor 
Quilinchini pudieron observar la acción inhibitoria de 
Apis mellifica y de Apium virus a las potencias 5C, 7C 
y 9C utilizando el mismo diseño experimental8. 
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	 Los experimentos confirman la interesante 
correspondencia reaccional que figura como base 
de la Homeopatía. Nos muestran además la sustan-
cial replicabilidad de este experimento, tomando en 
cuenta el intervalo de 10 años.

	 Los otros experimentos se desarrollaron en 
Francia por el equipo de la unidad 200 del Instituto 
Nacional de la Salud y la Investigación Médica (IN-
SERM, por sus siglas en francés).

	 La primera serie de estudios9 concierne a 
la acción de dinamizaciones de Silicea en la pro-
ducción, por macrófagos peritoneales de ratones, 
de un mediador inflamatorio éter-lípido. La clínica 
homeopática cotidiana está detrás de este estudio: 
la acción formidable de Silicea en las inflamaciones 
recurrentes y en supuraciones crónicas. Con base en 
esto procuré un modelo experimental que, aunque 
distinto a la realidad clínica, fuese susceptible de ob-
jetivizar el efecto de altas dinamizaciones de Silicea.

	 Fue posible encontrar una relación entre el 
efecto de este producto en la supuración y su efecto 
citotóxico en la biología del metabolismo de macrófa-
gos, células que juegan un papel directriz en la reac-
ción inflamatoria y en la respuesta inmune, en donde 
ofrecen la clave para la noción de “terreno”. 

	 El parámetro estudiado fue la producción del 
PAF-acéter, un mediador fosfolípido descubierto en 
1972 por Jacques Benveniste. La síntesis de este 
mediador nos habla de la actividad metabólica del 
macrófago. En este modelo experimental los produc-
tos se administran por vía oral.

	 Durante 25 días, un mililitro de las sustancias 
estudiadas, o bien de los distintos productos control 
preparados según el proceso centesimal hahneman-
niano, se dan a beber en 100 mililitros de agua. A 
los 25 días se sacrifican los ratones, in vitro se esti-
mulan los macrófagos con zymosan, un extracto de 
levadura, y se valora la producción del PAF-acéter. 
El PAF-acéter se extrae y se cuantifica por medios 
biológicos (agregación de plaquetas de conejo) para 
luego identificarlo bioquímicamente mediante croma-
tografía líquida de alta resolución.

	 En un primer estudio, la producción de PAF-
acéter por los macrófagos peritoneales del ratón tra-
tado con Silicea 5C (1.66 x 10-11 M, concentración 
teórica final) en presencia de 50 y 200 µg/ml de zy-
mosan, se incrementó en un 44.2% y 30.8%, respec-
tivamente, en relación con el grupo control. En los 
ratones que recibieron la 9C(1.66 x 19-19 M, concen-

tración teórica final) la producción de PAF-acéter au-
mentó respectivamente en un 65.5% y 38%.

	 En la segunda serie de pruebas a doble cie-
go un grupo de ratones no fue tratado, mientras los 
otros tres grupos recibieron ya sea Silicea 9C, Gel-
semium 95 (fármaco homeopático sin efecto sobre el 
macrófago), o bien solución salina fisiológica prepa-
rada de igual forma (sol. salina 9C). 

	 Después de la Silicea 9C, la síntesis de PAF-
acéter se incrementó en un 55.5% y en un 33.5% al 
ser estimulada por 50 y 200 µg/ml, respectivamente, 
y comparado con el grupo que recibió solución salina 
9C. No hubo variación significativa entre el grupo no 
tratado y el grupo tratado por solución salina 9C y 
Gelsemium 9C.

	 La tercera serie de experimentos ciegos dio 
un incremento en la síntesis de PAF-acéter por los 
macrófogos peritoneales de ratones tratados con Si-
licea 9C. El aumento fue de 61.3% y 28.6%, después 
de estimularlos con 50 y 200 µg/ml de zymosan, res-
pectivamente, y en relación con el grupo que recibió 
solución salina 9C o lactosa preparada igual (Lacto-
sa 9C). No hubo diferencia entre los grupos de solu-
ción salina 9C y lactosa 9C. 

	 Los experimentos dieron una diferencia al-
tamente significativa entre los grupos de ratones 
tratados por Silicea y los grupos de referencia. Las 
dinamizaciones del sílice no actuaban sin el estímu-
lo del macrófago con zymosan. Asimismo, no hubo 
cambios en la síntesis de lyso-PAF-acéter, fueran o 
no estimulados in vitro.

Estos resultados ilustran bien varias características 
propias de la investigación de efectos farmacológi-
cos en dinamizaciones homeopáticas10:

• La necesidad de “sensibilizar”, in vivo o in vitro, 
al material biológico con el fin de conocer el 
efecto de las altas dinamizaciones.

• La acción de Silicea 9C fue paradójicamente 
más intensa que la de Silicea 5C.

• Un efecto persistente en las dinamizaciones 
del sílice en presencia de fuertes concentrados 
del sílice en el agua de beber (7.5 mg/litro del 
silicato).

	 Desconocemos el mecanismo de acción. 
Pensamos que deben realizarse estudios fisicoquí-
micos para comprender un mecanismo que no tiene 
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explicación coherente según el conocimiento biológi-
co vigente.

	 Los grupos control dieron información espe-
cífica en cuanto a:

• La verificación de la especificidad de acción de 
las dinamizaciones, que nos remiten a las bases 
farmacológicas y biológicas de la Homeopatía.

• La no injerencia de:

- Los productos usados para la 
desconcentración.

- El proceso aislado de potentización: la pre-
sencia de una sustancia base es necesa-
ria. No obstante el proceso de potentización 
mismo también posee un efecto que no co-
rresponde a una sola realidad filosófica. Co-
rresponde a una realidad fisicoquímica, des-
conocida por ahora.

- El material utilizado en la preparación: la canti-
dad del sílice que se desprende de la pared de 
los frascos de vidrio es superior al sílice que teó-
ricamente se encuentra en una Silicea 9C.

Tres puntos fueron concluyentes:

• Se obtuvo evidencia biológica altamente 
demostrativa de la acción de dinamizaciones 
centesimales hahnemannianas de Silicea so-
bre un objetivo biológico: el macrófago.

• Se desconoce su mecanismo de acción, al 
ser insuficiente la cantidad del sílice presente 
para desencadenar la estimulación de millones 
de células.

• La congruencia entre la hipótesis inicial, a 
partir de la experiencia clínica homeopática, y 
los resultados obtenidos en animales. Lo que 
no nos permite saltar anunciando que posee-
mos la prueba del efecto clínico de Silicea.

	 La segunda serie de estudios se realiza con 
base en la prueba in vitro para desgranulación de ba-
sófilos humanos. En ella se investiga la capacidad 
metacromática de dichas células, mediante el conteo 
de basófilos con microscopía óptica.

	 Este fenómeno, ligado a modificaciones en 
el transporte iónico de los gránulos hacia la super-
ficie, difiere de la liberación de mediadores, como la 

histamina, que están contenidos en los gránulos del 
basófilo. Los primeros estudios abarcan la inhibición 
de la degranulación basófila. En 1986 mostramos 
el efecto inhibidor de Apis mellifica 9C y 15C en la 
desgranulación inducida por distintos alérgenos de 
veneno de himenóptero11.

	 Retomamos estos estudios para investigar la 
estimulación de basófilos humanos por el suero anti 
IgE, estudiando el efecto de dos productos utilizados 
en el tratamiento homeopático de síndromes alérgi-
cos: Apis mellifica e Histamina pulmonar12. Primero 
observamos que en presencia del anti IgE se proyec-
taba una curva doble de desgranulación cuyos picos 
coinciden con la 10-9 y 10-17 M. Alrededor de dichas 
zonas centramos el efecto de diluciones sucesivas 
de Apis mellifica y de Histamina pulmonar.

	 La desgranulación basófila inducida por el 
anticuerpo anti IgE 1.66x10-9 M se ve significativa-
mente inhibida en presencia de histamina pulmonar 
5C, en un 28.6% respectivamente. Apis 9C logró una 
inhibición de 65.8%. 

	 La desgranulación basófila inducida por an-
ticuerpos anti IgE 1.66 x 10-16 a 1.66 x 10-18 también 
disminuyó con las dinamizaciones de Histamina pul-
monar y Apis mellifica; con la Histamina pulmonar 
18C y 10C se alcanzó casi un 100% de inhibición. 
Pudimos apreciar cómo alternaban las zonas de in-
hibición, inactividad y estimulación cuando los basó-
filos se incubaron en presencia de diluciones suce-
sivas de Histamina pulmonar y Apis mellifica; dieron 
curvas de apariencia “pseudosinusoidal”.

	 Apis Mellifica e Histamina pulmonar inhiben 
la desgranulación basófila humana in vitro, aun en al-
tas dinamizaciones donde no hay más moléculas del 
soluto original. Realizaremos ahora los estudios clí-
nicos que tomen en cuenta la variabilidad individual 
ante los productos y a las dinamizaciones probadas.

	 La acción inhibidora de altas dinamizaciones 
de histamina en la desgranulación de basófilos dio 
picos de inhibición correspondientes a diluciones 6C-
7C y 17C-18C13.

	 Nos encontramos con la misma curva sinusoi-
dal que apareció al estimular basófilos de sujetos con 
la dilución-dinamización creciente de anti IgE14, hasta 
alcanzar 1x10-120.

	 Este fenómeno no se aprecia únicamente 
con las dinamizaciones de anti IgE; también se ob-
serva con la fosfolipasa A2 de páncreas de cerdo y el 
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veneno de abeja. Nuevamente vemos los estrechos 
límites de la especificidad molecular, no hubo efectos 
con la alta dinamización de fosfolipasa C.

	 Si nos adentramos en las condiciones fisico-
químicas que determinan la actividad de altas dina-
mizaciones, resulta determinante el vigoroso proceso 
de agitación conocido en Homeopatía como potenti-
zación. Aquellas diluciones que fueron sujetas a pi-
peteo (aspiración y descarga por la pipeta, diez ve-
ces) siguen activas en concentraciones fuertes, pero 
se inactivan en las altas diluciones. 

	 La actividad se manifiesta con la agitación 
vigorosa del Vortex. Según resultados preliminares, 
sólo los solventes polares transmiten la información 
de las altas diluciones. En este modelo fue posible 
destruir la información con el calor (70° a 80° C), el 
congelamiento y el ultrasonido.

	 Con base en todos estos estudios se formuló 
la hipótesis de que el agua es capaz de transmitir 
información biológica. Por ahora el concepto de “me-
moria del agua” sigue siendo una metáfora.

	 Tomando en cuenta estos estudios biológi-
cos, destacan las siguientes conclusiones:

• Las medicinas o mediadores en alta dinamiza-
ción son activos ex vivo en el sistema biológico 
de animales, in vitro en la célula aislada.

• Desconocemos el modo de acción de dinami-
zaciones en donde no se encuentran rastros 
de la molécula del soluto original.

• Es necesaria la colaboración interdisciplina-
ria entre biólogos, médicos, químicos, físicos 
y matemáticos. Integración con que se debe 
inaugurar (además de la investigación en el 
modo de acción de medicamentos homeopáti-
cos) la aparición de un nuevo campo de inves-
tigación en farmacología, biología y física.

2. La investigación sobre el 
mecanismo de acción

Puede verse como extensión directa de la investiga-
ción sobre efectos biológicos. Como yo lo veo, las 
altas diluciones hahnemannianas retienen algún tipo 
de información biológica15. Debemos trabajar en com-
prender la naturaleza de esta información, la forma en 

que se propaga y su acción sobre los objetivos.

	 Tenemos tres sugerencias sobre la naturale-
za de esta información:

1. Dicha información se da en rangos muy es-
trechos de especificidad molecular, de ahí la 
importancia para la Homeopatía del conoci-
miento básico que ofrecen la farmacología y 
biología clásicas.

2. Permanece estable a lo largo de diluciones 
sucesivas, lo que subraya la participación del 
solvente como receptor de la información. En 
apoyo de esta hipótesis están las caracterís-
ticas fisicoquímicas del agua y la capacidad 
que tiene de reordenar sus dipolos de manera 
coherente y durable, según la señal de natura-
leza molecular o electromagnética16.

3. Finalmente, la potentización imprime nuevas 
características fisicoquímicas a las interaccio-
nes entre soluto y solvente. Este proceso actual-
mente se investiga con la espectrofotometría.

	 Aunque sabemos que se transmite, ignora-
mos la naturaleza de dicha información. Teóricamen-
te sigue la ruta perlingual, pero no descartamos que 
viaje por otra red de conducción, similar a los meri-
dianos de acupuntura.

	 Esta información alcanza luego los receptores. 
Sabemos que la dinamización homeopática tiene un 
efecto regulador en los organismos, y que actúa sobre 
blancos distintos a los receptores clásicos que figuran 
en la farmacología clínica. Las curvas de dosis-respues-
ta con altas dinamizaciones nos permiten predecir que 
las diluciones hahnemannianas operan de una forma 
singular. Asimismo, la argumentación teórica de los físi-
cos nos orilla hacia una concepción física y electromag-
nética de la naturaleza de dichos receptores.

	 La investigación del mecanismo de acción 
de las altas dinamizaciones puede influir en el futuro 
en las formas de preparación, administración y pres-
cripción de los medicamentos homeopáticos.

3. Comprobación de su 
efectividad en clínica

No basta con tener evidencia del efecto biológico de 
fármacos homeopáticos y de sus altas dinamizacio-
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nes, ni siquiera el precisar la naturaleza biofísica de 
su mecanismo de acción.

	 Debemos atender su confirmación clínica, 
pues estamos frente a una práctica médica vigente. 
En todo caso, “es más fácil decirlo que hacerlo” ya 
que la práctica clínica homeopática se basa en una 
“semiología individualizante”, que incide en los méto-
dos de investigación.

Se deben examinar dos tipos de experimentos:

A. Ante todo, experimentos en 
personas sanas

Existe un consenso sobre la necesidad de ele-
gir sujetos sensibles. Con más razón cuando 
se van a utilizar sólo altas dinamizaciones. Se 
pueden diseñar estudios doble ciego compara-
tivos como primera opción, o posteriormente, 
de acuerdo con el autor. Es ejemplar el trabajo 
del doctor Guermonprez con la naloxona17.

	 Recientemente se ha observado el efecto de 
dosis mínimas de ácido acetilsalicílico en la agrega-
ción plaquetaria de sangre total, y en el tiempo de 
sangrado de individuos sanos18, 19. Otros estudios 
muy interesantes existen también en India y Brasil.

B. Sobre la experimentación en 
pacientes

Los homeópatas han desarrollado distintas 
estrategias de investigación20-26. En general, 
podemos decir que los estudios doble ciego 
comparativos son posibles cuando se estudia 
el efecto de un tratamiento estandarizado, algo 
factible en casos muy definidos donde la impor-
tancia de la etiología supera la reactividad indivi-
dual. En esta categoría incluimos el experimen-
to de isoterapia del polen realizado en Inglaterra 
por el equipo de Reilly27, así como el efecto de 
Arnica montana sobre hematomas28.

	 Dicha prueba sólo investigó el efecto de la 
dinamización, más no buscaba respuesta a la pre-
gunta: ¿actúa la Homeopatía? Se comparó el efecto 
de Polen 30C contra placebo en síntomas de rinitis 
alérgica (fiebre de heno). Al cabo de una semana de 
observación, en la que ambos grupos recibieron pla-
cebo, los pacientes recibieron durante dos semanas 
Polen 30C o bien el placebo, registrándose los sínto-
mas durante las siguientes dos semanas.

	 Después de una agravación inicial durante 
el periodo de tratamiento, el grupo tratado con Po-
len 30C sintió una mejoría significativa con base en 
la escala visual para síntomas y recurrió menos al 
uso de antihistamínicos. Esta prueba, basada en una 
forma inusual de manejar medicamentos homeopá-
ticos, demuestra en ese caso particular el efecto de 
altas dinamizaciones de una sustancia, en la cual, 
teóricamente, ya no hay moléculas.

	 En Francia hemos estudiado la acción de 
Opium y Raphanus en el ileo postoperatorio. Aunque 
los dos ensayos preliminares fueron positivos, el últi-
mo estudio no dio mejoría con fármacos homeopáti-
cos en ese síndrome29.

	 De hecho siempre debe evaluarse tomando 
en cuenta la individualidad medicamentosa, pues te-
nemos que el terreno (por ejemplo, susceptibilidad, 
diátesis) y la reactividad individual dan una compleja 
patología. También puede aplicarse el doble ciego con-
tra placebo, siempre y cuando el método de adminis-
tración medicinal se estudie antes cuidadosamente. 

	 Actualmente en Holanda se están realizan-
do estudios terapéuticos sobre la curación de infec-
ciones recurrentes en niños. En otra forma de ensa-
yo, es posible seleccionar aquellos pacientes cuyos 
síntomas correspondan a la misma medicación ho-
meopática. De esta manera se han obtenido resulta-
dos preliminares positivos con Rhus Toxicodendron 
6C en el tratamiento de la fibromialgia30.

	 Los ensayos abiertos siguen siendo de ab-
soluta importancia para desarrollar los proyectos pi-
loto. Por razones éticas seguirán teniendo demanda 
en ciertos casos.

	 Tenemos un gran interés por los estudios 
epidemiológicos, máxime que el propósito primor-
dial de la Homeopatía no es sólo el tratamiento del 
paciente, sino la mejoría del estado general de salud 
como individuos. Finalmente, hay aspectos éticos, 
logísticos y legales detrás de esta estrategia de in-
vestigación.

	 El tratamiento homeopático de la alergia sirve 
para ilustrar cómo las pruebas clínicas a doble ciego 
son aún insuficientes para evaluar la Homeopatía31.

	 En la rinitis alérgica, la isoterapia con Polen 
30C probó ser estadísticamente superior con respec-
to al placebo, pero la mejoría fue sólo parcial. En la 
práctica diaria con pacientes alérgicos, el homeópata 
emplea un tratamiento que se adapta al paciente, se-
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gún la naturaleza particular de su alergia: el alérge-
no, los mediadores libres, la sintomatología local y el 
“terreno” del sujeto susceptible. 
	
	 Para una evaluación adecuada del impacto 
del tratamiento homeopático en alergias, será nece-
sario experimentar no sólo con dinamizaciones del 
alérgeno, sino utilizando medicamentos de acción 
general, de acción local, así como diluciones de los 
mediadores. 

	 En una escala más amplia, sería necesario 
integrar el efecto de esta terapéutica en un contexto 
general que abarque la influencia del medio, la rela-
ción eficacia-toxicidad-costo, y el papel de factores 
psicológicos y psicosomáticos. 

	 Tomando en cuenta los estudios experimen-
tales realizados en este campo, y la relacione con-
ceptuale entre alergología y Homeopatía, tenemos 
que la evaluación de la práctica homeopática en el 
tratamiento de la enfermedad alérgica sólo puede 
proyectarse a largo plazo, y exige, entre otras cosas, 
estudios epidemiológicos.

4. La terminología médica 
en Homeopatía

Como parte integral de la investigación homeopática 
están los estudios y discusiones en torno a la ter-
minología médica homeopática. Es obvio que la Ho-
meopatía no debe solazarse con autocomplacencia 
en principios doctrinarios inmutables. Sus expresio-
nes médicas fundamentales deben confrontarse con 
la concepción médica y científica vigentes, tal como 
lo planteara Laborit32; no se trata de reducir una a la 
otra, sino de actualizar tanto la terminología como los 
conceptos básicos. Con esto en mente, Michel Aubin 
dedicó sus últimos artículos al estudio general de la 
terminología médica homeopática.

	 Con esto en cuenta, hemos logrado profundi-
zar en el concepto de “terreno”, al confrontar la apre-
ciación inmunoalérgica con la homeopática33. 

	 Si diversos métodos de estudio establecen 
límites entre ambas disciplinas de naturaleza distin-
ta, aún existen conceptos en común que ayudan a 
actualizar ciertos aspectos del conocimiento médico 
homeopático. 

	 La individualidad y el polimorfismo genético, 
la capacidad de modular el “terreno”, incluyendo su 
ordenamiento genético; la noción de lo “neuro-endo-
crino-metabólico” y el sustrato inmunológico del indi-
viduo que condiciona las respuestas a todo agente 
agresor, aun durante la patología aguda; la existencia 
de “memorias” biológicas y la importancia de los sis-
temas interactivos para el funcionamiento del cuerpo 
humano: todos ellos son ejemplos de conceptos que 
podemos actualizar, enriqueciendo así los principios 
fundamentales de la Homeopatía.

Conclusión

La evaluación de la Homeopatía nos parece no sólo 
posible, sino deseable. Necesita instaurarse un crite-
rio para su valoración, así como métodos y estructu-
ras para su evaluación34.

	 El criterio para evaluar no debe ser estricta-
mente idéntico al empleado en farmacología clásica, 
aunque exista cierta similitud. La Homeopatía no es 
sólo una técnica terapéutica, es una disciplina mé-
dica cuyos efectos deben ser evaluados en relación 
con un triángulo compuesto por medicamentos, en-
fermedades y pacientes.

	 Los fármacos actúan in vitro y en animales. 
Esto ha sido demostrado casi por completo, con mé-
todos de investigación bien delimitados. La experien-
cia clínica, la práctica empírica de miles de médicos 
homeópatas, así como la verificación de varios es-
tudios clínicos de alta calidad, especialmente desde 
Inglaterra, sugieren fuertemente que los fármacos 
homeopáticos son igualmente activos en el hombre. 
Pero con el fin de probar esto, deben mejorar los mé-
todos de investigación.

	 Se desconoce el mecanismo de acción de 
estos medicamentos. Sus efectos y singular actividad 
reguladora que opera aun rebasando los límites de la 
presencia molecular del soluto, con seguridad depen-
den de mecanismos fisicoquímicos activos en sus sol-
ventes, y que aún nos son totalmente desconocidos. 

	 Los conceptos médicos homeopáticos están 
en continua evolución. Sustentamos un acercamien-
to científico a la enfermedad, y sería un error pensar 
que la Homeopatía no trata al paciente. 

	 Tratamos pacientes con frecuencia de una 
forma altamente especializada, pero también nos 
caracteriza un acercamiento muy especial a la en-
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fermedad (no fragmentaria, sino interactiva y holis-
ta). Además, como en todo médico que ante todo no 
debe dañar, hacemos lo posible para mantener las 
estructuras y el estado de salud del paciente.

	 Es evidente que aún hay demasiados “des-
conocidos” en Homeopatía, cuestiones que siguen 
sin explicación en términos científicos coherentes. No 
obstante, no deben ser rechazados sin miramientos. 

	 Si la Homeopatía funciona es evidente que lo 
hace de una forma totalmente paradójica, en relación 
con los conocimientos científicos vigentes. De ma-
nera que aconsejamos no rechazar aquellos datos 
que provengan de la Homeopatía tradicional, pues 
muchas veces resulta un buen proveedor de informa-
ción epistemológica.
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