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Nuestra publicación siempre ha tenido como objetivo primordial entregar a la co-
munidad médico homeopática nacional e internacional la información más actual, 
novedosa y fidedigna relacionada con el modelo clínico terapéutico configurado 
por el célebre Samuel Hahnemann.

Algunos de los temas que proponemos a nuestros lectores son, en oca-
siones, la materia prima de discusiones al interior de aulas, colegios profesionales 
y congresos de la especialidad. Uno de ellos, sin duda, es el relacionado con los 
medicamentos imponderables, los cuales pertenecen a un pequeño grupo de ele-
mentos que, por su carácter inmaterial, no pueden ubicarse en ninguno de los tres 
reinos de la naturaleza.

La doctora Susan Aikin, graduada de la School of Homeopathy of New 
York, establece en su libro Homeopatía y salud integral que este tipo de medica-
mentos son, fundamentalmente, Sol, Luna, Magnetis poli articus, Magnetis poli 
australis, Magnetis poli ambo (estos tres últimos elaborados a partir de los polos 
de la tierra), Electricitas, Rayos X y más recientemente Positronium, elaborado a 
partir del positrón atómico.

Es dentro de esta circunstancia que se inscribe el primer artículo que pre-
sentamos en esta edición, elaborado por un grupo de médicos homeópatas e in-
vestigadores comandado por el doctor Raúl C. Morales López, el cual se refiere a 
una experimentación pura y clínica basada en las microondas, una subfamilia de la 
gran gama de ondas electromagnéticas que existen en el universo, que fueron uti-
lizadas en una frecuencia de 2,450 MHz como sustancia imponderable, obtenidas 
a partir del magnetrón de un horno de microondas convencional.

El centro del asunto estriba en la preparación de un medicamento ho-
meopático, en las escalas cincuentamilesimal y centesimal, por medio del método 
clásico. Los especialistas configuraron una patogenesia y la aplicaron clínicamente 
con el objetivo de conocer los síntomas y signos involucrados en esta investiga-
ción. Los detalles y conclusiones están descritos puntualmente en este artículo 
original que posiblemente genere una polémica entre diversos grupos de estudio 
ligados a la Homeopatía.

Por orta parte, recuperamos de nuestra hemeroteca, como lo hemos he-
cho consistentemente en muchas de las ediciones de los últimos tres años, un 
interesante artículo; en esta ocasión, el texto fue escrito por el doctor Bernard Poi-
tevin, y se publicó originalmente en los números 560 y 561 de La Homeopatía de 
México (septiembre-octubre y noviembre-diciembre de 1992).

El texto del prestigiado homeópata francés, exdirector de investigación 
en los Laboratorios Homeopáticos de Francia y Laboratorios Boiron, entre otros 
muchos cargos, realiza un recorrido por los principios de la Homeopatía y analiza 

Editorial
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la evolución que han experimentado algunos conceptos fundamentales de esta 
ciencia, proponiendo una plataforma que permita responder interrogantes en torno 
a la aplicación de esta disciplina.

El punto medular de este trabajo señala que los medicamentos homeopá-
ticos sí actúan en células, modelos animales y seres humanos, al tiempo que re-
conoce que no siempre se cuenta con explicaciones en torno a su funcionamiento 
terapéutico. El especialista destaca, asimismo, que los criterios para evaluar a la Ho-
meopatía no pueden ser idénticos a los que se emplean en la farmacología clásica.

De miasmas, caléndula y personalidad 
sobreadaptada

En la edición mayo-junio de 2014 presentamos el inicio de una serie de artícu-
los concatenados a una idea central: las enfermedades crónicas de Hahnemann, 
miasmas o modos reaccionales (MR), un concepto que, en palabras del autor de 
esta investigación, el doctor Héctor Montfort Cabello, “permanecen como uno de 
los conceptos más oscuros de la Homeopatía”. En la edición julio-agosto difundi-
mos la segunda parte, la cual se centró en el análisis de la supresión y el estrés 
oxidativo. Finalmente, y tras una breve interrupción en la secuencia del trabajo, 
ofrecemos la tercera y última parte, una propuesta etio-fisiopatológica acerca del 
miasma o modo reaccional sycósico, o sycosis hahnemanniana, conocida también 
como enfermedad de las verrugas, así como del miasma sifilínico.

Un trabajo que aborda un tema específico es el estudio piloto sobre los 
efectos de la Calendula officinalis, preparada homeopáticamente, sobre las lesio-
nes características de la queratosis seborreica. Podría decirse que el número de 
pacientes sometidos a la investigación, y que por ello no podría considerarse signi-
ficativo. Sin embargo, hay que tomar en cuenta que se trata de un “estudio piloto” 
que bien podría ser el inicio de un análisis más amplio. La estructura del artículo es 
adecuada y muestra la experiencia conceptual de la doctora Victorina Elizabeth Ji-
ménez Sánchez, profesora e investigadora de la Sección de Estudios de Posgrado 
e Investigación de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía.

Finalmente, ponemos a su consideración un texto que aborda la estructura 
de un tipo de personalidad que cada vez gana más terreno en la sociedad actual. 
Nos referimos a la conducta sobreadaptada, propia de quienes se encuentran in-
mersos en la “cultura del éxito” y responden a las exigencias del mundo exterior, 
negando,  por tanto, sus necesidades emocionales y corporales. El trabajo esta-
blece la relación que existe entre el cuadro psicopatológico y algunos remedios 
homeopáticos.

Esta entrega forma parte del acuerdo de intercambio que hemos signado 
hace unas semanas con la Asociación Médica Homeopática Argentina, entidad 
que, al igual que La Homeopatía de México, busca la profesionalización del gre-
mio médico y su formación continua.
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Resumen

Las microondas constituyen una subfamilia de la gran gama de ondas electromag-
néticas que existen en el universo. Utilizamos dichas microondas en una frecuen-
cia de 2,450 MHz como sustancia imponderable, obtenida de un magnetrón de 
un horno de microondas convencional, para la preparación de un medicamento 
homeopático en las escalas cincuentamilesimal y centesimal por medio del mé-
todo clásico. Llevamos a cabo una patogenesia y luego su aplicación clínica para 
lograr una aproximación al conocimiento de los síntomas y signos involucrados 
en esta investigación. Participaron 20 sujetos, 16 en experimentación pura y 4 en 
experimentación clínica, bajo el esquema propuesto por Samuel Hahnemann en 
el Organon de la medicina en su sexta edición, fungiendo como grupo de control 
el 10% del total de los participantes con placebo. Como resultado se obtuvo una 
patogenesia en la cual los rubros de mente y extremidades se expresaron como 
los más activos con 13% del total de los síntomas cada uno; fueron seguidos por el 
rubro estómago, con el 11% del total, posteriormente el rubro cabeza, con 8%, y 
descendentemente el resto de rubros con menos del 7% del total de los síntomas 
de la investigación cada uno.
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Claudia A. Hernández Hernández***, Ivette Magdaleno Acevedo****, 

Diego Castillo Chávez****, Janet Olivera Martínez****.
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PALABRAS CLAVE:
Microondas, Ondas 
electromagnéticas, 
Medicamentos 
imponderables, Radiación 
electromagnética.

Abstract

Microwaves are a subfamily of a long range of electromagnetic waves that exist 
in the universe. We used these microwaves on a 2,450 MHz frequency as an 
imponderable substance, obtained from a magnetron through a conventional 
microwave oven to prepare an Homeopathic medicine in the cincuentamilesimal 
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Raúl E. Morales Pascual, Raúl C. Morales López, Claudia A. Hernández Hernández, Ivette Magdaleno Acevedo, Diego Castillo Chávez, Janet Olivera Martínez.

and centesimal classic scale. We wanted to do this pure experimentation and then 
the clinical application to know on a better way the expressed signs and symptoms. 
There were 20 subjects, 16 as pure experimentation subjects and 4 as clinical 
research subjects using the classical method of pure experimentation developed 
by Samuel Hahnemann in the Organon of medicine, sixth edition. Our control 
placebo group was formed by the 10% of total research subjects. As a result we 
obtained a pathogenesia in which the more active items were mind and extremities 
with 13% of total symptoms each, then head item with 8% and the rest of the items 
by descending order with less of 7% of the total symptoms each.

KEYWORDS:
Microwaves, 
Electromagnetic waves, 
Imponderable drugs, 
Electromagnetic radiation.

Introducción

El campo de los remedios denominados impondera-
bles ha sido por lo general poco estudiado; representa 
un reto para el homeópata investigador, desde el co-
nocimiento de la naturaleza de la sustancia imponde-
rable a experimentar hasta su aplicación clínica, pa-
sando por el desarrollo de una experimentación pura.

	 Al hablar de microondas hacemos referencia a 
un término frecuente en la actualidad, ya que su pre-
sencia es notable en el área tecnológica que inunda al 
mundo moderno. Estas ondas son fundamentales en 
las telecomunicaciones, mismas que a su vez son parte 
de la infraestructura de la civilización contemporánea. 
Las microondas son una subfamilia de la gran gama de 
ondas electromagnéticas, dentro de las cuales encon-
tramos a la luz visible, los rayos X, los rayos infrarrojos, 
la luz ultravioleta, las ondas de radio, etcétera.

Justificación

Desde hace varios años estamos expuestos a una 
gran cantidad de radiación en forma de distintos tipos 
de ondas electromagnéticas, entre ellas las ondas de 
radio, las microondas emitidas por teléfonos celu-
lares, hornos, satélites y, de manera más reciente, 
módems de internet inalámbrico, radares y sistemas 
de posicionamiento global (GPS, por sus siglas en 
inglés), entre otros. Si bien no existen estudios que 
confirmen de forma definitiva la participación de es-
tas ondas electromagnéticas como agente patológico 
directo, tampoco existen estudios que concluyan que 
estas tecnologías a las que estamos expuestos sean 
100 por ciento seguras; por lo tanto, es válido consi-

derarlas como posibles noxas imponderables cuyos 
efectos no han sido descritos claramente.

	 La exposición más común a la energía de 
radiofrecuencia proviene de dispositivos y equipos 
de telecomunicaciones, tales como radios portátiles, 
teléfonos celulares y televisión.

Objetivo

Independientemente de las conclusiones que pudie-
ran alcanzarse acerca de la radiación en forma de 
ondas electromagnéticas como agente patológico 
directo, como médicos vitalistas hahnemannianos 
podemos proponer a las ondas electromagnéticas y 
en particular a la subfamilia de las microondas como 
una sustancia imponderable a experimentar, para 
que a través de su adecuada preparación puedan 
considerarse como un agente morbífico artificial ca-
paz de despertar síntomas y signos en el marco de 
una experimentación pura1.

Desarrollo. Hipótesis

La energía de radiofrecuencia (microondas) es una 
forma de radiación electromagnética. La radiación 
electromagnética se puede clasificar en dos tipos: 
ionizante (por ejemplo, los rayos X, el radón y los ra-
yos cósmicos) y no ionizante (verbigracia, la radiofre-
cuencia, la frecuencia sumamente baja o la frecuen-
cia eléctrica).

	 Se sabe que la exposición a la radiación ioni-
zante, como la de radioterapia, aumenta el riesgo de 
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cáncer y otros padecimientos. Sin embargo, aunque 
muchos estudios han examinado los posibles efectos 
para la salud de la radiación no ionizante proceden-
te de radares, de hornos de microondas teléfonos 
celulares y de otras fuentes, actualmente no existe 
evidencia firme de que la radiación no ionizante au-
menta el riesgo de cáncer u otras patologías2.

	 En un estudio reciente, titulado Efectos de la 
radiofrecuencia de teléfonos celulares sobre el meta-
bolismo de la glucosa cerebral, Nora Volkow3 mostró 
que cuando una persona usaba un teléfono celular 
durante 50 minutos, los tejidos del cerebro del mismo 
lado de la cabeza donde estaba la antena del telé-
fono metabolizaban más glucosa que los tejidos del 
lado opuesto del cerebro. Los investigadores advir-
tieron que estos resultados son iniciales y que los po-
sibles resultados para la salud de dicho aumento en 
el metabolismo de la glucosa todavía se desconocen.

	 El único efecto biológico de la energía de radio-
frecuencia que se ha comprobado es el calentamiento. 
La capacidad de los hornos de microondas para calen-
tar los alimentos es un ejemplo de esta propiedad. Asi-
mismo, la exposición a la radiofrecuencia emitida al usar 
un teléfono celular causa calentamiento.

	 Bajo los hechos anteriormente descritos, pen-
samos que la sustancia imponderable en forma de 
radiofrecuencia de microondas, preparada adecuada-
mente, puede tener la capacidad de alterar el princi-
pio vital en individuos clínicamente sanos, de acuerdo 
con la técnica de experimentación pura propuesta por 
el doctor Samuel Hahnemann en el Organon de la 
medicina, derivando así en una patogenesia.

La sustancia a 
experimentar. Su origen

La sustancia a experimentar forma parte de la familia 
de los imponderables, cuyo origen es no material, o 
de sustrato energético.

	 Las microondas, que forman parte de un gru-
po enorme denominado ondas electromagnéticas, son 
generadas por cargas eléctricas oscilantes. Las ondas 
radiadas están compuestas por campos eléctrico y 
magnético, los cuales forman ángulos rectos entre sí, 
además de ángulos rectos con la dirección de la pro-
pagación de la onda. De este modo, las ondas electro-
magnéticas son de naturaleza transversal4. Las ondas 
electromagnéticas conducen energía-momento y, en 
consecuencia, ejercen presión sobre una superficie.

Frecuencias de las ondas 
electromagnéticas. 

Microondas

Reciben este nombre las ondas electromagnéticas 
definidas en un rango determinado de frecuencia, 
por lo general entre los 300 MHz y los 300 GHz, lo 
que supone un período de oscilación de tres nano-
segundos o 3 ns (3×10-9 s) a tres picosegundos o 3 
ps (3×10-12 s), así como una longitud de onda en el 
rango de un metro a un milímetro.

Figura 1. Descripción gráfica de la 
gama de ondas electromagnéticas 
en sus diferentes frecuencias.
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	 Al hablar de ondas electromagnéticas es im-
prescindible hablar de conceptos físicos esenciales, 
como lo son las definiciones de “campo”, es decir: 
campo magnético y campo eléctrico.

	 En física, un campo se define como la per-
turbación de las propiedades del medio o el espacio 
donde se encuentran determinadas partículas; dicha 
perturbación es ejercida por otra partícula dada. En 
esta descripción se supone que una de las partículas 
produce la perturbación, lo que se traduce en una ac-
ción sobre las demás, a las que podemos llamar “tes-
tigos”, y que se encuentran en la región perturbada. 
Este concepto fue introducido por el físico británico 
Michael Faraday (1791- 1867), que no llegó a forma-
lizarlo matemáticamente.

	 Consecuentemente, un campo eléctrico es 
una perturbación de las propiedades del espacio ex-
presada en fuerzas creadas por la atracción y repul-
sión de cargas eléctricas (la causa del flujo eléctrico); 
se mide en voltios por metro (V/m). El flujo decrece 
con la distancia a la fuente que provoca el campo.

	 La presencia de carga eléctrica en una re-
gión del espacio modifica las características de dicho 
espacio dando lugar a un campo eléctrico. Así pues, 
podemos considerar un campo eléctrico como una 
región del espacio cuyas propiedades han sido mo-
dificadas por la presencia de una carga eléctrica, de 
tal modo que al introducir en dicho campo eléctrico 
una nueva carga eléctrica, ésta experimentará una 
fuerza.

	 Si nos referimos a los campos magnéticos, 
podemos definirlos como una perturbación del espa-
cio en la cual existen fuerzas creadas a consecuen-
cia del movimiento de cargas eléctricas, es decir, de 
un flujo de electricidad.

	 La fuerza (intensidad) de un campo magnéti-
co se mide en unidades específicas, concretamente 
en gauss (G) o tesla (T). El flujo decrece con la dis-
tancia a la fuente que provoca el campo.

	 Las ondas electromagnéticas son un tipo 
de campo electromagnético variable, es decir, una 
combinación de campos eléctricos y magnéticos os-
cilantes que se propagan a través del espacio trans-
portando energía de un lugar a otro. Las ondas elec-
tromagnéticas no necesitan un medio material para 
propagarse. Incluyen, entre otras, a la luz visible y 
las ondas de radio, televisión y telefonía. Todas se 
propagan en el vacío a una velocidad constante muy 
alta (aproximadamente 300,000 km/s) pero no infini-

ta. Gracias a ello podemos observar en el cielo la luz 
que una estrella lejana emitió hace tanto tiempo que 
quizá dicha estrella ha desaparecido ya, o enterarnos 
de un suceso que ocurre a miles de kilómetros prác-
ticamente en el instante en que se produce.

Desarrollo. Criterios de 
inclusión

Características de los voluntarios:

a) Mujeres aceptablemente sanas, no emba-
razadas.

b) Hombres aceptablemente sanos, valorando 
el estado de salud a través de los cinco diag-
nósticos esenciales (nosológico, individual, 
medicamentoso, integral y miasmático).

c) De 14 a 70 años de edad, para ambos sexos.

d) Al menos un mes sin tratamiento alopático 
u homeopático.

e) Que no se encuentren bajo tratamiento ho-
meopático constitucional.

f) Con capacidad para expresar de forma ver-
bal y escrita sus síntomas.

g) En pleno uso de sus facultades mentales.

h) Firma de consentimiento informado.

Método

Se recurrió al método de experimentación pura pro-
puesto por Samuel Hahnemann en el Organon de la 
medicina, aplicado a un grupo experimental de 20 in-
dividuos en total; de ellos, 16 personas (7 mujeres, 9 
hombres) integraron el grupo de experimentación pura 
y 4 personas (3 mujeres, 1 hombre) el de experimen-
tación clínica. Se trató de un estudio doble ciego, con 
2 sujetos como grupo de control con placebo. Las eda-
des estuvieron comprendidas en un rango entre los 19 
y 62 años de edad, con un promedio de 31 años.
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Preparación de la muestra

La muestra se compuso de lactosa expuesta a radia-
ción electromagnética no ionizante, producida por el 
magnetrón de un horno de microondas convencional 
a 2,450 MHz (frecuencia comprendida dentro de lo 
definido, entre los 300 MHz y los 300 GHz), buscan-
do que esta exposición correspondiera en tiempo e 
intensidad a lo que frecuentemente y en promedio se 
exponen los alimentos; asimismo, se tomó en cuenta 
el tiempo de exposición de la muestra, basándonos 
en trabajos que estudiaron previamente este rubro.

	 Con anterioridad hemos dicho que las mi-
croondas de los teléfonos móviles comparten la mis-
ma naturaleza de las del horno de microondas, va-
riando ligeramente en su frecuencia.

 	 La exposición más común a la energía de 
radiofrecuencias proviene de dispositivos y equipos 
de telecomunicaciones5. Los teléfonos celulares ac-
tualmente operan en un rango de frecuencia aproxi-
mada de 1,800 a 2,200 megahercios (MHz)6. En este 
rango, la radiación electromagnética producida tiene 
la forma de energía de radiofrecuencia no ionizante, 
pero siempre con la posibilidad de considerarse una 
noxa imponderable.

	 Derivado de lo anterior y apelando a la seme-
janza entre las frecuencias de las ondas electromag-
néticas de los teléfonos celulares y el magnetrón de 
un horno de microondas, podemos obtener de este 
último la fuente generadora de la radiación necesaria 
para impregnar la lactosa a preparar.

	 El funcionamiento de los hornos de microon-
das se basa en la radiación electromagnética; esta 
radiación hace que las moléculas de agua se mue-
van con mucha rapidez, lo cual genera calor por fric-
ción entre las moléculas de los alimentos. Dentro del 
horno existe un dispositivo eléctrico llamado magne-
trón que produce microondas de alta intensidad y las 
transporta hacia un ventilador para que sean trans-
mitidas hacia el compartimiento donde se coloca la 
comida.

	 El magnetrón es una pequeña cavidad metá-
lica con un filamento calentado a altísima temperatu-
ra que emite electrones y con un alto voltaje que los 
acelera. Un poderoso imán hace girar los electrones, 
y este movimiento es lo que genera la microonda. Es-
tos electrones son liberados en forma de microondas 
hacia el interior del horno por el ventilador, y una vez 
allí rebotan en todas direcciones hasta impactar en la 
muestra a calentar.

	 El interior del horno está cubierto de metal; 
esto es así porque la radiación se refleja en el metal 
y de esta manera no escapan los electrones. Cabe 
señalar que, además de incrementar su eficiencia, 
esta medida brinda seguridad al usuario.

	 Una vez que la lactosa se expuso a la ra-
diación, se tomó como punto de partida para la pre-
paración de los medicamentos homeopáticos en las 
escalas cincuentamilesimal y centesimal, según el 
método clásico7.

	 Las potencias utilizadas en la escala cin-
cuentamilesimal fueron: 0/2, 0/6 y 0/12. Para la esca-
la centesimal: 6CH y 30CH.

Figura 2. Distribución de sujetos por sexo en 
experimentación pura.

Figura 3. Distribución de sujetos por sexo en 
experimentación clínica. 



12 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 83, número 693, noviembre-diciembre 2014, p. 5-13.

Raúl E. Morales Pascual, Raúl C. Morales López, Claudia A. Hernández Hernández, Ivette Magdaleno Acevedo, Diego Castillo Chávez, Janet Olivera Martínez.

Resultados. Patogenesia

Como resultado de la experimentación se integró la 
siguiente patogenesia, ordenada según los rubros 
del Repertorio de Kent. Los rubros con valor 3 apa-
recen con letras bold o negritas; los de valor 2 con 
itálicas o cursivas, y los de valor 1 con texto normal.

I. Mentales
Concentración difícil, tendencia a insultar, lentitud 
mental. Apatía para las actividades diarias.

Mal humor sin causa aparente. Intolerancia a la con-
tradicción. Cólera fácil. Mojarse mejora los síntomas 
mentales. El calor agrava los síntomas mentales. Te-
mor a que pasen cosas malas (que algo malo suce-
da). Cambios bruscos de humor. Ansiedad. Tristeza. 
Melancolía. Sensible. Desea ser abrazada. Irritabi-
lidad. Inquietud mental. Impaciencia.

II. Vértigo
Vértigo con tendencia a caer a la izquierda, Vértigo 
pasajero en reposo. Vértigo por movimiento.

III. Cabeza
Sensación de que el cerebro gira dentro de la cabe-
za. Dolor de cabeza punzante en región occipital. 
Sensación de pesadez de cabeza. Dolor de cabeza, 
occipital irradiado a frente y ojos, mejora con la pre-
sión. Sensación de cabeza caliente. Dolor de cabeza 
punzante temporal derecha.

	 Dolor de cabeza presivo en región frontal. Dolor 
de cabeza punzante que agrava por la noche. Dolor de 
cabeza tipo presivo en la región parietal bilateral, agrava 
con el calor. Dolor de cabeza que mejora con la apli-
cación de agua templada. Dolor de cabeza punzante 
por exposición al sol, mejora en la sombra.

IV. Ojos
Dolor presivo en los ojos, con la sensación de que se 
fueran a salir. Dolor ardoroso en los ojos durante la 
cefalea. Prurito ocular izquierdo, dolor aguijoneante 
en ojo izquierdo. Úlcera conjuntival inferior izquierda. 
Hiperemia ocular izquierda. Secreción blanquecina 
en el ojo izquierdo por la mañana, al despertar. Di-
ficultad para medir distancias de objetos cercanos. 
Dolor ardoroso en los ojos que agrava viendo objetos 
o luces brillantes.

V. Visión
Visión borrosa cuando ve directamente a la luz.

VI. Oídos
Pulsaciones cardiacas audibles acostado boca aba-
jo. Hiperemia de ambos conductos auditivos exter-
nos. Sensación de obstrucción de oído izquierdo. 
Zumbido de oído bilateral.

VII. Cara
Mancha blanquecina en el mentón de un centímetro 
de diámetro.

VIII. Dientes
Dolor punzante en el primer molar superior izquier-
do, extendiéndose hacia la cabeza y que agrava al 
agacharse.

IX. Garganta
Dolor ardoroso de garganta, al despertar, al toser o 
estornudar o deglutir. Hiperemia de amígdalas. Hi-
pertrofia de amígdalas.

X. Estómago
Náuseas durante la cefalea, que mejoran a la sombra 
y agravan por el sol. Náuseas por olores. Hipo por 
la mañana. Dolor ardoroso en epigastrio con sensa-
ción de latidos. Eructos. Náusea por pensar en los 
alimentos. Apetito disminuido. Plenitud fácil y con 
poca comida. Vómito de contenido alimenticio, por 
toser. Dolor ardoroso de estómago. Sed de agua 
fría. Náuseas al bañarse con agua caliente. Náuseas 
después de comer. Dolor ardoroso de estómago ex-
tendiéndose a la garganta.

XI. Abdomen
Distensión dolorosa después de comer. Dolor cólico 
con eructos y náuseas. Dolor tipo cólico por la ma-
ñana por diarrea. Distención abdominal que abarca 
marco cólico y mejora al expulsar gases. Dolor pun-
zante en fosa ilíaca derecha que mejora al acostarse 
boca arriba. Cólico en hipogastrio que mejora pasan-
do flatos.

XII. Recto
Evacuaciones diarreicas, lientéricas por la mañana 
hasta la 1:00 pm. Diarrea por la mañana. Defecación 
difícil. Diarrea después de lácteos.

XIII. Evacuaciones
Heces líquidas inodoras, incoloras por la mañana. 
Heces como bola.

XIV. Vejiga
Dolor ardoroso al orinar. Micciones frecuentes. Orina 
gota a gota. Dolor punzante al orinar extendiéndose 
a región vesical al final de la micción.
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XV. Uretra
Dolor contractivo de uretra. Dolor ardoroso de la ure-
tra extendiéndose a la región vesical, al final de la 
micción. Dolor ardoroso de uretra por la tarde.

XVI. Orina
Orina viscosa. Orina espumosa. Orina blanquecina. 
Orina gelatinosa. Orina sanguinolenta al final de la 
micción. Orina turbia. Presencia de piocitos. Leucoci-
turia (incontables).

XVII. Genitales masculinos
Impotencia sexual.

XVIII. Genitales femeninos
Cólicos durante la menstruación que mejoran acos-
tándose boca arriba. Leucorrea verde amarillenta.

XIX. Laringe y tráquea
Ronquera.

XX. Tos
Tos seca al empezar a hablar. Tos floja, paroxística 
con dolor en el pecho.

XXI. Expectoración
Expectoración verdosa, fácil.

XXII. Pecho
Dolor punzante en región precordial.

XXIII. Espalda
Dolor contractivo en la región cervical, extendiéndo-
se al hombro izquierdo y a la región lumbar, mejorado 
por el frío, agravado por el calor. Dolor punzante en 
la región lumbar que mejora acostado.

XXIV. Extremidades
Sensación de debilidad en las piernas permaneciendo 
de pie. Adormecimiento desde la punta de los pies has-
ta las rodillas. Dolor calambroideo en la ingle izquierda, 
extendiéndose a la rodilla del mismo lado, mejora con 
el movimiento. Dolor punzante en la región posterior del 
muslo izquierdo. Adormecimiento en la pierna izquierda 
hasta la punta de los dedos. Torpeza en los movimientos 
de las manos. Adormecimiento de las manos. Prurito en 
extremidades superiores e inferiores. Lesión eritemato-
sa, pruriginosa que abarca la región dorsal del 2º ortejo 
del pie izquierdo.

	 Dolor aguijoneante del hombro izquierdo. 
Transpiración de manos. Prurito en plantas de ambos 
pies. Dolor bilateral de cadera extendiéndose a las ro-

dillas. Dolor punzante en el tendón de Aquiles izquier-
do. Mejora en posición fetal sobre el lado derecho. 
Manchas blanquecinas y pruriginosas de un centíme-
tro de diámetro en ambos brazos. Várices en ambas 
piernas. Dolor punzante en dedos de la mano dere-
cha. Adormecimiento de extremidades superiores e 
inferiores. Hinchazón de las piernas por la tarde.

XXV. Sueño
Somnolencia durante el día, peor por la tarde o es-
tando de pie.

Insomnio por sueño interrumpido. Sueño no re-
parador.

XXVI. Escalofrío
Escalofrío por dolor.

XXVII. Fiebre
Fiebre seca con escalofríos por la noche.

XXVIII. Piel
Prurito en cuero cabelludo, barba y espalda. Lesio-
nes pruriginosas y escamosas en región inguinal.

Prurito generalizado.

XXIX. Generales
Mejora con la actividad. Sensación de temblor gene-
ralizada. Sensación de pulsaciones en todo el cuer-
po. Elevación de la presión arterial hasta 20 mmHg 
sistólica y 10 mmHg diastólica. Pérdida de peso. Do-
lores punzantes. Debilidad general que le obliga a 
estar acostado. El calor agrava sus síntomas.

Conclusiones

Las microondas consideradas radiación electromagné-
tica en la frecuencia de los 2,450 MHz, son susceptibles 
de ser utilizadas como sustancia de experimentación 
preparadas bajo métodos clásicos para escalas cin-
cuentamilesimal y centesimal hahnemanniana.

	 Se conformó una patogenesia cuya distribu-
ción por el número de síntomas expresados, agrupa 
a los rubros de mente y extremidades como los más 
activos con 13% del total de los síntomas cada uno; 
son seguidos por el rubro estómago (11% del total), 
el rubro cabeza (8%), y descendentemente como se 
muestra en la tabla 1 y la figura 4, los demás rubros 
con menos de 7% del total de los síntomas.
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Tabla 1. Tabla de contenido 
sintomático por rubro.

Figura 4. Distribución numérica del 
contenido sintomático por rubro.
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	 En cuanto a la distribución miasmática del to-
tal de los síntomas encontramos: 22% síntomas psó-
ricos, 44% sycósicos y 34% syphillíticos. Quedando 
su seriación miasmática como: 2-3-1 (figura 5).

	 Es innegable la necesidad de una fase de re-
experimentación pura y clínica más amplia, misma 
que nos ayudará a conformar un medicamento sólido 
y útil. Sin embargo, contamos ya con una aproxima-
ción al conocimiento de las microondas como medi-
camento homeopático, con base en la patogenesia 
expresada.
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Abstract
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Introducción

Si bien las lesiones propias de la queratosis seborrei-
ca son lesiones benignas de la piel, la importancia de 
que reciban un tratamiento temprano radica, por una 
parte, en que con frecuencia se pueden asociar a 
otras patologías dermatológicas, algunas de las cua-
les pueden ser lesiones premalignas; por otro lado, 
no se puede restar relevancia al aspecto estético que 
representan. Por esta razón es necesario conocer los 
aspectos importantes de esta entidad nosológica, así 
como las características físico-químicas de la Calen-
dula officinalis, planta que se empleó en este estudio 
en preparación homeopática.

Queratosis seborreica

La queratosis seborreica es un tumor epidérmico be-
nigno que se presenta con más frecuencia en adultos; 
también se le conoce como queratosis senil1. Se ca-
racteriza por la aparición de una masa plana o sobre-
levada, tipo verruga, que emerge en la superficie de 
la piel y que tiene entre uno y dos milímetros y dos a 
cuatro centímetros de diámetro, de diversa pigmenta-
ción (café, amarillento u oscuro), único o múltiple, con 
superficie queratósica y de evolución crónica2. Estas 
lesiones coexisten con mucha frecuencia con otras 
patologías dermatológicas, incluyendo la micosis fun-
goide3, el carcinoma espinocelular u otras neoplasias 
propias de la edad avanzada4. Con mayor frecuencia 
se localizan en el tronco en sitios de presión.

	 Por lo general son benignas y no producen 
dolor, pero hay que especificar que su importancia 
reside, en la mayoría de los casos, en el aspecto es-
tético que ocasionan y el sufrimiento psicológico que 
provocan en los pacientes. Se desconoce su etiolo-
gía; sin embargo, se han encontrado irregularidades 
de la expresión de los marcadores de apoptosis p53 
y Bc12, así como proliferación de células epidérmi-
cas basaloides5.

	 Se sabe, eso sí, que no es una alteración 
de las glándulas sebáceas y que se asocia princi-
palmente a factores de herencia y edad, debido a 
que comúnmente aparece después de los 40 años 
y aumenta con ella6. Su diagnóstico se realiza pri-
mordialmente con base en la forma como aparecen 
los tumores, su zona de presentación y la edad. Se 
puede utilizar una biopsia de lesión de piel para con-

firmarlo. El diagnóstico diferencial debe hacerse con 
las verrugas vulgares, verrugas planas, queratosis 
actínicas, carcinoma basocelular, nevos intradérmi-
cos, melanoma maligno, lentigo senil y maligno y fi-
bromas. Su tratamiento generalmente no es necesa-
rio, a menos de que los tumores se irriten, sangren, 
sean antiestéticos o causen alteración funcional por 
su localización anatómica. En este caso se eliminan 
con cirugía o congelamiento (crioterapia). Su manejo 
es ambulatorio; de buen pronóstico7.

Calendula officinalis

a) Descripción botánica. Es una planta de la fa-
milia de las compuestas, originaria de la región 
del mediterráneo. Tiene un tallo de entre 30 y 60 
centímetros de alto, con flores semejantes a las 
de las margaritas, pero con pétalos largos amari-
llo-naranja que cierran en la noche. En Europa y 
América es cultivada para uso ornamental y medi-
cinal (medicina tradicional). Florece todos los me-
ses del año, inclusive en invierno si éste es leve.

b) Aspectos farmacognósticos. El secado de la 
planta tiene gran importancia para la preservación 
de los principios activos8. Se recomienda el secado 
de las flores de caléndula lo más rápido que se pue-
da después de su colecta, ya que su almacenamien-
to por 3.5 horas en sacos de polietileno conlleva una 
pérdida de entre 28 y 30% de los carotenoides, y de 
entre 24 y 26% de los flavonoides. La temperatura 
recomendada para secar el material vegetal es de 
80° C debido a que se obtienen los mayores ren-
dimientos de carotenoides y flavonoides. De modo 
contrario, las temperaturas mayores de 100° C tien-
den a reducir la cantidad de principios activos; tam-
bién es importante la densidad de la carga, que de 
forma óptima se plantea en 5 kg/m2.

c) Aspectos farmacológicos. Se utiliza amplia-
mente por sus propiedades analgésicas, antiinfla-
matorias, antitumorales9, antivirales, antiulcerosas, 
bactericidas, diuréticas, tónicas, cicatrizantes10, 
hipolipemiantes, astringentes y antisépticas, así 
como inmunoestimulantes y antiespasmódicas, 
entre otras. En aplicación interna se emplea como 
estimulante de la actividad hepática y la secreción 
biliar, y en el tratamiento de úlceras gástricas11.

	 En la investigación Efecto dual de un extrac-
to de flores de Calendula officinalis en un modelo de 
hepatocarcinogénesis en rata, realizada por la docto-
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ra Barajas en la Escuela Nacional de Medicina y Ho-
meopatía del Instituto Politécnico Nacional (IPN), se 
demostró que la caléndula a dosis bajas (0.1 mg/kg, 
0.5 mg/kg hasta 2.5 mg/kg) tiene un efecto anti-geno-
tóxico12; asimismo, se han demostrado los efectos de 
la C. officinalis en células como los linfocitos TCD413.

	 También se ha revelado que el extracto 
acuoso de C. officinalis favorece la entrada de linfoci-
tos de sangre periférica al ciclo celular (efecto prolife-
rativo), y que en líneas celulares tumorales inhibe su 
crecimiento al controlar el ciclo celular por activación 
de la caspasa-3, lo cual favorece que las células tu-
morales entren en apoptosis14.

d) Aspectos químicos. Entre sus componentes 
químicos más abundantes, y a los cuales debe su 
efecto terapéutico, se encuentran los carotenoi-
des y los flavonoides; contiene 0.078 y 0.017% de 
carotenoides totales en las flores y en los recep-
táculos, respectivamente. De éstos, se han identi-
ficado alfa, beta y gamma-caroteno, violaxantina, 
rubixantina, citroxantina, flavocromo, flavoxanti-
na, galenina, luteína, licopeno, valentiaxantina, 
auroxantina, microxantina, 5,6 epoxicaroteno, be-
ta-zeacaroteno, mutatoxantina y luteína epóxido.

	 En relación con los flavonoides se plantea un 
contenido de 0.88 y 0.33% de flavonoides totales en 
las flores y los receptáculos, respectivamente, identi-
ficando los siguientes compuestos: isorhamnetina 3-0 
glicósido, isorhamnetina, rutinósido, isorhamnetina 
neohesperidósido, quercetina glucósido, calendoflo-
sido, calendoflavosido, calendoflavobiosido, narcisi-
na, isoquercetina, quercetina, rutósido y kaempferol, 
entre otros. Hay algunos reportes que indican que la 
quercetina puede presentar actividad antioxidante y 
prooxidante. Otros compuestos presentes son: sapo-
ninas, aceites esenciales, mucílagos polisacáridos 
arabinogalactanos y beta amilinas, triterpenos, áci-
dos fenólicos, coumarinas y taninos15, 16.

e) Propiedades terapéuticas desde la perspec-
tiva homeopática. La caléndula es el verdadero 
“antiséptico homeopático”17. Mientras su tintura se 
emplea como antiséptica, analgésica y cicatrizante 
de la piel y mucosa bucal, sus dinamizaciones con-
vienen a individuos extremadamente nerviosos, 
muy sensibles al frio, al tiempo húmedo o nubla-
do18, que se asustan fácilmente, con marcada ten-
dencia al sobresalto, irritables y con hiperacusia.

	 Su indicación fundamental son las heridas 
traumáticas desgarradas, laceradas o cortantes, 
con tendencia a la supuración y dolor excesivo, 

con o sin pérdida de sustancia. Es especialmente 
útil en heridas dolorosas que no cicatrizan fácilmen-
te o heridas antiguas que tienden a abrirse. Se dice 
que en las heridas favorece la fagocitosis, acelera 
la cicatrización, evita la gangrena, promueve una 
granulación normal y evita la formación de cicatrices 
queloideas. Se recomienda también en heridas ope-
ratorias o posoperatorias, en fracturas expuestas, 
úlceras recientes o antiguas con excesiva secreción 
purulenta, o bien, en verrugas y tumores ulcerados19.

Hipótesis

La Calendula officinalis en preparación homeopática 
tiene un efecto en las lesiones de la queratosis se-
borreica.

Objetivo General

Observar clínicamente la acción de la caléndula ho-
meopática en las lesiones características de la que-
ratosis seborreica.

Material y métodos

Previo cumplimiento de los lineamientos éticos para 
la investigación en seres humanos, propuestos en la 
Declaración de Helsinki, y asegurando la ausencia de 
algún conflicto de interés en la realización de este es-
tudio, se inició la captación de ocho pacientes del sexo 
femenino, con un rango de edad de entre 52 y 76 años, 
provenientes de la Unidad Médica de la Escuela Nacio-
nal de Medicina y Homeopatía del IPN. A su ingreso se 
les realizó la historia clínica, de acuerdo a la NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clínico, y se les solicitó la 
firma del consentimiento informado, siendo diagnosti-
cadas con queratosis seborreica, determinada clínica-
mente con base en los siguientes datos: antecedentes 
heredofamiliares, inmunodeficiencia, edad de aparición, 
características de la lesión y topografía. Se enfatizó, par-
ticularmente, en el color, la textura, el dolor y el origen.

	 Se conformaron aleatoriamente dos grupos, 
cada uno de cuatro pacientes. Al grupo experimental 
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se le indicó Calendula officinalis homeopática en po-
mada, aplicada diariamente por la mañana después 
del baño y por la noche; al grupo control, aplicación 
de vaselina inerte con la misma indicación.

	 La topografía del grupo experimental fue: una 
persona con lesiones planas ovaladas y sobreeleva-
das, pigmentadas de color café, de diámetro variado 
(aproximadamente dos a tres milímetros), múltiples, 
localizadas en la frente, cercanas a la implantación 
del cabello; dos pacientes con lesiones múltiples de 
tipo verruga de dos milímetros, planas, de forma y 
diámetro variado, sobreelevadas, de color café, en 
pliegues submamarios e ingle, y una paciente con le-
sión única en la parte lateral del tórax derecho, tipo 
verruga. En el grupo control: dos pacientes con lesio-
nes en planas y tipo verruga de diferente diámetro en 
pliegues submamarios, así como dos pacientes con 
lesiones en el tórax al nivel de la línea axilar dere-
cha anterior y posterior, tipo verruga, de 2 milímetros, 
aproximadamente.

	 Todas las lesiones eran de superficie irregu-
lar, queratósicas y ásperas a la palpación. Los pa-
cientes recibieron recomendaciones generales higié-
nico-dietéticas, como baño diario por la mañana con 
jabón neutro y la adición de frutas y verduras en su 
alimentación.

	 Los resultados obtenidos fueron los siguien-
tes: en el grupo experimental se erradicó la patología 
en el 100% de las lesiones tipo verruga, al tiempo 
que hubo una disminución notable de las lesiones 

planas y una mejoría ostensible de su textura, en 
comparación con la del grupo control que no mejoró. 
Se vigilaron las lesiones cada siete días, durante tres 
meses consecutivos.

Discusión

El trabajo clínico realizado obtuvo resultados favora-
bles que corroboran que la Calendula officinalis ho-
meopática sí tiene una acción sobre las lesiones de 
la queratosis seborreica, en virtud de que disminu-
yeron o desaparecieron las mismas, particularmente 
las de tipo verruga. Sin embargo, la muestra es muy 
pequeña, por lo que sería importante continuar este 
trabajo con una muestra mayor.

	 También sería necesario que que intervinie-
ra en la investigación un dermatólogo, para evitar al-
gún error diagnóstico o que las lesiones estuvieran 
asociadas a otra patología que pueda interferir en la 
acción de la caléndula. Otro punto significativo sería 
que se dieran algoritmos en trabajos posteriores. En 
este caso particular, en el cuadro 1 se sugiere un al-
goritmo para el tratamiento de la queratosis seborrei-
ca con tratamiento homeopático. Esto nos permitiría 
investigar de la misma manera en diferentes partes 
de la República Mexicana y encontrar con mayor fáci-
lidad los alcances clínicos de la caléndula estudiada.

Cuadro 1. Algoritmo propuesto 
por la autora para el diagnóstico 
y el tratamiento de la querato-
sis seborreica con tratamiento 

homeopático.
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Conclusión

Desde la perspectiva convencional y para el propó-
sito de esta investigación, la acción de la Calendula 
officinalis homeopática resulta efectiva sobre las le-
siones de la queratosis seborreica y representa un 
estudio promisorio para la resolución de esta pato-
logía, aun cuando la muestra fue pequeña. Sin em-
bargo, para la Homeopatía esto resulta insuficiente. 
El doctor Samuel Hahnemann mencionó, en el pará-
grafo 190 del Organon, que “todo tratamiento médico 
verdadero de una enfermedad que afecte a las par-
tes externas del cuerpo y que haya ocurrido sin que 
medie lesión suficiente exterior debe, en consecuen-
cia, ser dirigido al todo […], si el tratamiento ha de 
ser sensato, seguro, eficaz y radical”. 

	 Además, afirmó que “no es útil introducir un 
remedio externo por frotación o aplicación externa-
mente a la zona, ya se trate de una enfermedad local 
o reciente o de una afección local que haya existido 
por largo tiempo si simultáneamente no se le admi-
nistra internamente, aun cuando fuera el específico 
y que, de haber sido usado internamente sería bené-
fico en razón de su homeopaticidad”20. 

	 De esta forma, el tratamiento homeopático 
para la queratosis seborreica, o de cualquier lesión 
externa del cuerpo, debe tratarse tanto interna como 
externamente, de manera simultánea, si queremos 
dar un tratamiento eficaz y radical.

	 Asimismo, es de vital importancia que en fu-
turas investigaciones se cuente con una muestra de 
mayor representatividad, lo más homogénea posible, 
además de unificar criterios en las investigaciones a 
través de algoritmos.
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Resumen

Los miasmas, enfermedades crónicas (EC) o modos reaccionales (MR) conforman 
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como continuación de una serie dedicada a entender y explicar el término miasma, 
nos presenta desde un marco teórico una propuesta etio-fisiopatológica acerca del 
miasma o modo reaccional sycósico, o sycosis hahnemanniana, conocida también 
como enfermedad de las verrugas, así como del miasma sifilínico. 
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Introducción

En dos artículos previos, publicados en 20031 y 
20072, acerca del concepto de las enfermedades cró-
nicas (EC) hahnemannianas, denominadas ulterior-
mente como diátesis o modos reaccionales (MR)3, 
delineé una hipótesis teórica del significado biológi-
co y médico de los miasmas, así como una posible 
explicación fisiopatológica del mecanismo llamado 
por Hahnemann “supresión”, adaptado o enfocado a 
la génesis del MR psórico. En esta tercera entrega 
planteo, desde un marco teórico, los posibles oríge-
nes y mecanismos fisiopatológicos para explicar la 
manera en que se generó y continúa generándose el 
modo reaccional o miasma sycósico.

	 Para este abordaje teórico de tipo miasmá-
tico me he apoyado y basado en la lectura de los 
conceptos de Hahnemann, expuestos en su obra 
Tratado de las enfermedades crónicas, de 1828, y en 
la excelente traducción directa del alemán de la se-
gunda edición de 1835, de Fernando Darío François-
Flores4 (2006), de donde provienen todas la referen-
cias de los parágrafos mencionados a continuación.

	 Como es sabido de sobra, el concepto de 
las enfermedades crónicas o miasmas se desarro-
lló durante un período de cuidadosos experimentos y 
observaciones de Hahnemann a lo largo de 11 años, 
de 1917 a 1928 (parágrafo 45); ello, como respuesta 
ante la falta de una respuesta duradera y definitiva 
o curación (parágrafos 39, 41 y 45) de las múltiples 
entidades y cuadros clínicos que trató durante sus 
primeros años de práctica homeopática. Es digno de 
mencionarse que la primera edición de su obra sobre 
las EC fue recibida por sus seguidores con muchas 
reservas, y generó división entre muchos de ellos.

	 Es necesario recordar y clarificar la nomen-
clatura con que Hahnemann denominaba a las enfer-
medades o entidades nosológicas que atendía en su 
práctica: a) miasmas agudos, entidades por lo ge-
neral de carácter infectocontagioso, que si no acaba-
ban en corto plazo con la vida del paciente, tendían 
a resolverse en un periodo de dos a tres semanas 
(parágrafo 120); b) las enfermedades o miasmas 
crónicos, psora, sífilis y sycosis. Las tres “son cau-
sadas por infección dinámica de un miasma crónico”, 
y que sabemos corresponden a enfermedades in-
fecciosas, a saber: la escabiasis y otras dermatosis, 
la sífilis causada por el T. pallidum, y la blenorragia 
concurrente a la papilomatosis genital causadas por 
la Neisseriag y el VPH. Cuando estas enfermedades 
eran tratadas de manera no supresiva, Hahnemann 

habla de su fácil curación mediante los medicamen-
tos clásicos: Sulphur (parágrafo 217), Mercurius (pa-
rágrafo 202) y Thuja occidentalis (parágrafo 196). Sin 
embargo, al ser tratadas de forma supresiva, nos ad-
vierte de las numerosas consecuencias de esta ac-
ción, dando lugar a los incontables síntomas y enfer-
medades consignadas en los parágrafos 151 a 191, 
cuando describe a la psora.

	 Adicionalmente, en el parágrafo 76 del Or-
ganon, nos menciona la existencia de las llamadas 
c) “enfermedades crónicas aparentes”, que co-
rresponden a las que “sufren las personas que se ex-
ponen continuamente a influencias nocivas evitables, 
como el abuso de alimentos y bebidas dañinas, adic-
ciones, privaciones, habitaciones insalubres, exce-
so de trabajo mental o físico, o estado constante de 
preocupación. Estos estados de mala salud desapa-
recen espontáneamente mejorando el modo de vivir, 
si no existe un miasma crónico, y no deben llamarse 
enfermedades crónicas”5.

	 Al iniciar la descripción de los miasmas o 
“enfermedades crónico miasmáticas” (parágrafo 
121), Hahnemann se “limita a mencionar y comen-
tar solamente dos de ellas, ya que las conocemos 
más detalladamente: el chancro (sífilis treponemato-
sa) y el prurito (escabiasis u otras dermatosis)”. Deja 
de lado la descripción del miasma sycósico, y sólo 
menciona como consecuencias de la supresión del 
miasma a “la contracción de los tendones o de los 
músculos flexores, en especial de los dedos de las 
manos”, cuando habla del tratamiento de la sycosis 
en el parágrafo 195.

	 Antes de abordar los posibles mecanismos 
de la génesis del miasma sycósico, es necesario re-
cordar lo que señala Hahnemann en torno al perío-
do que le toma al organismo quedar impregnado de 
las enfermedades miasmáticas. En el parágrafo 127 
leemos respecto a la psora: “generalmente toma un 
tiempo de 6, 7, 10 o hasta 14 días, calculado desde 
el momento de la infección, antes que la metamorfo-
sis del organismo interno se realice”. Y continua: “no 
es sino el momento en que el total del organismo se 
siente que ha sido remodelado por esta enfermedad 
crónica miasmática peculiar, que la fuerza vital lucha 
para aliviar y calmar el trastorno interno por medio 
de un síntoma local en la piel”. Y respecto al miasma 
crónico de la sífilis, nos menciona que “posterior al 
contagio impuro, la naturaleza contaminada produce 
primero una vesícula y luego brota una úlcera dolo-
rosa llamada chancro; éste no aparece antes de 5, 7 
o 14 días, aunque otras veces lo hace 3, 4 o 5 sema-
nas después” (parágrafo 12). 
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	 Después de leer objetivamente y con criterio 
médico estas observaciones básicas de Hahnemann 
acerca de las tres enfermedades miasmáticas cróni-
cas, la impresión que se obtiene (o al menos la mía) 
es que en el caso del miasma crónico sifilínico está 
describiendo a la sífilis bacteriana, treponematosa, 
tal como la conocemos en la patología infecciosa 
y sin más agregados ni consecuencias (parágrafos 
200 y 208). En el caso del miasma sycósico describe 
de forma simultánea, aunque haciendo diferencias 
precisas en presentación clínica, a la blenorragia y a 
la papilomatosis o verrugas, causadas por la Neisse-
ria y el VPH, respectivamente. No consigna secuelas 
a largo plazo o consecuencias respecto a la blenorra-
gia, y sólo “las contracturas de tendones flexores de 
manos” ya mencionadas en el parágrafo 195, respec-
to a la “enfermedad de las verrugas”.

	 Caso totalmente diferente es el miasma psó-
rico, el cual describe una lista de 59 signos y sínto-
mas para la psora latente (parágrafo 139 al 143) y un 
listado de 389 signos y síntomas para la psora activa 
(parágrafos 151 a 190), y que corresponden o son 
parte de una lista de 110 nombres de enfermedades 
o diagnósticos nosológicos (nota del parágrafo 191). 
Ahí encontramos patologías de los más diversos ti-
pos, etiologías, mecanismos fisiopatológicos, ya sea 
funcionales, inflamatorias, destructivas-ulcerativas, 
degenerativas, proliferativas o cancerosas, y aun de 
tipo mental, todas ellas consecuencia de la supresión 
de las manifestaciones dérmicas originales del mias-
ma. Si es correcta esta aseveración, ¿es posible en-
contrar o postular un mecanismo o teoría que expli-
que y corrobore las observaciones de Hahnemann?

¿Qué causa el miasma 
o modo reaccional, la 

enfermedad infecciosa o la 
supresión?

	 En los textos y palabras de Hahnemann to-
mados de la obra Tratado de las enfermedades cró-
nicas, publicado en 1828, y en la traducción de la 
segunda edición (publicada en 1835) de François-
Flores6, de 2006, encontramos que el primer mias-
ma o MR psórico se genera de manera definitiva en 
la mayoría de los casos, posterior a la supresión y 
desaparición de las manifestaciones externas de la 
escabiasis y otras dermatosis, mediante las múltiples 

aplicaciones locales y a la administración oral de 
grandes cantidades de metales pesados, como era 
costumbre en las épocas de Hahnemann (parágrafos 
65 y 70).

	 Esta conducta terapéutica, que se extiende 
hasta nuestros días, genera el fenómeno del estrés 
oxidativo, el cual es capaz de provocar múltiples da-
ños moleculares, incluyendo al ADN7, los cuales a su 
vez logran la modificación de la expresión genética y, 
en caso extremo, la mutación del material genético, 
lo que generaría así la aparición de cuadros clínicos 
o enfermedades muy diferentes a la dermatosis origi-
nalmente tratada8. En ocasiones, Hahnemann señala 
que la causa de la desaparición de las manifestacio-
nes originales se genera de manera espontánea-des-
conocida (parágrafo 212), por exposición a perturba-
ciones anímicas o mentales, o por cambios bruscos 
de temperatura (nota de pie del parágrafo 67).

	 La lectura de los conceptos previos nos de-
muestra que más que la infección o parasitosis de 
la piel, el fenómeno decisivo y desencadenante de 
la patología miasmática es la supresión, realizada 
ésta ya sea de manera local mediante aplicaciones 
de todo tipo, o bien, mediante la administración de 
grandes dosis de metales o sustancias tóxicas (nota 
de pie del parágrafo 67). 

	 Aunque existe una definición médica del 
término supresión9 (acción de detener intenciona-
damente una función o un síntoma corporal, ya sea 
diuresis, tos o emociones), y de sus consecuencias 
deletéreas para la salud o efectos secundarios, no es 
un concepto que se maneje ni en la literatura ni en la 
práctica médica convencional. Lo vemos empleado 
para describir la “supresión de la función adrenal, o 
la cicatrización glial, etcétera”, y las consecuencias 
negativas de estas intervenciones farmacológicas 
las vemos más bien reportadas como “efectos se-
cundarios” de los medicamentos prescritos con un fin 
“anti” reumático, inflamatorio, diarreicos, hormona-
les, etcétera. Pareciese que la observación del fenó-
meno de la supresión que Hahnemann realizó hace 
más de 185 años, permanece sólo en el ámbito de la 
teoría y la práctica de la Homeopatía y la medicina 
naturista.

	 En esta tercera exposición del origen y los 
mecanismos que dieron lugar a los modos reaccio-
nales (MR) o miasmas, abordaremos el MR de la 
sycosis hahnemanniana y su derivación y concep-
ción modernas que corresponden al “cancerinismo” 
del médico suizo Antonio Nebel. Tanto a la sycosis 
como a la sífilis, Hahnemann les llamó los miasmas 
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o MR “menores”. En ambos casos queda también 
claro que para Hahnemann el evento detonante y ge-
nerador de la profunda enfermedad interna no es el 
contagio de la blenorragia ni la treponematosis, sino 
los tratamientos supresivos, ya sea del chancro me-
diante cauterización o grandes dosis de mercurio, o a 
través del tratamiento local de la blenorragia y/o con 
las mismas dosis orales de la sustancia señalada, y 
finalmente la cauterización de las verrugas virales. 
Estas enfermedades infecciosas, en palabras de 
Hahnemann aparecidas en el parágrafo 69, cuando 
son tratadas de manera homeopática sin supresión 
alguna, no son capaces de generar las consecuen-
cias y el cuadro crónico que conocemos como enfer-
medad miasmática crónica.

	 En el caso del miasma sycósico, denomi-
nado por Hahnemann como la enfermedad de las 
“verrugas”, de forma inmediata viene a la memoria 
el concepto del origen del miasma como consecuen-
cia del contagio y la supresión de la blenorragia, su 
agente causal, la Neisseria gonorrheae, y el nosode 
Medorrhinum; pero al ahondar en la lectura del texto 
se hace evidente que no solamente la Neisseria es 
el agente que inicia dicha enfermedad crónica. Más 
bien, pareciese que la blenorragia fuese un factor 
más bien concomitante o secundario a la aparición 
de las verrugas o papilomas, cuando leemos en el 
parágrafo 194: “estas excresencias (verrugas) por lo 
general se manifiestan primero en los genitales, mu-
chas veces acompañadas de una especie de gono-
rrea, aunque no siempre”. Es obvio que las verrugas 
genitales descritas por Hahnemann corresponden a 
las verrugas virales causadas por el virus del papilo-
ma humano (VPH). 

	 Finalmente y hablando del MR sycósico, 
Hahnemann menciona la existencia de “otro tipo de 
gonorreas comunes” que no tienen la capacidad de 
penetrar a todo el organismo y que irritan sólo a los 
órganos urinarios (nota del parágrafo 195).

	 Con estas citas queda en clara evidencia 
que, para Hahnemann, el miasma sycósico se ge-
nera de manera posterior a la supresión, tanto de 
una blenorragia como de la infección por el VPH, 
con la acostumbrada cauterización. En el caso de la 
supresión que se efectuaba en tiempos de Hahne-
mann para el tratamiento de la blenorragia, con base 
en grandes dosis orales de mercurio y derivados, 
(pensando erróneamente que era una variedad de 
chancro sifilítico; parágrafo 194), podemos plantear 
el mismo mecanismo de modificación genética (ex-
presión de los genes o aún mutación) que he men-
cionado en el caso de la psora, y que inicia desde 

la formación excesiva de radicales libres y el ulterior 
daño a la estructura genética (ADN), específicamen-
te el mecanismo de reproducción celular (genes P53 
y Rb), y que termina con la formación de tumores 
benignos/malignos, que es el pilar o la característica 
más importante del MR sycósico10.

	 ¿Sería posible plantear que las modifica-
ciones-mutaciones genéticas generadas por este 
mecanismo fuesen uno los primeros pilares para el 
alarmante incremento de aparición de enfermedades 
proliferativas?

	 En apoyo a esta planteamiento teórico hecho 
desde 200711, sabemos que la infección por VPH de 
alto riesgo y su oncoproteína E6 son capaces de pro-
ducir mutaciones al ADN a través del aumento de la 
formación de especies reactivas de oxigeno (ROS), 
las cuales dañan directamente a la doble hélice, au-
mentando los mecanismos y posibilidades de carci-
nogénesis al integrar el ADN viral al del huésped12. 
Este mecanismo de estrés oxidativo y mutaciones 
genéticas es el mismo que hemos mencionado como 
el principal vehículo de daño en la génesis del MR 
psórico13.

	 Y finalmente, conocemos detalladamente el 
proceso fisiopatológico de la carcinogénesis induci-
da por el VPH de alto riesgo (serotipos 16 y 18), el 
cual se lleva a cabo mediante la inactivación de los 
dos genes supresores de tumores, el P53 y el gen 
Rb, esto a través de las oncoproteínas E6 y E7. La 
disfunción de estos dos genes supresores de tumo-
res provoca inestabilidad del genoma, que asociada 
a otros cofactores conduce y finaliza en la prolifera-
ción y transformación cancerosa14. Aquí observamos 
cómo la sola infección por VPH es capaz de generar 
los cambios genéticos que encontramos en el MR sy-
cósico o en su ulterior derivación, como es el llamado 
“cancerinismo” de Antonio Nebel.

	 La forma en que la cauterización de las ve-
rrugas virales genitales pudo y puede hasta el mo-
mento generar el fenómeno de supresión, así como 
engendrar la enfermedad profunda del miasma, es 
todavía un mecanismo fisiopatológico desconocido. 
Esto, aunque sea del conocimiento general, tanto 
médico como de los pacientes, que la cauterización 
o escisión de los tumores superficiales es seguida en 
muchas ocasiones de una recidiva mayor (fenómeno 
de “poda”). Hahnemann lo subraya de manera con-
sistente en los parágrafos 194 y 195, y al final de éste 
último se consigna algo que actualmente sabemos 
que es un error: “la gonorrea depende del miasma de 
las verrugas”.
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	 Es necesario agregar que, al momento, no 
solamente el VPH está inmiscuido en la génesis de 
tumores del cérvix uterino —ya que lo produce de 
igual manera en las regiones anogenital, orofaríngea, 
y bucal15—, ya que de acuerdo a la Agencia Inter-
nacional para la Investigación del Cáncer, al menos 
otros cuatro virus (Epstein-Barr, herpes virus, virus 
de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y retrovirus 
HTLV-1), cuatro parásitos-helmintos (Schistosoma-
hematobium, S. japonicum, Opisthorchisviverini, y 
Clonorchissinensis) y una bacteria (Helicobacter 
pylori), son agentes que se ha probado son capa-
ces de desencadenar el desarrollo de cáncer en di-
ferentes órganos16. Adicionalmente, al menos otros 
40 agentes virales, micóticos, parásitos y bacterianos 
(incluyendo a la Neisseiria g.) son considerados po-
tenciales agentes etiológicos del cáncer17. Pareciese 
que la incorporación del material genético de virus, 
parásitos o bacterias al ADN de sus huéspedes es el 
mecanismo “preferido” para iniciar la transformación 
hacia la malignidad18.

	 A semejanza del VPH, en el caso de la infec-
ción blenorrágica tenemos información documental 
un tanto indirecta que pudiese aclarar el mecanismo 
fisiopatológico para generar el MR sycósico con sus 
manifestaciones proliferativas, ya sean benignas o 
malignas. Disponemos de una descripción inicial —y 
no publicada—, realizada por el doctor Hugo Montfort 
y ampliada por el doctor Guillermo Montfort Ulloa, en 
las cuales se menciona la capacidad de la Neisseria 
g. de producir diferentes enzimas, dentro de la cuales 
se cita a las fosfolipasas19.

	 En dichos trabajos se plantea la capaci-
dad de que estas enzimas, las fosfolipasas, actúen 
como agentes que disuelvan las capas lipídicas de 
las membranas celular y nuclear, debido a su radical 
cetónico. La ruptura de dichas membranas aumenta 
su permeabilidad a los diferentes agentes, llámen-
se radicales libres o carcinógenos químicos, expo-
niendo el material genético-ADN a mutaciones que 
darían origen a la constitución de neoformaciones o 
tumores benignos o malignos, elementos básicos de 
la sycosis. Aquí pudiésemos plantear la posibilidad 
de un mecanismo sinérgico; el primero, efectuado 
por la enzima fosfolipasa (Neisseria) que perfora 
las membranas celulares, y el segundo, que corres-
ponde a la acción directa de la oncoptroteína E6 y 
E7 (VPH), que dañan el ADN y produce mutaciones 
en los genes que regulan la reproducción y muerte 
celular (p53 y Rb). Más recientemente, disponemos 
de datos firmes que demuestran que la infección por 
Neisseria g. provoca daño directo al ADN de las célu-

las de los tejidos vaginales infectados, provocando la 
abolición de la proteína p53 y la sobrexpresión de las 
proteínas p21 y p27, generando con ello alteraciones 
en el ciclo de reproducción celular20.

	 Es necesario consignar la información más 
reciente relacionada con el riesgo de padecer cán-
cer de próstata luego de haber presentado enferme-
dades de contacto sexual, causadas por Neisseria 
gonorrheae, Treponema pallidum, Chlamydia tracho-
matis, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyti-
cum, Mycoplasma hominis, Herpes simplex virus 
tipos 1 y 2, Herpes virus humano 8 y Cytomegalo-
virus. El metaanálisis de 47 estudios a nivel mundial 
encontró un riesgo significativamente alto para pade-
cer cáncer de próstata solamente en los pacientes 
que confirmaron haber padecido la blenorragia pre-
viamente; no se reportó mayor riesgo en las demás 
infecciones21. La blenorragia también está asociada 
a un mayor riesgo de presentar cáncer vesical22.

	 Fuera del ámbito de los agentes biológicos 
como causa del cáncer, queda por mencionar bre-
vemente el impacto que los agentes químicos pre-
sentes en los alimentos (nitritos y nitratos de sodio) 
que son de igual manera capaces de inducir lesiones 
tumorales del encéfalo y leucemias, sobre todo en 
población infantil, por ser organismos en rápida re-
producción celular23.

	 Quedaría por cuestionarse si el fenómeno de 
la supresión, ya sea efectuada en tiempos de Hahne-
mann o si fuese practicada muchos años antes, se-
ría el origen de las mutaciones genéticas para llegar 
a generar a los primeros oncogenes, que dan lugar 
al inicio de la transformación a la malignidad. Todas 
las anteriores consideraciones respecto a la forma 
anormal en que se reproducen las células y los teji-
dos del organismo humano son la base para la nueva 
o conjunta denominación para el miasma sycósico, 
que sería el de modo reaccional disproliferático24.

La génesis del miasma 
sifilínico

Al leer la descripción detallada de los signos y sínto-
mas de la sífilis (parágrafos 122 a 126), es eviden-
te que Hahnemann nos está describiendo a la sífilis 
bacteriana en sus diferentes fases, chancro, secun-
darismo y terciarismo sifilíticos, tal y como los cono-
cemos en la patología moderna.
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	 Al hablar de las consecuencias de la supre-
sión del chancro sifilítico menciona: “si el chancro se 
elimina de forma local, la enfermedad crónica venérea 
miasmática permanece en el organismo como Sífilis y 
empeora año con año hasta el fin de la vida sin que la 
constitución más robusta pueda eliminar la forma in-
terna” (parágrafo 123). Todavía en épocas recientes, 
hace 40 años en Europa del Este, se continuaba con 
la aplicación de ungüentos, pomadas y aceites con 
base en mercurio, bismuto y derivados para el trata-
miento de las lesiones primarias de la sífilis25.

	 Una vez asentado este punto de partida de 
la enfermedad crónica miasmática sifilítica, que es 
la sífilis treponematosa, queda claro que todos los 
conceptos y derivaciones que en Homeopatía se han 
hecho de manera posterior a Hahnemann, son pro-
yecciones o prolongaciones de las características bá-
sicas de la sífilis, (úlceras, gomas, lesiones destructi-
vas) incluyendo términos obsoletos como el luetismo, 
o conceptos erróneos como la sífilis hereditaria. To-
das estas versiones del modo reaccional sifilítico o 
diátesis luética26 concuerdan en las formas clínicas 
de presentación, signos y síntomas, en las cuales el 
centro o núcleo es la destrucción o necrosis de teji-
dos y órganos, la úlcera, la pérdida de funciones y, 
finalmente, una muerte anticipada o la necrosis.

	 Su representación en términos de biología 
celular es la sustitución de la muerte celular progra-
mada (apoptosis fisiológica) que ocurre en la se-
nescencia de células/tejidos y organismos, por las 
formas anormales o “sifilíticas” de muerte y que co-
nocemos como necrosis, necroptosis, y apoptosis 
aberrante27.

	 Todos estos procesos de senectud y apop-
tosis fisiológica versus la muerte por necrosis o ne-
croptosis, son conducidos por la adecuada función 
o la disfunción de los genes p53, c-myc y bcl-2. Las 
instrucciones principales para la apoptosis se localizan 
en los genes p53 y c-myc, mientras que el principal 
gen supresor de la apoptosis es el bcl-2. El apropiado 
balance entre estos dos grupos de genes permite la 
adecuada reproducción, senescencia y muerte de las 
células, y lo opuesto, ya sea una muerte por necrosis 
o la prolongación anormal y reproducción neoplásicas. 
Por estos conceptos de biología celular es que se ha 
propuesto la nueva nomenclatura para este miasma o 
diátesis: modo reaccional dis-apoptótico, en el cual 
queda integrado el concepto básico en términos fisio-
patológicos: la muerte anticipada por necrosis.

	 Las consecuencias del desbalance del fun-
cionamiento de los genes pro y anti apoptósicos, los 

vemos reflejados en patologías que enfrentamos co-
tidianamente, en las que se aprecia el carácter des-
tructivo del modo reaccional. Ejemplos de ello son la 
colitis ulcerativa, las úlceras varicosas y de decúbito, 
y la muerte neuronal anticipada de las incontables 
enfermedades neurodegenerativas, como el Alzhei-
mer y la esclerosis lateral amiotrófica, sólo por men-
cionar las más frecuentes.

	 A diferencia del MR sycósico, en cuyo origen 
encontramos factores infecciosos (VPH y Neisseria 
g.) capaces de dañar directamente el material ge-
nético, en el caso del MR sifilítico y su origen en la 
sífilis treponematosa no disponemos en el presente 
de información o investigación básica que permita la 
postulación, al menos a nivel teórico, de un mecanis-
mo fisiopatológico que pueda explicar el fenómeno 
elemental de las manifestaciones destructivas, ne-
cróticas y ulcerativas que caracterizan a los signos 
físicos del modo reaccional sifilínico. Esto no quita 
peso y veracidad a los conceptos y características 
fundamentales de esta diátesis y que han sido bri-
llantemente descritos por Max Tetau28.

	 Esperamos en un futuro cercano poder en-
contrar la información que nos permita fundamentar 
esta propuesta teórica del MR sifilínico y descubrir 
cómo la infección treponematosa en capaz de modi-
ficar la función-expresión o la estructura de los genes 
anteriormente mencionados.

Conclusiones

1. Queda claro que el factor infectocontagioso (Sar-
coptes s, Neisseria, VPH, o Treponema P.) en los mo-
dos reaccionales o miasmas es solamente el factor 
inicial, de tipo infeccioso, y que la supresión efectua-
da de forma interna (medicación) o externa (aplica-
ciones o cauterizaciones) es la que permite o propi-
cia que estas infecciones adquieran dimensiones y 
consecuencias como las que menciona Hahnemann 
al respecto de la psora.

2. El mecanismo fisiopatológico que muy probable-
mente permite estas consecuencias deletéreas para 
la salud, es la modificación de a)la expresión genéti-
ca, y b)la información genética o mutación, que per-
mite la transmisión a las células y organismos des-
cendientes. Esto se logra a través del estrés oxidativo 
provocado por las infecciones, los tratamientos y por 
la integración de las proteínas y demás moléculas al 
genoma humano.
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Introducción

En los registros de nuestro mundo cultural se obser-
va la gran exaltación de los cuidados estéticos, las 
expectativas de salud corporal y el éxito social. Las 
aceleraciones de los tiempos (“time is money”), la 
competencia valorativa económica, la eficiencia, el 
poco espacio para la reflexión y la desvalorización 
de los códigos verbales que nos rodean son algunas 
de las características culturales actuales, en donde el 
cuerpo y su integridad son las víctimas.

	 La personalidad sobreadaptada es aquella 
que para ajustarse a la realidad ambiental, disocia 
sus necesidades y posibilidades emocionales de las 
corporales. Adopta un plan de vida con un excesi-
vo ajuste a la realidad exterior, el rendimiento y el 
cumplimiento de exigencias, que contrasta seriamen-
te con una ausencia de conexión con los mensajes 
emanados del interior emocional y corporal. Resulta 
así que el desear es suplantado por el deber. La vida 
se define por la acción y, por lo tanto, las depresiones 
o los estados de angustia no se presentan en una 
forma mentalmente elaborada.

Observaciones clínicas

En nuestro medio, muchos de estos pacientes se en-
carnan en el prototipo conocido de “self-made-man”*.  
Interpretan la vida como una cuestión de principios 
formales con obligaciones a cumplir: trabajo, relacio-
nes familiares, vida sexual, fines de semana. Todo es 
trabajo para ellos, no pueden concebir el ocio ni lo 
disfrutan. Suelen destacarse en su trabajo, cumplien-
do funciones que los vuelven necesarios e impres-
cindibles para los demás. No admiten ninguna acti-
vidad que no sea “altamente productiva”, pudiendo 
ser considerados como “adictos al trabajo”, líderes 
productivos exigidos y exigentes, o jefes anticipados.

	 Se presentan como personas que han hecho 
todo lo que se espera que haga una persona de di-
cha edad y, más aún, definen su identidad a partir de 
lo que hacen, cargos, títulos logrados, puestos en tal 
empresa y reconocimientos sociales. Generalmente 
son segunda o tercera generación de inmigrantes, 
donde los padres o abuelos han tenido que hacer un 

gran esfuerzo de adaptación al medio, a una cultura 
o a un idioma nuevo. Tienden a una búsqueda de 
estatus, con una necesidad urgente de incluirse en 
organizaciones que sustituyan la precaria matriz fa-
miliar de la que provienen.

	 Es raro que experimenten fatiga a nivel muscu-
lar, las pocas horas que pueden desconectarse de las 
exigencias externas hacen que literalmente se desplo-
men dormidos en cualquier lugar: “pasan de una vigilia 
a otra vigilia”. Pueden estar con una taquicardia crónica, 
no muy acentuada pero continua, tener un metabolis-
mo basal aumentado, espasmos intestinales y bruscas 
oscilaciones sin llegar a registrar signos de malestar 
corporal. No evidencian las mismas perturbaciones que 
otras personas, dado el particular registro del sufrimien-
to que los impulsa a ello, mostrándose orgullosos por su 
capacidad de trabajo, ajuste y rendimiento.

	 Cuando estos pacientes sufren la enferme-
dad somática, la misma es vivenciada como una in-
juria narcisística, llevándolos a negar los aspectos 
psíquicos. La enfermedad es una señal de alarma 
del cuerpo ante una modalidad y estilo de vida que 
desoye sus reclamos.

	 Todo esto llevó a Liberman a definirlos como 
“los pacientes que padecen de cordura”.

	 Si bien esta patología está muy favorecida 
por la actual “cultura del éxito”, donde ser loser o win-
ner (perdedor o ganador) es el valor excluyente, los 
candidatos a sobreadaptado tienen una historia evo-
lutiva particular.

Biopatografía

Desde el punto de vista del desarrollo temprano, las 
investigaciones ubican la responsabilidad de estos 
resultados en una falla en la simbiosis evolutiva nor-
mal. Para algunos autores, la figura materna es inca-
paz de comprender las emociones que el niño trata 
de comunicar, ya que tampoco puede hacerlo con 
sus propias emociones. No puede ser una figura pro-
tectora y, por ello, abrevia o sortea este estadio. Tie-
nen poco contacto corporal y de juego con el bebé, 
el amamantamiento es mecánico y establece rígidas 
pautas y horarios de alimentación, vigilia y sueño. 
Cuando llora el bebé, asocia esto a necesidades cor-
porales concretas como hambre, sueño o dolor.

*Nota del editor: persona “hecha por sí misma”, que gracias a su propio esfuerzo ha superado grandes adversidades para alcanzar el éxito.
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	 Las figuras parentales privilegian más los lo-
gros adaptativos del lactante; locuela, deambulación 
prematura y control de esfínteres. Para los valores 
del medio familiar es vital ser niños aventajados y 
con fuerza de voluntad, descalificando la angustia, el 
miedo y la fantasía. Se genera así un bloqueo en el 
desarrollo emocional del niño, donde cobra especial 
importancia el comportamiento: todo se tiene que ha-
cer bien de entrada.

	 Esta interrelación favorece y estimula en el 
niño el desarrollo prematuro de los receptores senso-
riales distales (vista-oído) en detrimento y retraso de 
los receptores proximales (gusto, olfato, tacto) y los 
enteroceptivos (kinestesia, cenestesia, térmico, dolor, 
equilibrio). Resulta así la hipertrofia de los receptores 
distales, permitiendo una adaptación rápida, pero mi-
mética de la realidad ambiental. Por lo tanto las seña-
les provenientes del mundo emocional y del cuerpo 
son ignoradas por una falla en la construcción de los 
símbolos a cargo de un aparato simbólico deficitario.

Desarrollo evolutivo

En la primera infancia son bebés buenos y obedien-
tes, que pasan rápidamente de bebés a nenes, con 
aprendizajes memorísticos y miméticos. Son preco-
ces en el habla y comprenden muy bien lo que se les 
dice, como si fueran un par de años mayores. Rea-
lizan respuestas imitativas logradas únicamente en 
el aspecto formal. Son niños que se “amoldan” a los 
adultos, no se ensucian, juegan tranquilos, cumplen 
con todo aquello que se espera de ellos, parecen 
adultos en miniatura. Suelen presentar una larga his-
toria de enfermedades recurrentes, problemas de ali-
mentación y episodios psicosomáticos. La emoción 
dolorosa se expresa en un cuerpo que enferma.

	 Cuando los estímulos que parten del cuerpo no 
se integran al procesamiento psíquico, se genera una 
disociación, cuyo resultado es la preeminencia de la 
exterioridad sobre la interioridad, con incapacidad para 
contactar con los sentimientos y por lo tanto expresarlos. 
Este cuadro fue denominado por Sifneos alexitimia (sin 
palabras para los sentimientos). La carga de las emo-
ciones, poco o mal elaborada, en lugar de transmitirse al 
neocortex, donde encontraría una expresión simbólica 
mediada por palabras, se descarga directamente a tra-
vés del sistema nervioso autónomo traduciéndose en un 
tipo de “lenguaje de órganos”.

	 Resulta así que las vicisitudes personales son 
entendidas o registradas como respuesta a estímulos 

del mundo exterior, no pudiendo concebir una interiori-
dad conflictiva. Al dejar afuera del psiquismo el registro 
del cuerpo, éste tiene como único recurso expresarse a 
nivel de la fisiología o del sistema neurovegetativo.

Durante la consulta evidencian:
1. Apariencia de normalidad psíquica. Tienen una 
hiperadaptación social y su desviación respecto 
a la norma parece estar exclusivamente ligada a 
anomalías somáticas.
2. Dificultad en identificar y describir sentimientos.
3. Dificultad para distinguir entre sentimientos y 
sensaciones corporales propias de la activación 
emocional.
4. Escasez de fantasías, se aferra a contenidos 
concretos de los acontecimientos.
5. Incapacidad de soñar.
6. Estilo de vida orientado hacia el exterior.
7. Tendencia a manifestaciones sensorio motrices 
inespecíficas y a quejas de dolor físico en momentos 
en que cabría suponer la aparición de angustia.

La sobreadaptación 
en algunos remedios 

homeopáticos

Siendo la Homeopatía una medicina de la persona, 
resulta imprescindible valorizar sus síntomas, jerar-
quizarlos y repertorizarlos, ya que el tratamiento de 
las enfermedades psíquicas no presenta diferencia 
con el que se utiliza en el tratamiento de cualquier 
otro tipo de enfermedad. Para ello, es necesario com-
prender e individualizar al ser que padece, ya que 
cada persona tiene su particular modo de enfermar.

Carcinosin

Niño precoz, parece entender más de lo corriente. 
Suele tener miedo a otros niños en la escuela, no 
sabe defenderse. Muy sensible a reproches (91c), 
sustos. Tímido, con distonías neurovegetativas, mie-
do en el estómago. Falta de confianza en sí mismo 
(M1290a), ansiedad por el futuro. Sufre trastornos por 
anticipación (91a). Es hiperresponsable (M1386a). 
Es dócil, condescendiente (S52b), compasivo (15b), 
con gran necesidad de afecto (2b).
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	 Permanece estoico ante el sufrimiento psíqui-
co y moral, reprime y soporta emociones. Introversión 
e imposibilidad de expresar o vivir sus emociones.

	 En sus tareas es fastidioso, exigente, detallista, 
perfeccionista y ordenado en exceso. Pulcro y limpio. 
Concienzudo (33a), obstinado (S160b), se ofende fácil 
(70c). Siente que no puede defraudar y debe cumplir lo 
que los demás esperan de él. No sabe decir “no”. La 
responsabilidad inusual lo agrava. Acepta todo. Culpa.

	 Gran cansancio con irritabilidad. Desanima-
do, con deseos de permanecer acostado. Sentimien-
to de infelicidad sin nada que lo justifique.

Silicea

Niño de cara infeliz y avejentada (Lathoud). Volun-
tarioso, obstinado (70b), movedizo, agitado e hiper-
sensible. Inseguro, falta de confianza en sí mismo 
(16b). Dócil (25c), sumiso, tímido, vergonzoso (90a). 
Preocupación exagerada por el estudio. No se ensu-
cia. Muy ordenado, obediente y conciliador, suave, 
dulce y afectuoso.

	 Sentimientos de inferioridad, minusvalía, fra-
gilidad y vulnerabilidad. Tiene un profundo temor al 
fracaso (87a), con ansiedad por el futuro (7c). Teme 
no estar a la altura de la tarea, a fracasar (“no ser 
menos”), pero la logra con éxito. Anticipación. En sus 
tareas, asume órdenes sin objeciones.

	 Es concienzudo, laborioso, no tolera la con-
tradicción (18c) y puede llegar a ser servil (81b). Suele 
ser irritable, hipersensible sobre todo a ruidos (80c).

	 Con avaricia (10a) muy marcada, en desme-
dro de sí mismo, necesita la seguridad palpable.

Pulsatilla

De carácter suave, dulce (25c), sumiso, fácil de conven-
cer y conducir. Es maleable, influenciable y dependien-
te. Se adapta dócil y pasivamente a las influencias exter-
nas, como si no tuviese deseos propios (25c).

	 En su escolaridad, pulsatilla resulta ser bue-
na alumna, aplicada, prolija, tímida. De llanto fácil, el 
consuelo la mejora (18b).

	 En su biopatografía, se encuentra una madre 
excesivamente protectora, generando en la niña o el 
niño un estado permanente de temor a la separación, 
a estar sola (89a) siendo una persona dispuesta a 
cualquier cosa para conservar ese amor. Es así que 
adopta los modelos de comportamiento necesarios 
para no ser abandonada (1a). Se somete a personali-
dades fuertes, cumpliendo con todo lo que se espera 
de ella, llegando a ser servil (81b).

	 Pulsatilla es concienzuda, organizada y cuida-
dosa (19c). Puede estar llena de preocupaciones (75a), 
impaciente y obstinada (70b). Tiene gran necesidad de 
ser reconocida y halagada, pudiendo llegar a ser vani-
dosa (94c). La enferman los fracasos y frustraciones. 
Sufre sus penas con aire de resignación, sin quejarse 
(72b). Con sus posesiones, es codiciosa (10b), avara 
(10a) y con afán inmoderado de riqueza.

Lycopodium

Suelen ser niños de inteligencia precoz, de aspecto 
enfermizo y débil.

	 Su estado anímico es malhumorado y colérico 
(13c). Con una historia de asma, eczema y trastornos 
hepáticos. De cara enflaquecida y preocupada (263b).

	 Trata de cumplir con un núcleo familiar exi-
gente, de allí la necesidad de éxito social. Su falta de 
confianza (16a) se traduce en deber ser más que los 
demás. Se esfuerza por competir.

	 Como tiene temor a todo (89b), oculta su de-
bilidad mostrándose autoritario, arrogante, orgulloso 
(4a). Es dictatorial (25a) y ama el poder. Suele ser 
duro con los subordinados y agradable con sus su-
periores (24c).

	 Se muestra reflexivo y medido, metódico y 
detallista (16a). Es un exigente exigido. Laborioso 
(59a), siempre ocupado. Todo lo que escapa de su 
control lo enferma.

Staphisagria

Es hipersensible (80b), sobre todo a las heridas al 
amor propio. Desea dar una imagen perfecta de sí, 
mostrándose altivo (4a). Oculta una imagen muy 
desvalorizada (16b) y culposa de sí mismo (7a).
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	 De niño suele ser caprichoso (12c), hiper-
sensible, malhumorado (59a), hasta colérico (13c). 
Llora si lo amonestan (62b).

	 Al crecer comienza a controlarse, siendo dul-
ce y no violento, reservado (78a), con respuestas hi-
percontroladas. En el colegio es un “ángel” y odioso 
en la casa. Por lo general proviene de una familia con 
fuertes normas morales o religiosas. Prisionero de la 
imagen impecable que debe dar a los demás, tiene 
gran dominio de sentimientos agresivos.

	 El deber ser rige su vida, censura o aprueba. 
Resulta hipersensible frente a injusticias (53a), ofensas 
(70c), agravios, groserías (80b), humillaciones (91b). Se 
muestra orgulloso, siendo su eje la dignidad, la hono-
rabilidad y la rectitud. El consuelo lo agrava (18b). Se 
ofende fácil (70c), teme perder el autocontrol.

	 Reservado, no se permite demostrar aquello 
que le afecta, es así que el exceso de control genera 
alteraciones intelectuales, nerviosas y somatizacio-
nes diversas (91a, b, c).

	 En sus tareas es detallista, concienzudo 
(16a), siempre está preocupado (75a). Es laborioso 
(59c) y obstinado (70b).

	 Reprime permanentemente su cólera y se 
enferma (91b); expresarla también lo enferma (91b).

Magnesia carbonica

Niño que ha sufrido abandono (1a) materno concreto, 
o mucha desatención. Carece de seguridad, de so-
porte y de autoafirmación, no se siente querido (1a).

	 No desarrolla resentimientos ni rencores, ya 
que no espera nada del otro. Cuando recibe afecto, 
lo vive con culpa, no merecedor (6b). 

Se sobreadapta intentando cumplir con lo que cree 
se espera de él.

	 Niño tímido (89c), irritable (59a) y reservado 
(78a), con aversión a pelear y a la violencia. Tiende a 
ser pacificador.

	 Le cuesta establecer lazos afectivos firmes, 
su contacto con los demás es superficial. Es amiga-
ble, pero le cuesta establecer vínculos emocionales 
profundos.

	 Su permanente sentimiento de orfandad lo 
lleva a reprimir sus sentimientos: no demanda ni pide 
ayuda. Se cree independiente, no necesita de la ayu-
da de los otros. En sus actividades es laborioso, con 
manía por trabajar (59c), desea estar ocupado.

	 Su inhibición emocional lo lleva a diversas 
somatizaciones como neuralgias agudas, calambres, 
espasmos. Es hipersensible, irritable, inseguro, no 
tolera que lo toquen (90a). 

El exceso de preocupaciones agota sus nervios.
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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. 



36 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 83, número 693, noviembre-diciembre 2014, p. 31-40.

Bernard Poitevin

	 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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El doctor Tomás Pablo Paschero (1904-1986) ha 
sido, sin duda, uno de los médicos homeópatas más 
eminentes de Latinoamérica y del mundo. Se le re-
cuerda por haber sido discípulo directo del médico 
estadounidense A. H. Grimmer (jefe de Clínica Médi-
ca del Hospital Homeopático de Chicago, y a su vez, 
seguidor directo de James Tyler Kent), así como por 
ser cofundador de la Asociación Médica Homeopáti-
ca Argentina (AMHA) en 1932 y presidente de la Liga 
Medicorum Homoeopathica Internationalis en 1973.

	 Además, al doctor Paschero se le considera 
como el introductor del concepto de historia biopato-
gráfica (constancia documentada y ordenada de to-
dos los sucesos patológicos ocurridos durante la vida 
del paciente) en la toma del caso clínico, haciendo 
especial énfasis en que los componentes psicológi-
cos y fisiológicos sean vistos como una unidad. Con 
ello, el médico argentino propuso el descubrimiento 
de “un hilo conductor” en el sufrimiento del individuo, 
“génesis de las diferentes manifestaciones sintomáti-
cas que ha padecido en forma sucesiva”, como lo se-
ñala la página web de la Escuela Médica Homeopá-
tica Argentina que él mismo fundó, en 1971, y que 
ahora lleva su nombre.

	 Las bases de este pensamiento se exponen 
hondamente en el libro que motiva la presente rese-
ña: Homeopatía, una recopilación de artículos y lec-
ciones magistrales que, a pesar de haberse escrito 
en diferentes épocas, muestran la consistencia y la 

lucidez del pensamiento del autor, siempre centrado 
en el desarrollo de una práctica médica que investi-
gue a profundidad en la naturaleza del ser humano, 
descrita en sus propias palabras como una “medicina 
antropológica” o “de la persona”.

	 “La medicina homeopática, medicina funda-
mentalmente antropológica, humanística, ha conju-
gado los valores clínicos de la ciencia experimental 
con los valores subjetivos del propio médico para ha-
cer de ella el arte médico por excelencia capacitado 
para captar la esencia misma del destino humano, 
el sentido de su enfermedad”, sentencia el doctor 
Paschero, y ahonda: “para que la Homeopatía cum-
pla con su auténtico designio hahnemanniano debe 
plegarse a este sentido antropológico que aspira a 
comprender al enfermo como una unidad biológica 
en acción”, sin separar cuerpo y alma.

	 Bajo esta misma lógica, el médico homeó-
pata no debe limitarse a la prescripción correcta del 
simillimum, lo cual sería un acto mecánico o rutinario, 
sino que tiene el cometido de involucrarse con el pa-
ciente para convertirse en “un pedagogo” que lo ins-
truya en el camino que le llevará a rectificar su actitud 
vital y a comprender racionalmente qué debe hacer 
para reencontrase con su entorno y con los demás, 
tal vez de manera imperfecta, pero más armónica.

	 Así pues, Homeopatía es una obra que plan-
tea el ejercicio de una medicina homeopática libe-
radora y que puede contribuir a humanizar nuestra 
época; su lectura permite reafirmar, con un punto de 
vista original, vigente, que el ser humano “no es una 
realidad estática o una cosa, no tiene naturaleza sino 
que tiene historia, no es un organismo o un ente que 
se mueve y cambia, sino alguien que se hace, que 
tiene un devenir, un destino, un sentido, una misión 
que cumplir”, misma que, a juicio del doctor Pasche-
ro, “debe realizarla realizándose o haciéndose a sí 
mismo en relación con las cosas mediante el ejerci-
cio constante de su voluntad para desarrollar y vivir 
en función del sentimiento esencial de amor que lo 
une a los demás y le confiere el radical sentido de 
eternidad que palpita latente en el fondo de su alma”.

(Reseña: Rafael Mejía)
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Odontólogos, médicos y estudiantes se beneficiarán con la lectura de 
esta obra breve, pero precisa, que expone la perspectiva de la Ho-
meopatía en cuanto a la salud bucal.

	 Se mencionan aquellos medicamentos que ofrecen excelen-
tes resultados en la atención y curación de ciertas afecciones odon-
tológicas, incluyendo aquellas que no ceden con facilidad y pueden 
frustrar o demorar las acciones quirúrgicas.

En nuestros días la apertura de múltiples ofertas de atención hospi-
talaria y de información al público ha hecho que los pacientes exijan 
servicios médicos de mayor calidad.

	 Así, en un intento por mejorar la formación tanto de los espe-
cialistas que ejercen como de los que aún se encuentran en escuelas 
y facultades, el autor nos entrega una explicación clara y minuciosa 
sobre la epilepsia desde el punto de vista homeopático, enfatizando 
en las posibilidades terapéuticas de esta ciencia, y procurando el uso 
de conceptos y enfoques de actualidad.

Edición ampliada y revisada por el autor con base en los conocimien-
tos adquiridos a través de la experimentación y el uso de medicamen-
tos a la escala 50 milesimal.

	 Muestra detalladamente las innovaciones al método de dina-
mización que Samuel Hahnemann detalló en la sexta edición del Or-
ganon del Arte de Curar y que por distintos motivos históricos no se 
han divulgado o se aplican erróneamente, a pesar de que el Sabio de 
Meissen las considero como parte fundamental de una obra “cercana 
a la perfección”.

Odontología Homeopático
S. G. Palsule
Editorial:B. Jain Publishers
ISBN: 978-81-319-0550-0

La Epilepsia y su Tratamiento Homeopático
Roberto Palomares Durán
Editorial:  B. Jain Publishers 
ISBN: 81-7021-669-9

Potencia Cincuenta Milesimal el Teoría y Práctica
Harimohan Choudhury
Editorial: B. Jain Publishers
ISBN: 81-7021-769-5



45LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 83, número 693, noviembre-diciembre 2014.

Libro que muestra el enfoque homeopático sobre las afecciones es-
queléticas, la relación de éstas con la teoría de los miasmas, los me-
dicamentos relevantes en relación con cualquier trastorno ortopédico, 
las posibilidades terapéuticas con nosodes y sarcodes, y la capacidad 
de la ciencia homeopática para evitar, en ocasiones, la realización de 
cirugías. Presenta una introducción general a la ortopedia y a la ana-
tomía del esqueleto humano, así como una referencia sencilla para la 
prescripción en situaciones de emergencia.

Desde el punto de vista homeopático, conocer las aversiones y los 
gustos que el paciente experimenta hacia diferentes alimentos, así 
como los efectos que éstos le causan, son elementos fundamentales 
durante la toma del caso. Por eso, y con el objetivo de beneficiar la 
práctica de los homeópatas, el Dr. Ghosh ha compilado toda la infor-
mación posible relacionada con este tema, utilizando como fuente la 
Materia Médica, distintos repertorios y otros textos.

La Homeopatía es una ciencia que exige la detallada revisión del en-
fermo para que su administración sea correcta; no obstante, en casos 
de urgencia y aplicación de primeros auxilios no es posible actuar con 
el mismo nivel de detalle, ya que cada segundo es vital. Este texto, es-
crito por un médico experimentado, explica con precisión cómo hacer 
frente a casos de emergencia efectivamente con el uso de medica-
mentos homeopáticos.

Homeopatía en Ortopedia. Con Referencia Especial a 
Enfermedades No-Traumáticas
Rajeev Saxena
Editorial:B. Jain Publishers
ISBN: 978-81-319-0776-4

Alimentos, Deseos y Aversiones con sus Efectos
B. K. Ghosh
Editorial:  B. Jain Publishers 
ISBN: 81-8056-569-6

Remedios Homeopáticos que Salvan la Vida
K. D. Kanodia
Editorial: B. Jain Publishers
ISBN: 978-81-319-0379-7
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A partir de agosto de 2014, los habitantes de la ciudad de México que tengan la intención de recibir 
atención médico homeopática profesional cuentan con una nueva opción para atender su salud y 
prevenir enfermedades, gracias a la iniciativa emprendida por el Instituto Politécnico Nacional (IPN) 
a través de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía (ENMH) y la Federación Nacional de 
Profesionales Politécnicas (Fenapp).

	 De acuerdo con un boletín emitido por la Coordinación de Comunicación Social del IPN, el nue-
vo servicio médico tiene el objetivo de contribuir al cuidado de la salud de la comunidad politécnica y 
el público en general a través de la Homeopatía y la acupuntura, y se encuentra en las instalaciones 
del Centro de Educación Continua (CEC), Unidad Allende, que se localiza en la colonia Centro His-
tórico de la capital de la República.

	 En la ceremonia que se realizó para anunciar esta disposición, el director de la ENMH, el doctor 
Crisóforo Ordoñes López, subrayó que la falta de prevención es el origen de muchos problemas de sa-
lud, y mencionó que las universidades se enfocan habitualmente a preparar profesionales dedicados 
a la curación y no al cada vez más necesario ejercicio de la medicina preventiva.

	 Asimismo, refirió que a pesar de que en los últimos años el sector salud ha fortalecido el campo 
de la prevención mediante diversos programas a nivel nacional, es necesario cambiar el paradigma 
y dar un giro a la medicina hacia la prevención.

	 En este sentido, recordó que en la actualidad la Secretaría de Salud (Ssa) del Gobierno Federal 
reconoce como terapéuticas médicas a la Homeopatía, la acupuntura, la herbolaria y la quiroprác-
tica, lo que abre la posibilidad de ofrecer a la población alternativas terapéuticas que no generan 
efectos secundarios y, al mismo tiempo, brindan solución a sus problemas de salud.

	 Dentro del mismo acto, el médico cirujano y homeópata Aníbal Cravioto Caballero, encargado 
del servicio médico que se instaló en el CEC Allende, explicó los principios bajo los que se rigen 
la Homeopatía y la acupuntura, y señaló el impulso que el IPN y la ENMH le han dado a ambos 

El mundo de la Homeopatía

El Instituto Politécnico Nacional inauguró un servicio 
médico de Homeopatía en el Distrito Federal



47LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 83, número 693, noviembre-diciembre 2014.

Rafael Mejía

Propulsora de Homeopatía, S.A. de C.V., empresa que edita y distri-
buye a la revista La Homeopatía de México, recibió un reconocimien-
to de la LXII Legislatura de la Cámara de Diputados del H. Congreso 
de la Unión, la Comisión Bicamaral del Sistema de Bibliotecas, la Se-
cretaría General y la Secretaría de Servicios Parlamentarios, a través 
de la Dirección General de Servicios de Documentación, Información 
y Análisis, “por su valiosa cooperación en la entrega de materiales bi-
bliográficos y documentales que dieron cumplimiento durante el año 
2013 a lo establecido en el Decreto de Depósito Legal del 23 de julio 
de 1991”.

	 En una ceremonia celebrada el pasado 15 de octubre de 2014 
en el vestíbulo del edificio “E” del Palacio Legislativo de San Lázaro, 
casi 500 editores y productores de materiales documentales de todo 
el país fueron galardonados por la aportación de impresos originales 
que serán parte del patrimonio cultural de México. En el caso con-
creto de la compañía fundada por el doctor Rafael López Hinojosa, 
el reconocimiento se debió a la entrega puntual de las ediciones de 
2013 de la revista La Homeopatía de México.

Recibe Propulsora de Homeopatía un 
reconocimiento por cumplir el Decreto de 

Depósito Legal en 2013

métodos en zonas rurales donde, mediante brigadas, 
ha hecho llegar sus beneficios en favor de la población 
más desprotegida, es decir, aquella que no cuenta con 
ningún servicio médico.

	 También destacó que aunque dichas alternativas 
médicas son prácticamente desconocidas entre la po-
blación indígena, han tenido importante aceptación y los 
pacientes no sólo aprecian los resultados, sino el trato 
biopsicosocial que se les brinda, ya que la Homeopatía 
y la acupuntura no son paliativas, sino que buscan la 
raíz de la enfermedad y ofrecen un tratamiento integral.

	 Por su parte, la presidenta del Consejo Directivo de 
la Fenapp, María Teresa Rosales Torres, destacó que la 
prevención es un aspecto fundamental para una óptima 
salud de la población y subrayó que en el presente si-
glo es y será un factor relevante para evitar el avance 
de enfermedades cada vez más comunes y costosas, 
como la obesidad, la diabetes, los males degenerativos 
y la depresión, entre otras.

	 Además, enfatizó que la federación que preside no 
se puede mantener ajena a los problemas de salud que 
aquejan a la sociedad; por ello, con la puesta en mar-
cha del servicio médico, se le da un impulso a accio-
nes que evitarán numerosos padecimientos, pero sobre 
todo, que ponen al alcance de la población diversas te-
rapéuticas que, además de económicas, son altamente 
efectivas para el cuidado de la salud, ya que no tienen 
efectos secundarios.

Dirección y Horario de Atención

El nuevo servicio médico del Instituto Politécnico Nacio-
nal que ofrece atención con Homeopatía se ubica en las 
instalaciones del Centro de Educación Continua (CEC), 
Unidad Allende, localizado en la calle de Allende no. 389 
(la entrada es por Belisario Domínguez no. 22), en la co-
lonia Centro Histórico del Distrito Federal.

La atención médica es gratuita y está diponible para la 
comunidad politécnica y el público en general. Las per-
sonas interesadas pueden hacer una cita al teléfono (01 
55) 5702 0411, de lunes a viernes, para recibir atención 
todos los martes de las 17:00 a las 20:00 horas.

El representante de Propulsora de Homeopatía, S.A. de C.V., 
en el momento de recibir el reconocimiento otorgado por la 

LXII Legislatura de la Cámara de Diputados del 
H. Congreso de la Unión.
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	 Durante el acto, el presidente de la Comisión Bi-
cameral del Sistema de Bibliotecas del Congreso de la 
Unión, el senador Adolfo Romero Lainas, agradeció la 
aportación realizada por diversas instituciones públicas 
y casas editoriales privadas, y destacó que este acervo 
histórico se encuentra disponible para consulta de todos 
los ciudadanos.

	 Gracias a estos archivos, señaló, puede hallarse ma-
terial trascendental y conocer cronológicamente las transi-
ciones, culturales, sociales y políticas que México ha pre-
senciado; por ello, invitó a los galardonados y en general 
a todos los productores de materiales documentales para 
que continúen o inicien su contribución al patrimonio nacio-
nal, cuyos beneficios se reflejarán en el futuro.

	 En su oportunidad, el diputado Heriberto Galindo Qui-
ñones comentó que la preservación de documentos es una 
tradición desde la época colonial, y celebró que los editores 
y productores la adopten en cumplimiento de la ley.

	 Además, explicó que ante los cambios tecnológi-
cos que han revolucionado al soporte y a la distribución 
de las publicaciones, el Decreto de Depósito Legal está 
en vías de actualizarse para que incluya especificacio-
nes respecto a los acervos digitales. En este sentido, 
pidió a los diferentes niveles de gobierno que brinden 
mayor apoyo a bibliotecas y hemerotecas nacionales, a 
fin de que las modificaciones a las leyes se acompañen 
por los recursos necesarios.

	 Asimismo, el diputado Fernando Rodríguez Doval 
recordó que el resguardo de los materiales documenta-
les en México tiene un origen lejano, como lo ejemplifica 
el caso de las Cortes de Cádiz del siglo XVIII, que ya 
establecían un requerimiento para recabar materiales 
suscritos por editores; por ello, celebró la continuidad 
en la práctica de acumular y proteger los materiales do-
cumentales que se producen en nuestro país, ya que 
cada uno de ellos posee una gran importancia histórica 
y representa un conjunto de ideas y visiones plurales.

	 Finalmente, cabe señalar que además de Propul-
sora de Homeopatía, S.A. de C.V. (Similia), otras ins-
tituciones reconocidas por su aportación en 2013 fue-
ron la Comisión Permanente de la Farmacopea de los 
Estados Unidos Mexicanos, A.C.; la Asociación Dental 
Mexicana, Federación Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, A.C.; la Comisión Nacional del Arbitraje 
Médico, Dirección General de Difusión e Investigación; 
la Editorial Médica Panamericana, S.A. de C.V.; El Cole-
gio Nacional y la Asociación Nacional de Universidades 
e Instituciones de Educación Superior de la República 
Mexicana, A.C., así como la Universidad Autónoma Me-
tropolitana, el Instituto Politécnico Nacional y la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México, estas tres últimas 
a través de distintas instancias.

En términos generales, el depósito legal es la obligación que 
tienen los productores de materiales documentales de poner 
bajo custodia de la autoridad competente un número determi-
nado de copias de las publicaciones que generen, independien-
temente de su género, soporte o forma de distribución (comuni-
cación pública, alquiler o venta).

	 En México, esta práctica se rige a través del Decreto por 
el que se dispone la obligación de los editores y productores de 
materiales bibliográficos y documentales, de entregar ejempla-
res de sus obras a la Biblioteca Nacional y a la Biblioteca del 
Congreso de la Unión, publicado el 23 de julio de 1991 en el 
Diario Oficial de la Federación.

	 Entre otras cosas, dicho dictamen establece que “los ma-
teriales bibliográficos y documentales editados y producidos en 
el país forman parte del patrimonio cultural de la nación”; por 
ello, su integración, custodia, preservación y disposición para 
su consulta, “son de orden público e interés general”.

	 Debido a que “todos los editores y productores de 
materiales bibliográficos y documentales están obligados a 
contribuir a la integración del patrimonio cultural de la na-
ción”, el decreto señala que una de sus obligaciones con-
siste en entregar copias de sus publicaciones a la Biblioteca 
Nacional, la Hemeroteca Nacional y el Sistema de Bibliote-
cas del Congreso de la Unión.

Qué es el depósito legal
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“La Homeopatía de México” es una publicación bimestral, fundada en 1933 
y editada desde 1941 por la División Editorial de Propulsora de Homeopa-
tía, S.A. de C.V. Sus páginas incluyen artículos de publicaciones antiguas, 
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, además 
de trabajos nuevos y originales: artículos de opinión, temas de revisión, 
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clínicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio 
homeopático. 

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

Para su aceptación y publicación, todos los artículos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatía de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teórica metodológica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, serán 
analizados por al menos dos revisores (revisión por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatía de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya versión actualizada (abril 
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para 
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redacción y preparación 
de la edición de una publicación biomédica, mismo que se encuentra 
íntegramente en la página electrónica http://www.icmje.org/ (la versión 
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en 
el sitio de la Universidad Autónoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

I. Aspectos generales

a) Libertad editorial
Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la elección del momento en que se 
publicará la información. En este sentido, basará sus decisiones en 
la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan tener 
para los lectores y los puntos de vista de los miembros del Consejo 
Editorial; además, contará con la libertad para expresar puntos de 
vista críticos, aunque responsables, sobre todos los aspectos de la 
medicina homeopática.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberán certificar a través de una carta, o correo elec-
trónico, que el artículo que envían es original y que autorizan su 
publicación en “La Homeopatía de México”. El creador conservará 
la propiedad (copyrigth) de la obra. 

c) Conflictos de intereses
Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en otro 
medio o se haya enviado a otra revista para su publicación, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatía de México”, proporcionando una fotocopia 
o un manuscrito de la versión original, y precisando los detalles de 
la relación que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles 
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopa-
tía de México” si el trabajo se imprimirá de manera íntegra o si será 
suficiente con una versión abreviada, bajo el compromiso de que 
ésta reflejará fielmente los datos e interpretaciones de la original, 
y de que se citarán tanto la fuente original del texto como su autor.

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

a los autores que especifiquen si su trabajo contó con algún tipo de 
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La Homeo-
patía de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo económico. Esta 
información deberá incluirse en el trabajo para mantener al tanto a 
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los 
autores laboran o perciben un tipo de retribución económica, o de 
otro tipo, por parte de un laboratorio o compañía privada que haya 
participado en el financiamiento del trabajo.

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

II. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptación de manuscritos
Deben presentarse con escritura clara, además de brindar informa-
ción importante y de interés para los lectores de “La Homeopatía de 
México”. En los trabajos de investigación los métodos de estudio 
deben ser apropiados, los datos válidos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se 
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto, 
lo ofrezcan a revisión por parte de un colega con experiencia en la 
publicación de trabajos científicos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberán dirigirse al director editorial de “La Ho-
meopatía de México”, escribiendo a la dirección electrónica: contac-
to@similia.com.mx

En caso de que se presente algún impedimento para hacer el envío 
de algún escrito por este medio, será necesario comunicarse con la 
División Editorial de Propulsora de Homeopatía, S.A. de C.V., para 
acordar los detalles de su remisión en disco compacto, memoria 
USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatía de México”
Mirto No. 26
Colonia Santa María la Ribera
Delegación Cuauhtémoc
México, Distrito Federal
C.P. 06400
Teléfono: (01 55) 5547 9483, extensión 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la División Editorial de “La Homeopatía de México” 
decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecuado 
para su publicación, de tal manera que puede regresarlos a los au-
tores para corrección, antes de considerarlos para el proceso de 
arbitraje por parte de su Consejo Editorial.

	
b) Características generales

• Los artículos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos 
.doc o .docx).

• Se evitará la numeración de las páginas, encabezados y pies de 
página.

• Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pá-
gina.

• Los manuscritos deben incluir un título de extensión libre, así como un 
título corto para las páginas internas.

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

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

• En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o ambos.
• Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, el cual 

Instrucciones para los autores
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, así 
como sus objetivos, procedimientos básicos, principales resultados, 
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traducción al inglés (Abstract).

• En caso de que se adjunten imágenes, éstas deben presentarse en alta 
resolución (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas conforme 
a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gráficos a color o en blanco 
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicación breve) corres-
pondiente a cada imagen o gráfico.

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

• No se aceptarán imágenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de página. Se 
enunciarán de manera correspondiente al texto, donde se citarán 
con números en superíndice.

Los casos más usuales y su presentación internacionalmente 
aceptada son los siguientes:
• Artículo de revista: Autor o autores. Título del artículo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Año; volumen (número): página 
inicial y final del artículo. En caso de varios autores, se citan los 
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el 
nombre de la publicación debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macías Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos 
adversos en prescripciones homeopáticas del Hospital Juárez de 
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

• Libro: Autor o autores. Título del libro. Edición. Lugar de pu-
blicación: Editorial; año. No es necesario consignar la primera 
edición. La edición siempre se pone en números arábigos y 
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por más de 
un volumen, debe citarse a continuación del título del libro: vol. 
3. / Ejemplo: Sánchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o 
enfermedades crónicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México: 
Biblioteca de Homeopatía de México, 1999.

• Capítulo de libro: Autor o autores del capítulo. Título del capí-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Título del libro. Edición. 
Lugar de publicación: Editorial; año. p. página inicial-final del ca-
pítulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En: 
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado 
de Homeopatía. 2a ed. España: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

• Artículo en internet: Autor o autores. Título. Nombre de la pu-
blicación abreviada [tipo de soporte] año [fecha de acceso]; volu-
men (número): páginas o indicador de extensión. Disponible en: 
/ Ejemplo: Fernández Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
dríguez MC. La Homeopatía: un modelo médico clínico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopática de 
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024. 
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&lng=es&nrm=iso

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

III. Tipos de trabajos a publicar

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

a) Artículo de investigación (básica o clínica)
• Título. Es de extensión libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un título corto para las páginas internas. 

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

• Resumen. Esboza los aspectos más importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir título, antecedentes, objetivo, material 
y método, resultados y conclusiones.

• Introducción. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de 
este apartado. La o las hipótesis, así como los planteamientos, 
deben incluirse en este apartado.

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

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

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

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

• Extensión e imágenes. El número de páginas del manuscrito, y 
de los gráficos, es libre. No obstante, “La Homeopatía de México” 
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imágenes 
cuando se considere necesario.

b) Artículo sobre casos clínicos o serie de casos
•	Título. Debe especificarse si se trata de casos clínicos (uno o 
dos) o una serie de casos (más de tres). Se debe incluir un título 
corto a utilizar en las páginas internas.

•	Resumen. Esboza los aspectos más importantes del texto.
•	Introducción. Se describe la enfermedad o síndrome y su causa 
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

•	Presentación del (los) caso (s) clínico (s). Se incluye la des-
cripción clínica, así como los resultados obtenidos por estudios 
de laboratorio y otros métodos de diagnóstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imágenes 
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al 
final del mismo, con pie de figura.

•	Discusión. Se comentan las referencias más recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, así como 
aquellas particularidades, similitudes o diferencias que lo hacen 
comunicable.

•	Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad.

•	Extensión e imágenes. El número de páginas del manuscrito, 
así como de gráficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatía de 
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e 
imágenes cuando se considere necesario.

c) Artículo de revisión
•	Título. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.
•	Resumen. Esboza los aspectos más importantes del texto.
•	Introducción y subtítulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtítulos se incluirán de manera libre, siempre 
que se consideren necesarios.

•	Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad.

•	Extensión e imágenes. El número de páginas del manuscrito, 
así como de gráficos, es libre, aunque “La Homeopatía de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imáge-
nes cuando se considere necesario.

d) Actualidad, históricos y sobre personajes
•	Los escritos de este tipo abordan temas informativos, históricos 
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualización médica
•	Sólo se realiza a petición del director editorial de “La Homeopatía 
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.






