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*Evaluación de los Efectos Anticáncer 
de Preparaciones de Alta Dilución de   

Modelos In Vitro

Resumen

El cáncer es una de las principales causas de mortalidad. Algunos experimentos re-
cientes con preparaciones altamente diluidas han mostrado efectos anticáncer en 
modelos in vitro  e in vivo. Este principio fundamental de la Homeopatía sugiere que 
las sustancias capaces de ocasionar ciertas enfermedades podrían tener la capaci-
dad de alterar el mismo mal si se utiliza dicha sustancia de forma ultra diluida y poten-
ciada. Esta hipótesis llevó a examinar a ciertos carcinógenos por su potencial eficacia 
anticáncer. La prueba de sulfurodamina B resulta útil para determinar la citotoxicidad 
en estudios basados en células para evaluar agentes anticancerosos. En el protocolo 
estuvieron involucradas la preparación de diluciones homeopáticas, incubación de 
células con diluciones homeopáticas, unión de SRB y la medición de absorbancia. 

 Las células fueron tratadas con potencias 30C de: nosode de VIH, no-
sode de hepatitis C, Carcinosinum, nosode de cáncer y etanol, así como un 
control positivo (adriamicina). Las preparaciones fueron evaluadas en cultivos de 
células: HeLa, HepG2, A549, MCF, 7 T 24, Jurkat, SCC 40 y también HL-60. La 
actividad anticáncer de las preparaciones homeopáticas se han medido mediante 
porcentaje de inhibición del crecimiento, y todas mostraron actividad anticáncer 
en celulas HeLa, HepG2, A 549, T 24 y HL-60. El Carcinosinum mostró actividad 
anticáncer en las células SCC 40, mientras que el nosode de Hepatitis C, el Car-
cinosinum y el nosode de cáncer fueron efectivos contra los cultivos de células 
de cáncer de mama MCF-7. Sin embargo, ninguna de las preparaciones mostró 
actividad alguna contra los cultivos de célula de leucemia. A manera de conclu-
sión, preparaciones altamente diluidas y potencializadas han demostrado efectos 
anticáncer y citotóxicos en cultivos celulares, lo cual sustenta el razonamiento del 
principio homeopático fundamental de la Ley de los Semejantes, y trazando el 
camino para ampliar su aplicación en los servicios de salud. 

**Rajesh Shah.

*Artículo publicado con la autorización 
expresa del autor, difundido original-
mente en International Journal of High 
Dilution Research 2019; 18(1):12 - 27
Traducción del inglés al español: Jesús 
Navarro Hernández.

**Departamento de investigación, Life 
Force, Mumbai, India. Correspondencia 
con el autor: sanjivak@gmail.com

Artículo original
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/

PALABRAS CLAVE:
Cáncer, Homeopatía, Nosode 
de VIH, Nosode de hepatitis 
C, Nosode de cáncer, Etanol, 
Ley de los semejantes. 

www.imbiomed.com

Abstract

Cancer is one of the leading causes of mortality. The recent experiments with high-
diluted preparations have shown anticancer effects in in vitro and vivo models. 
The fundamental principle of homeopathy suggests that the substances capable 
of producing certain diseases may have a capacity to alter the same disease if 
used in the ultra-dilute-potentized form. This hypothesis led certain carcinogens for 
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Introducción

El cáncer es una enfermedad difícil y aún no se le con-
sidera completamente tratable, por lo cual siempre 
se necesitan nuevas opciones terapéuticas. Algunos 
estudios recientes con preparaciones homeopáticas 
altamente diluidas han mostrado efectos anticáncer 
en cultivos celulares1-4, también se ha demostrado la 
regresión del cáncer en modelos animales5 utilizan-
do preparaciones de alta dilución; por ello se alienta 
más investigación hacia este rumbo. 

 El sistema homeopático fue iniciado por 
Samuel Hahnemann en 1796, casualmente el mismo 
año en el cual Edward Jenner6 introdujo las prime-
ras vacunas. Ambos acercamientos a la medicina se 
basan, a grandes rasgos, en la observación de sus-
tancias u organismos capaces de producir enferme-
dades en humanos, así como la posibilidad de alterar 
el padecimiento en sí, administrando éste al cuerpo 
de manera atenuada (como es el caso de las vacu-
nas) o potencializada o diluida (como es el caso de la 
medicina hahnemanniana). 

 En el caso de la Homeopatía, esta observa-
ción se traduce en la Ley de los semejantes. Para 
comprobar el principio fundamental homeopático, al-
gunos carcinógenos conocidos fueron seleccionados 
para examinar su potencial eficacia como anticáncer. 

 A los nosodes se les considera de amplio 
espectro, y son preparaciones homeopáticas fre-

cuentemente utilizadas, cuya fuente son materiales 
biológicos como cultivos o muestras clínicas de mi-
croorganismos (bacterias, hongos y virus) parásitos, 
tejidos malignos (como los cancerígenos), o produc-
tos de desperdicio de humanos o animales7. Algunos 
nosodes han exhibido actividad contra las enferme-
dades en las cuales trazan su origen. Los nosodes 
preparados con el cultivo de células del VIH8, virus 
del hepatitis C9 y parásitos Plasmodium falcipa-
rumm10 han mostrado actividad contra enfermedades 
en pruebas clínicas o modelos de cultivo celular, vali-
dando la Ley de los semejantes. 

 Los males asociados con la infección del VIH 
son comunes. El virus deprime al sistema inmunoló-
gico y puede potencialmente causar cánceres como 
el sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgking y cáncer 
cervical11. Por otra parte, los individuos infectados con 
hepatitis C tienen un riesgo más alto de desarrollar 
cáncer hepático12. El alcohol etílico (C2H6O), subse-
cuentemente conocido como etanol, ha sido clasifica-
do como un carcinógeno del grupo I por el Centro In-
ternacional de Investigaciones sobre Cáncer (IARC)13 
y puede ocasionar cáncer de mama, colorrectal, larin-
ge, hígado, esófago, cavidad oral y faringe14. Siguien-
do los principios de la Ley de los semejantes, el virus 
del VIH, la hepatitis C y el etanol potenciado podrían 
actuar en contra de estos males si se administran en 
una dosis potenciada a una dilución alta.  

 Nuestros estudios anteriores con Khuda-
Bukhsh et al., han corroborado este principio al de-
mostrar los efectos anticáncer de los nosodes de VIH15 

examining their potential anti-cancer efficacy. Sulforhodamine B assay is useful in 
determining the cytotoxicity in cell-based studies in evaluating anticancer agents. 
The protocol involved preparation of homeopathy dilutions, incubation of cells with 
homeopathy dilutions, SRB binding, and measurement of absorbance. 

 Cells were treated with 30 potencies of HIV nosode, Hepatitis C nosode, 
Carcinosin, Cancer nosode, and Ethanol along with positive control (Adriamycin). 
The preparations were tested in HeLa, HepG2, A549, MCF 7, T 24, Jurkat, SCC 
40, and HL-60 cell-lines. The homeopathic preparations have shown the anticancer 
activity measured as percentage growth inhibition. All the homeopathy preparations 
studied, exhibited anticancer activity on HeLa, HepG2, A 549, T 24, and HL-60 
cells. Carcinosin showed the anticancer activity on the SCC 40 cells. Hepatitis 
C nosode, Carcinosin, and Cancer nosode have shown the anticancer activity 
on breast cancer cell line MCF-7. None of the preparations exhibited anticancer 
activity on Human Leukemia Cell Line. High-dilution, potentized preparations of 
certain carcinogens have demonstrated anti-cancer, cytotoxic effects in the cell-line 
model, supporting the rationale of the fundamental homeopathic principle the Law 
of Similars, opening windows to its wider applications in healthcare. 
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y hepatitis C16 en modelos de cultivo celular. Decidimos 
repetir esta parte del estudio, y agregamos tres sus-
tancias medicinales: etanol potenciado y un nosode 
de cáncer nuevo, así como uno de las antiguos y po-
pulares medicamentos homeopáticos preparados de 
tejidos de cáncer indocumentados (Carcinosinum), 
para examinar sus potenciales efectos anticáncer. 

 La evaluación de citotoxicidad con base en 
células in vitro promete ser un método útil, confiable y 
rápido para demostrar la actividad quimioterapéutica 
de un medicamento17. Los ensayos de MTT/MTS18 y 
sulfurodamina B (SRB) son técnicas que se utilizan 
ampliamente para medir citotoxicidad inducida por 
medicamentos, así como la proliferación celular para 
aplicarse al cribado de drogas en gran escala19. El 
ensayo de SRB, el cual fue desarrollado por Skekhan 
y otros colegas, se basa en la habilidad del tinte de 
SRB a enlazarse de manera electroestática y de for-
ma dependiente del pH a residuos de aminoácidos 
básicos de proteína. 

 En condiciones ácidas leves, el SRB se enla-
za con residuos de aminoácidos básicos de proteínas 
de células fijadas con ácido tricoloracético (TCA), el 
cual puede ser cuantitativamente extraído de células 
y solubilizado para la medición de densidad óptima 
(OD) por bases débiles como el Tris. Los resultados 
del ensayo SRB fueron lineales con el número de cé-
lulas y proteína celular que se midieron en densidad 
celular de microtituladoras de 96 pocillos que iban del 
1 al 200% de confluencia20. El método SRB es apro-
piado, sensible y el resultado final es colorimétrico, no 
destructivo e indefinidamente estable. El mejor uso de 
este método es para la determinación de densidad ce-
lular con base en la medición del contenido de proteí-
na celular. El método descrito aquí ha sido optimizado 
para el cribado de la toxicidad de compuestos en célu-
las adherentes en un formato de 96 pocillos21.

 

Materiales y métodos 

Procuración de las sustancias medicinales 
El nosode de VIH se preparó utilizando suero de VIH 
tipo I y II, que se obtuvo de pacientes infectados con 
el virus, número de protocolo LF/001/097; el nosode 
de Hepatitis C se elaboró utilizando suero de VHC 
tipo I y III extraído de pacientes infectados, con un 
número de protocolo de LF/002/098, y el nosode de 
cáncer ha sido desarrollado por el autor en los últi-
mos años siguiendo el HPI (Farmacopea Homeopáti-
ca de la India) y otras directrices22.

 En el caso del nosode de cáncer, fue prepa-
rado por el autor de varios tejidos de cáncer, inclu-
yendo carcinoma de células escamosas de la piel, 
adenocarcinoma rectal, entre otros. Se obtuvieron y 
se documentaron consentimientos informados (apro-
bados por el comité) de los donadores para la utili-
zación de materiales biológicos (suero y tejidos). En 
el caso del Carcinosinum, un nosode homeopático 
conocido, se consiguió en el mercado, que no cuen-
ta información adecuada de su fuente (SBL, lote no. 
H1413685). El nosode de etanol (dispensión de 92%, 
según los estándares de HPI) fue preparado hasta la 
potencia 30c por el autor. El uso de nosodes para el 
ensayo SRB in vitro fue aprobado por el comité de 
ética, número de protocolo ACTREC/LF/15). 

Preparaciones homeopáticas 

Los cultivos celulares fueron tratados con la potencia 
30C de las siguientes preparaciones de alta dilución:
 

a) Nosode de VIH (HN0D07), se preparó del sue-
ro de individuos infectados con VIH tipo I y II, 
según el método de la Farmacopea Homeopá-
tica de la India. 

b) Nosode de Hepatitits C (HCN0D8) se preparó 
del suero de individuos infectados con Hepati-
tis C tipo I y III, según el método de la Farma-
copea Homeopática de la India.

c) Carcinosinum (CS1N01) se compró de los la-
boratorios Boiron Ltd. en Sharda. 

d) Nosode de cáncer (CN0D02) se preparó de te-
jidos de cáncer, según el método de la Farma-
copea Homeopática de la India. 

e) Etanol (AP0T03) se compró de Merck, Alema-
nia y se potencializó. 

f) Adriamicina/ADR (Doxorubicina como control 
positivo). 

g) Control celular. 

 Todas las preparaciones anteriormente men-
cionadas, se diluyeron utilizando el alcohol como 
vehículo, el cual se le compró a Merck (pureza del 
99.9%) en condiciones asépticas y potencializadas 
utilizando un potenciado electro-mecánico estándar. 

Cultivos Celulares 

En el presente estudio se utilizaron cultivos de cé-
lulas de cáncer cervical (HeLa), Hepatoma (Hep-
G2), carcinoma de pulmón (A-549), cáncer de mama 



29LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 89, número 720, enero - marzo 2020, p. 26-36.

Evaluación de los Efectos Anticáncer de Preparaciones de Alta Dilución de Modelos In Vitro

(MCF-7), cáncer de vejiga (T-24), leucemia (Jurkat), 
célula escamosa oral (SCC-40), y leucemia mieloide 
(HL-60). 

Selección de dosis 

A los cultivos se les administró la potencia 30C de no-
sode de VIH, nosode de hepatitis C, Carcinosinum, 
nosode de cáncer y etanol potenciado y se utilizaron 
las diluciones de 1:10, 1:05, 1:01 y directa (30C).

Ensayo SRB 

Se tomó como referencia la técnica del ensayo de 
SRB según el programa de desarrollo terapéutico 
del Instituto Nacional del Cáncer. El centro avanza-
do para el tratamiento, investigación y educación de 
cáncer (ACTREC, por sus siglas en inglés), propor-
ciona un servicio comercial para el cribado de me-
dicamentos anticáncer. El trabajo se llevó a cabo a 
través de un servicio personalizado en ATREC. 

 Las células se cultivaron en un medio RPMI 
1640 (Roswell Park Memorial Institute) con un con-
tenido de suero fetal de bovino de 10% y 2mM de 
L-glutamina. Para los presentes experimentos de 
cribado, las células se cultivaron en microtituladoras 
de 96 pocillos en 100 μL en una densidad de conteo 
celular de +5000 por plato. La densidad de siembra 
celular inicial se seleccionó dependiendo del tiempo 
de duplicación de los cultivos individuales. Las placas 
se incubaron a 37ºC, 5% C02, 95% aire y una hume-
dad relativa del 100% durante 24 horas previas a la 
administración de medicamentos experimentales. 

 Las muestras homeopáticas (potencia de 
30C; directa) se almacenaron a temperatura ambien-
te, se diluyeron a 1:10, 1:05 y 1:01 con el vehículo 
(alcohol no potenciado). Alícuotas de 10 μl de estas 
distintas diluciones homeopáticas se agregaron al 
pocillo apropiado, el cual ya tenía un contenido de 90 
μl del medio, lo cual resultó en las concentraciones 
requeridas finales del medicamento, por ejemplo 10 
μg/ml, 20 μg/ml, 40 μg/ml, 80 μg/ml. 

 Tras añadir el compuesto, las placas fueron 
incubadas en condiciones estándar durante 48 horas 
y el estudio se terminó con la adición de ácido tri-
cloroacético (TCA). Las células se fijaron in situ aña-
diendo cuidadosamente 50 μl de TCA 30% (p/v) frío 

(concentración final de 10% TCA) y se incubó duran-
te 60 minutos a 4ºC. Se tiró la solución supernadante 
y las placas se lavaron cinco veces, y secadas con 
aire. La solución SRB de 50 μl a 0.4% (p/v) en 1% de 
ácido acético se agregó a cada uno de los pocillos, y 
las placas se incubaron durante 20 minutos a tempe-
ratura ambiente. Tras la tinción, el tinte sin consolidar 
se recuperó y los residuales se retiraron al lavar 5 ve-
ces con ácido acético del 1%. Las placas se secaron 
con aire, subsecuentemente, las tinciones se eludie-
ron con 10 mM de base de trizma, y la absorbancia 
se leyó en lector de placas a una longitud de onda de 
540 nm con una longitud de onda de referencia de 
690 nm. 

 El crecimiento porcentual se calculó de placa 
en placa para pocillos de prueba de manera relativa 
a los pocillos de control. El crecimiento porcentual se 
expresó como la proporción de absorbancia prome-
dio de pocillos de prueba al porcentaje de absorban-
cia promedio de los pocillos de control por 100. 

 Utilizando las seis medidas de absorbancia 
[tiempo cero (Tz)], crecimiento del control (C), y cre-
cimiento de prueba en la presencia de medicamento 
en los cuatro puntos de concentración (Ti), el porcen-
taje de crecimiento se calculó a cada uno de los nive-
les de concentración del medicamento. La inhibición 
de crecimiento porcentual se calculó de la siguiente 
manera: [Ti/C]x100 %. 

 La inhibición de crecimiento del 50% (GI50) 
se calculó desde [(Ti-Tz)/(C-Tz)]x100, que es la con-
centración del medicamento que se obtiene de una 
reducción del 50% en el incremento neto de proteí-
nas (según se midió en la tinción de SRB) en células 
de control durante la incubación medicamentosa. La 
concentración de droga que resulta en inhibición total 
del crecimiento (TGI), se calcula mediante Ti=Tz. 

 El experimento se condujo en triplicado para 
cada cultivo de manera que pudieran validarse los 
resultados. 

Resultados

Las imágenes 1-3 muestran el crecimiento celular 
tras la tinción de SRB en cultivos de A-549, MCF-7 
y T-24, indicando la eficacia de muestras de prueba 
comparadas con los controles. 
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 Las figuras 1 a 9 representan el porcentaje 
de crecimiento de control estudiado en todos los cul-
tivos celulares para el nosode de VIH, Hepatitis C, 
Carcinosinum y nosode de cáncer, etanol potencia-
do diluido a la 30C, 1:10, 1:05, 1:01 y directo (30C).

Imagen 1. Eficacia en A-549 (cultivo celular del pulmón): 
Hepatitis C, VIH, Carcinosinum, nosode de cáncer y etanol con el control positivo y el de cultivo.

Imagen 2. Eficacia en MCF 7(cultivo celular de mama):
Hepatitis C, Carcinosinum, nosode de cáncer y etanol con el control positivo y el de cultivo.

Imagen 3. Eficacia en T-24 (cultivo de célula de vejiga): 
Hepatitis C, Carcinosinum, nosode de cáncer y etanol con el control positivo y el de cultivo. 

Figura 1. % Cultivo celular de cáncer cervical humano (HeLa).
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Figura 2. % de control de crecimiento y concentraciones de 
fármacos (Hep-G2).

Figura 6. % Crecimiento de control y concentraciones de 
fármacos (JURKAT).

Figura 3. % Control de crecimiento y concentraciones de 
fármacos (A-549).

Figura 7. % Crecimiento de control y concentraciones de 
fármacos (SCC-40).

Figura 4. % Crecimiento de control y concentraciones de 
fármacos (MCF-7).

Figura 8.  % Crecimiento de control y concentraciones de 
fármacos (HL-60).

Figura 5. % Crecimiento de control y concentraciones de 
fármacos (T-24).

Figura 9. Concentración de fármaco que causa 50% de inhibición 
del crecimiento celular (Graph G-150).
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Cultivo celular de cáncer de mama (MCF-7)
Los nosodes de hepatitis C, Carcinosimun y cáncer, 
mostraron actividad anticáncer en el cultivo de célu-
las de cáncer de mama (MCF-7) (figuras 13, 4 y 9). 

Cultivo celular de cáncer de vejiga humano 
(T-24)

Las cinco preparaciones homeopáticas mostraron 
actividad anticáncer en el cultivo de células de cán-
cer de vejiga humano (T-24) (figuras 14, 5, y 9). 

Cultivo celular de leucemia humana JURKAT
Ninguna de las preparaciones homeopáticas mostró 
actividad anticáncer alguna en el cultivo de célula de 
leucemia JURKAT humana (figuras 15, 6 y 9).

Línea celular de cáncer cervical humano 
(HeLa)

Las cinco preparaciones homeopáticas mostraron 
actividad anticáncer en el cultivo de células de cán-
cer cervical humanas (figuras 10, 1 y 9).
 

Cultivo celular de hepatoma humano Hep-G2
Las cinco preparaciones homeopáticas mostraron 
actividad anticáncer en el cultivo de células de cán-
cer, en el cultivo de células de hepatoma humano 
(Hep-G2) (figuras 11, 2 y 9).

Cultivo celular de cáncer de 
carcinoma de pulmón humano

Las cinco preparaciones homeopáticas mostraron 
actividad anticáncer en el cultivo de células de carci-
noma de pulmón humano (figuras 12, 3 y 9).

Figura 10. Curva de crecimiento - cultivo de célula de cáncer 
cervical humano (HeLa). 

Figura 11. Curva de crecimiento - cultivo de célula de hepatoma 
humano (Hep-G2).

Figura 12. Curva de crecimiento - cultivo de célula de carcinoma 
de pulmón humano (A-549).

Figura 13. Curva de crecimiento - cultivo de célula de cáncer de 
mama (MCF-7). 

Figura 14. Curva de crecimiento - cultivo de célula de cáncer de 
vejiga humano (T-24). 

Figura 15. Curva de crecimiento - cultivo de célula de leucemia 
humana JURKAT.
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Cultivo celular de leucemia mieloide 
humana (HL-60)

Las cinco preparaciones homeopáticas mostraron 
actividad anticáncer en el cultivo celular de leucemia 
mieloide humana (figuras 17, 8 y 9).

 Las altas diluciones pueden prepararse me-
diante el proceso de potencialización utilizando alco-
hol o agua —agua para inyectables WFI— como me-
dio. Otro conjunto de preparaciones de alta dilución 
de todos los medicamentos utilizados en la prueba 
se preparó por separado con agua (WFI), como ve-
hículo para llevar a cabo una prueba para determinar 
diferencias en la  eficacia de otras fórmulas. Estas 
preparaciones se pusieron a prueba en un cultivo de 
células de cáncer de pulmón humano (A-549). Sola-
mente se utilizó uno de los cultivos para determinar 
si la naturaleza del vehículo tiene algún impacto en la 
actividad y no se observó ninguna en los medicamen-
tos de prueba elaborados con agua para inyectables 
como vehículo. De manera similar, para determinar 
si era el efecto del alcohol o el proceso de potencia-
lización que produce el efecto anticáncer, se condujo 
otra prueba para examinar el efecto del etanol (sin 
potencialización) en un cultivo de células de cáncer 
de pulmón humano (A-549), en el cual el alcohol no 
mostró ningún efecto anticáncer (figura 18 y tabla 1).

Curva de crecimiento: Línea de células de 
cáncer de pulmón humano A-549

Cultivo celular de célula escamosa oral 
humana (SCC-40)

El Carcinosinum fue la única de las preparaciones 
en mostrar actividad anticáncer (figuras 16, 7 y 9).

Figura 16. Curva de crecimiento - célula escamosa oral humana 
(SCC-40). 

Figura 17. Curva de crecimiento- cultivo de célula de leucemia 
mieloide humana (HL-60). 

Tabla 1: Resultados para preparaciones a base de agua y alcohol no potenciado en pulmón humano 
línea celular de cáncer (A-549).

Figura 18. Curva de crecimiento de A-549. 
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Discusión

La investigación que evalúa la eficacia de los medica-
mentos potenciados y de alta dilución, que también se 
realiza en los modelos de laboratorio fuera del sistema 
humano, es relativamente novedosa. El estudio con-
trolado ha mostrado tres drogas homeopáticas cuyo 
origen son carcinógenos, como el virus del VIH, el de 
la Hepatitis C y el etanol, así como dos de tejidos de 
cáncer (nuevo nosode de cáncer y Carcinosinum) en 
altas diluciones (potenciados), con resultados varia-
bles en distintos tipos de células: célula de cáncer cer-
vical humano (HeLa), hepatoma (HepG2), carcinoma 
de pulmón (A-549), cáncer de vejiga (T-24), y leuce-
mia mieloide (HL-60). 

 Luego de la comunicación del autor con algu-
nos de los principales productores del nosode Carci-
nosinum, se encontró que éste es actualmente una 
mezcla de 28 distintos tejidos de cáncer, de los cuales 
no existe información sobre sus orígenes exactos24. El 
autor preparó un nuevo nosode de cáncer con tejidos 
bien definidos, utilizando cinco tipos distintos de cán-
ceres (el artículo está bajo revisión para publicarse). 

 Este nuevo nosode de cáncer ha mostrado efi-
cacia en cultivos de: HeLa, Hep-G2, A-549, MCF-7, T-24 
y HL-60. Por otra parte, el Carcinosinum ha mostra-
do un efecto anticáncer contra HeLa, Hep-G2, A-549, 
MCF-7, T-24, SCC-40 y HL-60, lo cual podría deberse a 
que contiene un espectro más amplio de tejidos cance-
rosos. Más estudios de los tejidos de manera individual 
podrían ser esclarecedores en este aspecto. 

 Sólo el Carcinosinum mostró actividad anti-
cáncer en cultivos de células escamosas orales (SCC-
40). Ninguna de las preparaciones homeopáticas mos-
tró eficacia en los cultivos de leucemia en célula humana 
(Jurkat). El nosode de hepatitis C, el Carcinosinum y 
el nosode de cáncer mostraron un efecto anticáncer en 
cultivos de células de cáncer de mama (MCF-7). 

 El estrógeno potenciado mostró actividad an-
ticáncer en cultivos de células HeLa, Hep-G2, A-549, 
T-24 y HL-60. Un estudio adicional que utilizó etanol 
sin potencializar no mostró ningún efecto anticán-
cer en el cultivo de A-549, lo cual sugiere un papel 
importante de la potencialización en proporcionarle 
un efecto terapéutico, ya que el etanol potenciado sí 
mostró actividad anticáncer. 

 El etanol potenciado no mostró ninguna acti-
vidad en cultivos de MCF-7 y SCC 40; sin embargo, 
los nosodes de cáncer, hepatitis C (ambos potencia-
dos y utilizando el mismo etanol como vehículo) y 

el Carcinosinum sí demostraron efectividad en los 
mismos cultivos. Esto sugiere que el efecto positivo 
en los tres nosodes no se debió al etanol potencia-
do, sino a las respectivas sustancias potenciadas de 
cada uno. Este hallazgo se sustenta con el resultado 
de uno de los estudios hechos en el pasado, en el 
cual los nosodes de VIH y hepatitis C mostraron ac-
tividad anticáncer en cultivos de MCF-7 y A-549, en 
comparación con el etanol potenciado14,15. 

 Cuando se hicieron las mismas preparacio-
nes, pero usando agua (agua para inyección) como 
medio en lugar de alcohol, se vio que no mostraron 
actividad anticancerígena. Esta observación sugiere 
que al usar el alcohol como medio, parece retener las 
propiedades terapéuticas de la sustancia de origen, 
mejor que si se utiliza solamente agua. La literatu-
ra sugiere el uso de agua-etanol para diluciones en 
serie. Se han elaborado varias teorías para determi-
nar el rol de grupos de agua-etanol y la transferencia 
de información de material de remedio específico en 
una solución coloidal de agua-etanol25. 

 El VIH26, el virus de la Hepatitis C27 y el etanol 
potenciado28,29 son carcinógenos conocidos. Los teji-
dos cancerosos son productos de un proceso malig-
no, el cual puede incluir un amplio rango de proteínas, 
residuos, citocinas, inmunocitos, células, etcétera. 
Más estudios con las preparaciones ultra diluidas de 
estos carcinógenos y tejidos de cáncer han mostrado 
resultados anticancerígenos favorables; utilizando un 
mayor número de cultivos y estudios in vivo podrían 
aportar datos para una mejor comprensión del modo 
de acción. 

Conclusión 

Las preparaciones de alta dilución y potenciadas de 
ciertos carcinógenos han demostrado efectos an-
ticáncer y citotóxicos en modelos de cultivos celu-
lares, lo cual sustenta la lógica detrás del principio 
fundamental homeopático: la Ley de los semejantes, 
abriendo el camino para un uso más amplio de esta 
terapéutica en la salud pública. 
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