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Más allá de los cumplidos políticamente correctos o de los lugares comunes acerca 
de la trayectoria de una persona que acaba de fallecer, es justo hacer un recono-
cimiento a una de las más destacadas investigadoras mexicanas en el área de la 
medicina homeopática de los siglos XX y XXI.

Hablamos de la doctora Josefina Sánchez Reséndiz, quien murió el 2 de julio 
de 2015, dos semanas después de que el equipo editorial de La Homeopatía de 
México le entregara un reconocimiento a su trayectoria profesional como médico, 
investigadora, fundadora del Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopático, 
A.C., y coordinadora del Comité de Productos Homeopáticos de la Comisión Per-
manente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

No podemos pasar por alto su papel como consejera editorial de la presente 
publicación, labor que desarrolló de manera brillante y acuciosa desde enero de 
2012, fecha en la que nuestra revista experimentó una metamorfosis que nos ha 
permitido ingresar, hasta el momento, a tres índices de información científica de 
gran envergadura.

La doctora Sánchez Reséndiz es un ejemplo claro de la transición social que 
ha vivido nuestro país en los últimos 60 años. Basta con mencionar que, siendo 
muy joven, se inscribió en la hoy Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía 
(ENMH), perteneciente al Instituto Politécnico Nacional, donde tuvo serios proble-
mas para ganarse el respeto de sus compañeros y maestros.

Inquieta y con una gran vocación para desentrañar los misterios de la ciencia, 
la doctora Sánchez Reséndiz se convirtió en una moderna Juana de Asbaje ya 
que, como sucedió con la gran escritora mexicana del siglo XVII, recibió en nu-
merosas ocasiones el rechazo de directivos y funcionarios que ponían en tela de 
juicio su conocimiento; primero, por ser mujer, y en segundo término por provenir 
de la ENMH.

La investigación, pilar de una vida

El gobierno actual se comprometió a incrementar la inversión destinada a la ciencia 
y la tecnología, de tal modo que se sitúe en el 1% del producto interno bruto (PIB). 
La cifra, ciertamente, es mucho mayor que la que se ha destinado a dicho rubro 
en los últimos años, pero resulta insuficiente para un país que históricamente ha 
dependido de la investigación que se genera en otras latitudes.

Editorial
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/
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Sirva la alusión para decir que, a pesar de las adversidades, la doctora Sán-
chez Reséndiz fue una visionaria que intuyó que la acción de la terapéutica ho-
meopática podía demostrarse con elementos biológicos, y luchó para lograrlo. Fue 
ella quien solicitó la ayuda del entonces director del Instituto Politécnico Nacional, 
Guillermo Massieu Helguera, para que pudiera conformarse un área formal para 
la investigación en la ENMH. Luego de grandes esfuerzos, la especialista en gi-
necología pudo inscribir un trabajo en un Congreso Internacional de Homeopatía, 
requisito que el célebre funcionario le había exigido para empezar a gestionar su 
propuesta ante el Consejo Técnico Consultivo del Instituto Politécnico Nacional.

En este número de La Homeopatía de México quedan inscritos algunos de 
los trabajos de investigación de esta extraordinaria médico homeópata e investiga-
dora, la cual, además de todo, pudo forjar y mantener unida a una familia con los 
mismos principios que aplicó siempre en su consultorio: la ética y la búsqueda de 
la verdad.

Como complemento de esta edición presentamos la continuación del artículo 
publicado en el número 696 de nuestra revista, escrito por el doctor Marcus Zulian 
Teixeira. En esta segunda entrega, el especialista adscrito a la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de São Paulo (FMUSP) abunda en la conceptualización de 
la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis, lo que le permite evidenciar sus diferencias y 
afirmar que algunos intentos que se han instrumentado para sustituir a la vacuna-
ción tradicional por un sistema de inmunización basado en el uso de sustancias 
potenciadas (nosodes), no deben considerarse como Homeopatía, sino isopatía.

En efecto, la prescripción de medicamentos dinamizados no es por sí misma 
una practica homeopática; para que esto sea así, y en conformidad con lo esta-
blecido por Samuel Hahnemann, es indispensable apegarse a los principios de 
semejanza, individualidad morbosa e individualidad medicamentosa, y en general 
a todo el modelo epistemológico homeopático.

Además, no hay que dejar de lado la necesidad de realizar estudios serios 
que arrojen resultados claros y contundentes sobre la eficacia y la seguridad de 
toda nueva modalidad de profilaxis. No por nada, y citando el consenso al que han 
llegado diversas instituciones homeopáticas, el doctor Teixeira dictamina: “si no 
se lleva a cabo una investigación científica confiable que demuestre la eficacia y 
la seguridad de los preparados homeopáticos en la prevención de enfermedades 
infecciosas, estos métodos no pueden recomendarse como alternativa a la inmu-
nización convencional”.

Los editores.
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*La Isoprofilaxis no es Homeoprofilaxis 
ni Inmunización Homeopática, sino 

Inmunización Isopática, y no se 
Fundamenta en el Modelo Epistemológico 

Homeopático: Respuesta a Golden 
(parte 2 de 2)

Resumen

Existen opiniones controversiales dentro de la Homeopatía en relación con la in-
munización tradicional, las cuales señalan que ésta puede producir efectos adver-
sos en algún porcentaje de la población que la recibe, e incluso agravar enferme-
dades crónicas, por lo que se ha propuesto una vacunación con preparados de 
elementos bacterianos llevados a dinamizaciones homeopáticas en un esquema 
de vacunación isoprofiláctica que podría sustituir a la vacunación tradicional.

	 En esta publicación, el doctor Teixeira realiza un análisis de este tipo de 
propuestas, señalando las ventajas y desventajas de las mismas. Desde su propio 
enfoque analiza también las opiniones que tienen varios organismos internacio-
nales al respecto, y afirma que nada se compara en protección y seguridad a una 
prescripción homeopática individualizada que siga las premisas epistemológicas 
de este método.

	 Del mismo modo, el autor establece que, mientras no se tengan estudios 
clínicos de alta calidad metodológica que demuestren la seguridad y eficacia de 
una isoprofilaxis, ésta no podrá sustituir a los esquemas de vacunación tradicional.

**Marcus Zulian Teixeira

*Artículo publicado original-
mente en el International Jour-
nal of High Dilution Research, 
volumen 13, número 46 (2014). 
Se publica en La Homeopatía 
de México con la autorización 
expresa del autor. Disponi-
ble en: http://www.feg.unesp.
br/~ojs/index.php/ijhdr/article/
view/707/687

Traducción del inglés al es-
pañol: Gustavo Aguilar Veláz-
quez.

**Escuela de Medicina de la 
Universidad de São Paulo 
(FMUSP), São Paulo, Brasil.

Artículo de revisión 

Recibido: febrero, 2015. Aceptado: marzo, 2015

www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx

PALABRAS CLAVE:
Vacunación, 
Genio epidémico, 
Isoprofilaxis, 
Homeoprofilaxis, 
Enfermedades 
infecciosas, 
Epistemología 
homeopática.

Abstract

There are controversial opinions within homeopathy regarding traditional 
immunization, which refer that this may cause side effects in some percentage of 
the population receiving it, and may even aggravate some chronic diseases, this has 
led to propose a vaccination with bacterial elements homeopathically prepared in 
an isprophylactic vaccination scheme that could replace the traditional vaccination.

lilacs.bvsalud.org/es/
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Marcus Zulian Teixeira

La Isoprofilaxis no es 
homeoprofilaxis ni inmunización 

homeopática, sino una 
immunización isopatica que no 

es posible sostener por el modelo 
epistemológico homeopático

Aunque Hahnemann reconoció los beneficios que 
brindaba la vacuna de la viruela —la cual fue intro-
ducida por Edward Jenner en 1796, después de una 
cuidadosa observación y descripción de una serie de 
27 casos—, también condenó el uso indiscriminado de 
diluciones altas, de partes o de subproductos de una 
enfermedad, así como de algún agente patógeno (lla-
mados nosodes o bioterápicos) ya sea para fines pro-
filácticos o como un tratamiento isopático (“principio 
de identidad etiológica”; aequalia aequalibus curentur) 
sin que previamente hubiese habido pruebas patoge-
nésicas de que en esas sustancias se aplicara la ley 
de la semejanza basada en una individualización ob-
tenida de los síntomas. Según Hahnemann, la vacuna 
de la viruela sólo podría ser utilizada como un remedio 
homeopático cuando el conjunto de los síntomas de 
esa enfermedad fuera similar a la de la viruela.

	 “Una tercera manera de emplear los medica-
mentos homeopáticos en las enfermedades intentó 
crearse mediante la isopatía, como es llamada, es de-
cir, un método de curación de una enfermedad dada, 
por el mismo principio contagioso que la produce. [...]
Para intentar curar mediante la misma potencia mor-
bosa (por Idem) lo que contradice toda comprensión 
humana normal y por lo tanto, toda experiencia. Aque-
llos que llevaron la isopatía a la notoriedad, probable-
mente pensaron en los beneficios que la humanidad 
había recibido de las vacunas por el hecho de que 
un individuo vacunado estaba protegido contra la in-

fección de viruela que pudiera contraer en un futuro, 
como si fuera curada por adelantado. Ambos, vacuna 
y viruela, son parecidas, pero de ninguna manera son 
la misma enfermedad. Existen muchos aspectos en 
que son diferentes, a saber: la vacuna tiene un cur-
so más rápido y de mayor suavidad que la viruela, y, 
lo más importante, no es contagiosa para el hombre 
por más cercanía que exista. La vacunación univer-
sal puso fin a todas las epidemias de la tan temida 
y mortal viruela, a tal punto que la generación actual 
ya no tiene un concepto claro de lo que eran las temi-
bles epidemias de viruela. Más aún, de esta manera, 
sin lugar a dudas, ciertas enfermedades propias de 
los animales pueden proporcionarnos remedios y así 
felizmente agrandar nuestro arsenal de remedios ho-
meopáticos. ¿Pero usar la materia morbífica humana 
(un Psorinum tomado de una lesión de sarna en el 
hombre) como un remedio para el mismo picor o mal 
originado? Nada puede resultar de esto más que pro-
blemas y un agravamiento de la enfermedad” (Orga-
non de la medicina, nota al §56).

	 “Sera sólo de acuerdo con mi bien conoci-
da máxima (el nuevo principio) que la viruela, para 
dar un ejemplo entre muchos, tiene un importante 
profiláctico en la vacuna de la viruela, la cual es una 
enfermedad exantemática, cuyas pústulas aparecen 
después del sexto día de la inoculación, con dolor 
e inflamación de las glándulas axilares, dolor en la 
espalda y en los lomos con presencia de fiebre y ro-
deado por una inflamación eritematosa, es decir, que 
en conjunto constituyen una enfermedad muy similar 
a la viruela”1.

	 Como se discutió anteriormente, para que 
cualquier sustancia (simple o compleja) sea consi-
derada como un remedio homeopático y pueda em-
plearse terapéutica o preventivamente de una mane-
ra “segura” y “eficaz”, según el principio de similitud 
basado en los síntomas, ésta debe ser sometida a 
pruebas en seres humanos para investigar sus “efec-

	 In this paper, Dr. Texeira performs an analysis of such proposals, showing 
their advantages and disadvantages. From his own approach he also analyzes the 
opinions of several international organizations, he says that nothing compares in 
safety and security as an individualized homeopathic prescription guided by the 
homeopathic epistemological premises.

	 In the same way, the author states that as long as clinical studies of high 
methodological quality demonstrating the safety and effectiveness of a isoprofilaxis, 
don’t exist, this type of prophylaxis cannot replace the traditional vaccination 
schedules.

KEYWORDS:
Vaccination, Epidemic 
genius, Isoprofilaxis, 
Homeoprophylaxis, 
Infectious diseases, 
Homeopathic 
epistemology.
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tos primarios”, “síntomas patogénicos” o “efectos 
adversos”. De esta manera, cualquier producto ani-
mal podría ser utilizado homeopáticamente y sumi-
nistrado después de que se observen dichas premi-
sas. Esto es, de hecho, el caso de muchos nosodes 
(Medhorrinum, Psorinum, Tuberculinum, etcétera), 
los cuales fueron primeramente sometidos a prue-
bas patogénicas y posteriormente se utilizaron con el 
cumplimiento del requisito homeopático de individua-
lización sintomática.

	 Por el contrario, según Hahnemann, la uti-
lización de nosodes seleccionados basados en el 
“principio de identidad etiológica” (isopatía), es decir, 

la administración de productos obtenidos de agentes 
infecciosos para tratar enfermedades causadas por 
un agente etiológico idéntico (o para prevenirlo), no es 
compatible con el modelo epistemológico homeopá-
tico. Apropiadamente llamada “isoprofilaxis” o “inmu-
nización isopática” (en lugar de “homeoprofilaxis” o 
“inmunización homeopática”), este enfoque ha sido 
sugerido por Golden y colaboradores como un pro-
cedimiento profiláctico aplicable a todas las enferme-
dades epidémicas de la infancia. Consistentemente, 
han propuesto sustituir el calendario convencional de 
vacunación por un programa de isoprofilaxis (tabla 
1), que según ellos es “comparable en eficacia a las 
vacunas convencionales y no es tóxico”2.

Tabla 1. Programa preventivo propuesto en contra de las enfermedades infecciosas.
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Marcus Zulian Teixeira

	 Golden ha cometido varios errores cayendo 
en contradicciones al criticar mis comentarios, al tra-
tar de justificar el uso de nosodes preparados a partir 
de agentes infecciosos, como una práctica profilác-
tica estándar3, como lo ha hecho también en otros 
debates, con defensores del modelo epistemológico 
homeopático4, 5.

	 Para empezar, aunque Hahnemann clara-
mente definió a la “isopatía” (isoterapia) como “un 
método para curar una enfermedad particular, por el 
mismo principio contagioso que la produjo” basado 
en el “principio de identidad etiológica” (aequalia ae-
qualibus curentur), Golden afirma que su “programa 
preventivo”6 no es una isopatía, sino que se basa en 
el “principio de los semejantes”, aduciendo los si-
guientes conceptos erróneos:

• Un remedio isopático se elabora con base en 
sustancias propias del paciente (lo que final-
mente sería un remedio autoisopático; los re-
medios preparados a partir de sustancias obte-
nidas de otras personas serían propiamente los 
isopáticos).

• Los remedios isopáticos son preparados a par-
tir de “cepas” o “subtipos” de microorganismos 
que probablemente no sean “idénticos” al ger-
men que causa una epidemia dada (de hecho, 
no importa si son “idénticos” o “no idénticos”) ya 
que son prescritos con base en el principio de 
identidad etiológica, en vez del principio de simi-
litud basada en los síntomas.

• Los nosodes son utilizados más como “pre-
ventivos” que como “curativos”, cumpliendo así 
con la prohibición de Hahnemann (de hecho, 
cualquiera de las indicaciones de los remedios 
isopáticos se basa en el mismo principio de la 
identidad etiológica, mientras que en la Homeo-
patía se aplica el principio de similitud basado 
en los síntomas para la cura y prevención de 
enfermedades).

• Afirma que durante el proceso de “potencia-
ción”, el remedio “isoterápico” se convierte en 
un “simillimum” (y aunque esta idea ha sido de-
fendida por Hering y Stapf, esto se ha hecho, sin 
ningún fundamento en la doctrina homeopática, 
según la cual el simillimum es el remedio ho-
meopático ideal).

	 Golden ha dicho lo siguiente: “Teixeira no ha 
logrado comprender plenamente el principio de los 
semejantes”, y se apoya en una endeble argumen-

tación para justificar su práctica isopática como una 
aproximación homeopática legitima. Pese a esos es-
fuerzos equivocados, Golden basa su enfoque pre-
ventivo en el “principio de identidad etiológica” y des-
precia totalmente el principio de “similitud basada en 
los síntomas” que caracteriza el “principio homeopá-
tico de los similares”.

Evidencias sobre la seguridad de 
la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis

Según Hahnemann, la única forma (segura y eficaz) 
de utilizar el método de tratamiento homeopático es 
con el uso de “remedios dinamizados” con base en la 
hipótesis de la “individualización de un solo remedio”, 
tanto en el tratamiento como en la prevención, ya que 
sólo la “totalidad de la síntomas” será lo que refleje “la 
alteración de la fuerza vital”, y “debe ser el director, o 
el único medio, por el cual la enfermedad manifiesta 
el remedio que necesita” (Organon de la medicina, 
§7). Por lo tanto, además del tratamiento homeopáti-
co “constitucional”, cuyo objetivo es reducir al mínimo 
la susceptibilidad del individuo a la predisposición de 
la enfermedad, deberá usarse el “remedio homeopá-
tico del genio epidémico en cada caso” como terapéu-
tico o profiláctico para obtener la manera más segura 
de una homeoprofilaxis específica.

	 Aunque Golden no elige remedios potencia-
dos basado en la totalidad de los síntomas (indivi-
dualización), que es la condición sine qua non para 
la aplicación “segura” y “eficaz” del “principio de simi-
litud basado en los síntomas”, los remedios que se 
seleccionan para su programa preventivo (Lathyrus 
sativus, Pneumococcinum, Tetanus toxin, y otros) fi-
nalmente se convierten en ensayos homeopáticos en 
seres humanos, en donde aparecen una gran varie-
dad de “efectos patogénicos” considerados “efectos 
adversos” en niños susceptibles en el momento en 
que son recetados, despreciando las tres premisas 
homeopáticas fundamentales. Al afirmar que su pro-
grama “ofrece un nivel comparable de protección 
contra las enfermedades infecciosas para las cua-
les están destinadas las vacunas, sin riesgo alguno 
agregado de daño tóxico”7, Golden ignora la premisa 
principal relativa al principio de similitud basado en 
los síntomas.

	 Hahnemann menciona: “...los medicamentos 
tampoco presentan nada de curativo salvo su facul-
tad de producir síntomas morbosos en los hombres 
sanos y de hacerlos desaparecer en los enfermos” 
(Organon de la medicina, §22). Esta es la razón por 
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la que cualquier sustancia sólo podrá curar los sín-
tomas que sea capaz de inducir, y por lo tanto no 
podrá exhibir una “eficacia” (protección) comparable 
a la de las vacunas “sin riesgo alguno agregado de 
daño tóxico”. En otras palabras, si una sustancia es 
intrínsecamente capaz de provocar síntomas mórbi-
dos, ésta no estará exenta de causar efectos tóxicos/
adversos.

	 En lo que se refiere a la seguridad de su 
“programa preventivo”8, Golden señala que la tasa 
de efectos adversos observados por individuo es 
de 9.2% (un total de 215 reacciones en 2,342 indivi-
duos) y la tasa de efectos adversos por dosis es de 
1.5%, siendo estas reacciones generalmente “leves y 
breves”. En los estudios previos a la comercialización 
(ensayos clínicos de fase II) rigurosamente controla-
dos para poder asegurar la validez y reproducibilidad 
de los resultados (a diferencia de los presuntos ha-
llazgos reportados por Golden), “las reacciones ad-
versas comunes en las vacunas ocurren en un rango 
que va del 1% a menos del 10% de las dosis admi-
nistradas”9.

	 Contrariamente a las estimaciones de Gol-
den, y señalando el poder de las “sustancias dinami-
zadas” para causar síntomas patogénicos (eventos 
adversos) cuando se administran sin tomar en cuenta 
la premisa homeopática de la “individualización basa-
da en los síntomas” (nosodes, por ejemplo), un estu-
dio llamado Una revisión sistemática de la calidad de 
los estudios patogenésicos homeopáticos publicados 
de 1945 a 199510 demostró que “156 estudios patoge-
nésicos homeopáticos (HPT, por sus siglas en inglés) 
de 143 medicamentos, que involucraron a 2,815 vo-
luntarios, produjeron 20,538 efectos patogénicos (con 
una media de 6.5 por voluntario)”. Llama la atención el 
alto porcentaje de “síntomas mórbidos” causado por 
sustancias potenciadas; en promedio, “alrededor del 
84% de los voluntarios que recibieron tratamiento ho-
meopático activo desarrollaron síntomas”.

	 Varios ejemplos de la aparición de estos 
“eventos iatrogénicos” (“síntomas patogénicos” o 
“síntomas mórbidos”) que podrían servir como ad-
vertencia acerca del peligro potencial implícito en 
el “programa preventivo” de Golden se han descrito 
en la materia médica de nosodes; uno de ellos es 
“una prueba involuntaria del Diphtherinum”, en la que 
se le administró este remedio a una niña con fines 
preventivos11. Basado en el modelo homeopático, es 
posible predecir que lo mismo podría suceder en el 
caso de otros nosodes o de cualquier otro remedio 
homeopático que no hubiese sido prescrito con base 
en la “individualización basada en los síntomas”, sus 

síntomas patogénicos o el patrón individual de sus-
ceptibilidad del paciente (idiosincrasia).

	 “Una niña de nueve años de edad, después 
de haber sido expuesta a la difteria maligna, el 13 
de noviembre, recibió Diphtherinum 1M (Skinner) 
tres veces al día durante once días como profiláctico; 
posteriormente la paciente desarrolló escalofrío, ele-
vación de temperatura y enrojecimiento de la cara. La 
paciente manifestó sentirse cansada y fría, se quejó 
de dolor al tragar y al duodécimo día de la administra-
ción las amígdalas y la pared posterior de la faringe 
se cubrieron de membranas grises de aspecto sucio, 
corrugadas verticalmente, como una superficie de la-
vadero volteado hacia arriba.

	 “El jueves 14 de noviembre de 1907 se le ini-
ciaron polvos, tres cada día durante ocho días, y lue-
go dos al día durante dos días. El 23 de noviembre 
mencionó estar cansada, se sentó a descansar en 
tres ocasiones; el 24 de noviembre, el cansancio la 
llevaba a estar acostada aunque por momentos vol-
vía a sentirse juguetona. El 25 de noviembre presen-
taba temperatura de 103º F, pulso 148, completo; se 
apreciaba el latir de las carótidas, los ojos brillantes, 
enrojecimiento de la cara, y en el centro de las meji-
llas una coloración casi púrpura.

	 “La garganta presentaba un color rojo oscu-
ro, sin membranas; pero en la pared posterior de la 
misma había una coloración amarillenta como crema 
sucia, con la presencia de membranas secas dis-
puestas en pliegues tanto en la parte de arriba como 
de abajo. El lunes por la noche comenzó a hablar 
dormida con los ojos bien abiertos. En su delirio bus-
caba objetos imaginarios tomados de su habitación, 
y pedía que ‘esas personas se salgan’. Se sentaba y 
buscaba entre la ropa de cama la correa de sus libros 
escolares.

	 “El 26 de noviembre la fiebre es de 101.2º F, 
el pulso de 116, la membrana que está en medio de 
la garganta se encuentra más ligera, húmeda y fina. 
El 27 de noviembre la temperatura se encuentra en 
99.2º F, su pulso es de 100, se aclara la garganta en 
su parte media. Se observan sacudidas de una sola 
extremidad, en el hombro o en algún dedo. Para el 28 
de noviembre la temperatura es de 101.2º F, el pulso 
de 116, y desea que su madre le sostenga la mano, 
su lengua está blanquecina, con la punta excesiva-
mente roja (húmeda).

	 “El 29 de noviembre tiene 101.2º F de tem-
peratura, el pulso de 116, y con un aliento ofensivo. 
El 30 de noviembre, la temperatura es de 99.4º F, el 
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pulso es de 100. Presenta membrana blanca, espe-
cialmente en la parte delantera y borrada del centro 
de la pared posterior de la garganta. La lengua tiene 
una cubierta blanquecina, con papilas rojas; y la pun-
ta muy roja, con una mancha de color rojo oscuro en 
el centro de la punta roja.

	 “Dormimos bien ayer por la noche, hasta las 
4:00 de la mañana, entonces estaba inquieta y des-
pierta; se movía y cambiaba de posición, moviendo 
los brazos y las piernas con frecuencia; roncaba y 
movía las alas de la nariz, la piel parecía seca, la 
frente húmeda a lo largo del borde del cabello en el 
momento en que se dormía, cuando intentaba conci-
liar el sueño (Diphtherinum: an involuntary proving, 
disponible en: The materia medica of the nosodes 
with provings of the x-ray)12.

	 Cualquier discusión sobre la exactitud de los 
hallazgos de Golden requiere un análisis más pro-
fundo en relación a la presencia de un “error siste-
mático” o tendencia en los métodos que empleó13, 
los cuales son evidentemente pobres en virtud de 
no haberse realizado este análisis, ya que muestran 
muchas fallas relativas a los criterios clínicos epide-
miológicos y sus conclusiones son inferidas a partir 
de datos insuficientes. Por estas razones los resul-
tados de Golden son científicamente cuestionables 
en relación a los requerimientos mínimos, a saber, la 
“seguridad” (subestimación de los eventos adversos) 
y la “eficacia” (sobreestimación de efectividad).

	 “Un resumen más detallado de mis resultados 
se muestran en la tabla 2. Los datos están basados en 
las respuestas obtenidas del cuestionario aplicado a los 
padres cuyos hijos estaban utilizado mi programa de ho-
meoprofilaxis (HP). Cada respuesta cubría un año de 
vida del niño. Algunos padres contestaron cuestionarios 
que abarcaban más de 6 años, y en algunos casos sólo 
el primer año del programa. Los quince grupos de datos 
obtenidos se dividieron en tres grupos de cinco, basa-
dos en las diferencias leves en los programas de HP 
utilizados. El tercer grupo (series 11-15) fue estudiado 
en mayor detalle para validar los hallazgos de series an-
teriores. Siete pruebas diferentes se llevaron a cabo en 
los datos de las series 11-15”14.

	 De acuerdo con The Cochrane Collaboration15, 
“un sesgo es un error sistemático o una desviación de la 
verdad, en los resultados o inferencias. Los sesgos pue-
den intervenir en cualquier dirección: sesgos diferentes 
pueden dar lugar a la subestimación o la sobrestimación 
del verdadero efecto de la intervención. Los sesgos pue-
den variar en cuanto a magnitud: algunos son peque-
ños (y triviales, comparados con el efecto observado) 
y otros son significativos (de manera que un hallazgo 

evidente puede deberse completamente a un sesgo). 
Incluso una fuente específica de sesgo puede variar en 
su dirección: el sesgo debido a un determinado defecto 
del diseño (por ejemplo, falta de ocultación de la asigna-
ción) puede dar lugar a la subestimación de un efecto 
en un estudio, y por otra parte a la sobrestimación en 
otro estudio. Habitualmente no es posible conocer hasta 
qué grado los sesgos han afectado los resultados de un 
estudio concreto, aunque existe evidencia empírica de 
buena calidad de que defectos específicos en el diseño, 
la realización y el análisis de los ensayos clínicos alea-
torizados, dan lugar a sesgo. Es más apropiado consi-
derar el riesgo de sesgo debido a que los resultados de 
un estudio pueden de hecho no estar sesgados a pesar 
de los defectos metodológicos”.

	 Los sesgos pueden ser de distintos tipos: de se-
lección (generación de la secuencia aleatoria o la ocul-
tación de la asignación), de realización (el cegamiento 
de los participantes y las evaluaciones de personal debe 
hacerse para cada resultado principal), de detección (el 
cegamiento de la evaluación de resultados debe ha-
cerse para cada resultado principal), de deserción (los 
datos incompletos de la evaluación de resultados debe 
hacerse para cada resultado principal) y de información 
(informe selectivo), entre otros tipos.

	 Como resultado de fallas metodológicas en el 
diseño y la conducción de su estudio (falta de aleatoriza-
ción, de cegamiento, falta de un grupo control así como 
de examinadores independientes), el cual estuvo basa-
do en una intervención profiláctica en su comunidad16, 
Golden incurrió en varios tipos de sesgos que pudieron 
originar una “desviación de la realidad en sus resulta-
dos, así como en sus inferencias”, a saber: el sesgo de 
selección (asignación sesgada de las intervenciones, 
debido una falta de aleatorización, falta de un grupo 
control efectivo, así como un muestreo no aleatorio y 
pacientes voluntarios) y el sesgo de realización (falta de 
cegamiento, debido a que el personal y los participantes 
tenían conocimiento de las intervenciones asignadas 
durante el estudio); también existieron sesgo de detec-
ción (falta de cegamiento de los evaluadores de resulta-
do, debido a que los evaluadores del resultado también 
tenían conocimiento de las intervenciones asignadas), 
sesgo de deserción (debido a la cantidad, naturaleza o 
la manipulación de los datos de resultados incompletos: 
respuesta incompleta a los cuestionarios a largo plazo o 
la pérdida de participantes del estudio) y sesgo de infor-
mación (debido al informe selectivo de resultado: al uso 
de cuestionarios incompletos, y al análisis de grupos 
parciales).

	 El hecho de que no exista un grupo control 
efectivo que asegure la normalidad de las variables 
de los grupos sujetos a analizar no permite que se 
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realice una evaluación adecuada de la seguridad y 
hace imposible la valoración de la efectividad de la 
intervención (por ejemplo: debido a la dificultad de 
valorar individuos expuestos a enfermedades preve-
nibles), en virtud de que la comparación con las fre-
cuencias nacionales de incidencia no provee un grupo 
control “efectivo” (la muestra de Golden es de pacien-
tes que no corresponden con la distribución nacional, 
por ejemplo). Otros factores confusos son el hecho de 
que el 12% de los pacientes había sido previamente 
vacunado, o bien, la expectación positiva de los pa-
dres (que genera un efecto placebo), entre otros.

	 A posteriori, con la esperanza de reducir al 
mínimo los defectos metodológicos estructurales, 
Golden aplicó “pruebas para validar las medidas” 
siendo fuertemente criticado por la comunidad cien-
tífica, lo que hizo difícil admitir los hallazgos repor-
tados en “la evidencia de la seguridad de la HP utili-
zando nosodes”, “en donde demostraba claramente 
que el uso a largo plazo de una HP es mucho menos 
dañino que la vacunación, y de hecho no parece ser 
menos seguro que el uso de tratamiento general o 
constitucional como una opción de inmunización”17, 18.

	 Las mismas dudas derivadas de la mala 
calidad metodológica de la investigación de Golden 
obstaculizan la posibilidad de admitir los resultados 
reportados en “la evidencia científica de la eficacia de 
la HP utilizando nosodes”, según la cual “ofrece un 
nivel comparable de protección contra las enferme-
dades infecciosas para las cuales están destinadas 
las vacunas”19, 20. El hecho de que tales resultados no 
fuesen publicados en una revista científica arbitrada, 
donde la metodología y la obtención de datos son so-
metidos sistemáticamente a una evaluación, aprueba 
la presente crítica.

	 Otras revisiones también señalaron la baja 
calidad metodológica de la investigación sobre la 
isoprofilaxis; de la misma forma destaca el hecho de 
que deberán realizarse estudios científicos muy bien 
diseñados antes de que se pueda recomendar a la 
isoprofilaxis como una alternativa segura y efectiva a 
la inmunización convencional en los niños. “El subs-
tituir nosodes isopáticos para la vacunación con una 
falsa promesa de seguridad y la esperanza de una 
eficacia es solamente una mala medicina”21.

	 “Durante los últimos 100 años la medicina 
alopática ha desarrollado vacunas para casi todas las 
enfermedades epidémicas serias, y el desarrollo de 
nuevas vacunas para enfermedades severas continúa 
activamente. En el ánimo de prevenir enfermedades 
infecciosas serias y sin tomar en cuenta los efectos 

colaterales de la vacunación, algunos homeópatas 
han desarrollado un sistema paralelo de homeoprofi-
laxis utilizando remedios que son nosodes de la enfer-
medad especifica o remedios que han sido altamente 
efectivos en el tratamiento de esa enfermedad[…], 
pero gran cantidad de la evidencia de la seguridad y 
eficacia de la homeoprofilaxis es anecdótica.

	 “El doctor Grimmer reportó que ninguno de 
los más de 30,000 niños que recibieron Lathyrus sati-
va para prevenir la poliomielitis presentó efectos cola-
terales, hasta su saber. Isaac Golden reportó que de 
un grupo de más de 1,300 niños que recibió homeo-
profilaxis generalizada para múltiples enfermedades, 
sólo el 10% presentó efectos colaterales, siendo la 
mayoría de éstos muy leves y por muy poco tiempo.

	 “Pero sus resultados fueros obtenidos por 
una encuesta en la que únicamente el 70% de la 
población respondió […]. Aunque es poco probable, 
podría suceder algún día que la homeoprofilaxis sea 
una herramienta valiosa para el profesionista. Pero 
antes de que eso suceda, se deberán realizar múl-
tiples estudios prospectivos estandarizados al estilo 
alopático. También deberán obtenerse estudios de 
análisis de seguridad.

	 “La investigación en esta área deberá ser 
sostenida en relación con la comprobación de la efi-
cacia que señalan los datos actuales. La instauración 
de una homeoprofilaxis generalizada como una alter-
nativa segura a la vacunación alopática no deberá 
realizarse hasta que el médico esté preparado para 
esclarecer la naturaleza y los riegos potenciales de 
esta aproximación. Nuestros pacientes se están en-
frentando a decisiones difíciles en relación con las 
vacunaciones.

	 “Muchos médicos homeópatas han expre-
sado apropiadamente sus preocupaciones sobre los 
procesos de vacunación. Pero el sustituir la vacuna-
ción tradicional por nosodes isopáticos en una falsa 
promesa de seguridad y la esperanza de una eficacia 
es simplemente una mala medicina”22.

Evidencia de la efectividad de la 
homeoprofilaxis y la isoprofilaxis

 
En su artículo de respuesta23, Golden afirma: “utilicé 
un doble control cuando se compararon la evidencia 
del uso de remedios del [genio epidémico] (GE) y los 
nosodes” y “pretendí desconocer la evidencia cientí-
fica disponible que apoyaba el uso profiláctico de no-
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sodes”. En mi revisión anterior24 no utilicé “un doble 
control al comparar la evidencia del uso de remedios 
del GE y los nosodes”, pero informé de la falta de 
evidencia fiable en apoyo de uno u otro enfoque.

	 “De acuerdo con la semiología homeopáti-
ca clásica como la planteó Hahnemann, después de 
encontrar el medicamento individualizado (el genio 
epidémico) para los diferentes estadios de una en-
fermedad epidémica dada, y luego de la aplicación a 
gran escala de un medicamento para la prevención 
y el tratamiento de una epidemia, se tendrá que dar 
seguimiento a ésta por medio de estudios observa-
cionales y experimentales adecuadamente diseña-
dos, a fin de que los resultados puedan analizarse 
debidamente, cumpliendo con los principios de la 
epidemiología clínica moderna e impidiendo errores 
sistemáticos como desviaciones o efectos al azar 
que contaminen los resultados obtenidos.

	 “A pesar de evidencias de cientos de años, 
descritas en este artículo, la mayoría de los intentos 
en esta área sólo se presentan como reportes de ‘ca-
sos tratados’ con un nivel muy bajo de significancia 
científica, haciendo de esta manera imposible inferir 
conclusiones definitivas. Dentro de los intentos que se 
han llevado a cabo en Brasil, solamente Marino en la 
evaluación que plasmó en su tesis de maestría sobre 
la acción del uso individualizado y único de Eupato-
rium perfoliatum en la prevención del dengue en la 
epidemia de 2001 en San José del Río Negro, en Sao 
Paulo, decidió incluir un grupo control y un análisis es-
tadístico, demostrando una caída en la incidencia de 
la enfermedad después de la intervención homeopá-
tica. Este mismo criterio metodológico debería repro-
ducirse en el diseño de proyectos de investigación en 
donde se emplee isoprofilaxis dinamizada. Como ya 
se mencionó, este método ha sido ampliamente pu-
blicitado como preventivo en contra de enfermedades 
epidémicas, pero sin ninguna base en la epistemolo-
gía homeopática hahnemanniana y sin demostrar nin-
guna evidencia científica en relación con los riesgos y 
beneficios de ese método”25.

	 Sobre esas declaraciones, no obstante, debe 
admitirse que los estudios en donde se utilizaron re-
medios individualizados (basados en los síntomas 
del GE) para el tratamiento y la prevención de las 
enfermedades epidémicas (homeoprofilaxis) fueron 
mucho más consistentes, exhibieron un mejor diseño 
y una mejor documentación científica y metodológica 
que los que se realizaron con isoprofilaxis; esto ha 
sido así desde los primeros y cuidadosos informes 
de Hahnemann acerca de una serie de casos y de 
su prevención (escarlatina, tifus, fiebres remitentes, 

cólera)26-31 hasta los protocolos terapéuticos y pre-
ventivos más recientes (gripe, cólera, dengue)32-39.

	 Dentro de los estudios más recientes se en-
cuentra el protocolo multicéntrico para ensayo con-
trolado y aleatorizado (ECA o RCT, por sus siglas 
en inglés), formulado por Dantas y colaboradores40, 
el cual se basa rigurosamente en las premisas ho-
meopáticas epistemológicas, tanto en los concep-
tos éticos como científicos fundamentales, y busca 
conformar un “diseño metodológico riguroso”. Inicial-
mente formulado para el tratamiento de una enfer-
medad epidémica (influenza) e indicando el uso de 
los remedios del GE individualizados, éste podría ser 
adaptado para la homeoprofilaxis “utilizando los mis-
mos remedios que presentaran similitud con la totali-
dad de los síntomas característicos del estado inicial 
de la epidemia” y la isoprofilaxis, es decir, cuando se 
utilicen nosodes (siempre que el mismo “diseño me-
todológico riguroso” se cumpla).

	 El mismo diseño metodológico riguroso es uti-
lizado en la actualidad por un grupo de investigadores 
en la elaboración de un ECA multicéntrico, valorando 
la efectividad y la eficacia de los remedios individuali-
zados del GE para la prevención y el tratamiento del 
dengue en varios estados y municipios brasileños con 
alta incidencia y niveles de prevalencia de la infección 
(Protocolo para la prevención y el tratamiento de la 
fiebre del dengue y sus complicaciones)41. De esta 
manera se intentan añadir datos más exactos a aque-
llos obtenidos por protocolos previos no controlados o 
que utilizaron medicamentos no individualizados. Por 
cierto, sugeriría a estos investigadores que hagan lo 
posible por documentar las diferentes etapas y formas 
de la enfermedad para seleccionar de una manera 
más acuciosa los remedios preventivos y curativos, tal 
como lo hizo Hahnemann.

	 Más que criticar mis sugerencias42 para me-
jorar los datos obtenidos por estudios previos, los 
cuales presentaban una pobre calidad metodológica 
por no ser “estudios experimentales y observaciona-
les propiamente diseñados” (‘se ha observado en la 
literatura alopática que el uso de los ECA puede ser 
problemático debido a fallas fundamentales en el di-
seño, lo que significa que la relevancia práctica de 
sus resultados se ve frecuentemente comprometi-
da’43), Golden debería aprovechar los ejemplos antes 
mencionados, en los cuales los diseños metodológi-
cos son muy rigurosos, para mejorar la calidad cien-
tífica de los estudios de evaluación de la isoprofilaxis, 
ya que la mayoría de ellos reportan datos insuficien-
tes y presentan fallas metodológicas importantes44.
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	 Aunque algunos modelos de estudios obser-
vacionales están en condiciones de demostrar la cre-
dibilidad de la Homeopatía, los estudios experimen-
tales como los ECA pueden y deben ser adaptados al 
modelo homeopático para minimizar la aparición de 
errores sistemáticos (efecto placebo)45 que podrían 
confundir los resultados.

	 Bracho y colaboradores46, en un ejemplo de 
un estudio de cohorte “bien diseñado”, realizaron una 
intervención a gran escala de isoprofilaxis contra la 
leptospirosis en Cuba. Se preparó un nosode a partir 
de cuatro cepas inactivadas de Leptospira circulan-
tes (200C y 10M), el cual se administró a 2.3 millones 
de personas en alto riesgo, en una región afectada 
por la epidemia y los desastres naturales. 

	 Se utilizaron datos de vigilancia para medir 
el impacto de la intervención, comparándola con las 
tendencias históricas y las regiones donde no se 
realizó la intervención. Se observó una disminución 
significativa en la incidencia de la enfermedad en las 
regiones donde se realizó la intervención (por debajo 
de la media histórica), sin que se observaran tales 
modificaciones en las regiones donde no se realizó 
la intervención.

	 El número de casos de leptospirosis se redu-
jo de 38 casos/semana por cada 100,000 personas 
en el inicio del estudio, a 3-4 casos/semana por cada 
100,000, luego de tres semanas. Aunque la falta de 
aleatorización y el uso de medidas profilácticas con-
vencionales (vacunación y quimioprofilaxis) en sólo 
el 3% de la población fueron citados como posibles 
sesgos, los resultados obtenidos en una muestra 
tan grande son prometedores y pueden minimizar 
las sospechas47. Sin embargo, otro tipo de ensayos, 
como los ECA con muestras más pequeñas, podrían 
proporcionar mayor evidencia para obtener conclu-
siones más sólidas.

	 En ésta y otros tipos de epidemias similares 
en las que las medidas terapéuticas y/o profilácticas 
disponibles son insuficientes o inexistentes, la iso-
profilaxis podría utilizarse experimentalmente como 
un intento de minimizar los daños a la población sin 
ocasionar consecuencias importantes. Sin embargo, 
hasta que no exista evidencia científica confiable que 
la señale como una alternativa segura y eficaz para 
el “calendario de vacunación clásico” de las enfer-
medades infantiles, que protege eficazmente a los 
niños de enfermedades graves y mortales, el uso 
indiscriminado de la “inmunización isopática” debe 
desaconsejarse debido a que transgrede las normas 
bioéticas48.

Problemas éticos de la sustitución 
de la “inmunización clásica” por la 

“inmunización isopática”

Con base en las premisas epistemológicas y ho-
meopáticas mencionadas en mi opinión anterior49, he 
criticado el uso indiscriminado tanto de la homeopro-
filaxis no individualizada como de la isoprofilaxis sin 
el apoyo de evidencias científicas que certifiquen su 
seguridad y eficacia.

	 Además, he dicho que esa práctica “trans-
grede los principios bioéticos de beneficencia y no 
maleficencia”, lo que fue decepcionante para “mu-
chos miles de practicantes homeopáticos interna-
cionales que utilizan programas apropiados de HP, 
basados en nosodes”, según Golden50. Además de 
las implicaciones éticas, cualquier exceso cometido 
“en nombre de la Homeopatía” podría dañar su repu-
tación, como explico a continuación.

	 “Lamentablemente, en los últimos años se 
han hecho una serie de propuestas en Brasil para la 
profilaxis y/o el tratamiento de epidemias de dengue 
e influenza que no cumplen con la epistemología ho-
meopática de Hahnemann, y que indican el uso de 
complejos homeopáticos (asociaciones de medica-
mentos homeopáticos y/o isopáticos, sin tomar en 
cuenta su experimentación patogénica previa ni la in-
dividualización del caso de acuerdo con la característi-
ca totalidad sintomática de cada etapa de la epidemia 
en curso) en toda la población de una zona determi-
nada, sin haber llevado a cabo un protocolo de inves-
tigación estructurado que pudiera evaluar la eficacia y 
seguridad de este tipo de prácticas.

	 “La distribución indiscriminada de medicamen-
tos homeopáticos que prometen inmunizar a la pobla-
ción contra una epidemia dada sin datos sobre su efi-
cacia y los posibles efectos secundarios, representa un 
riesgo para la salud pública que puede dar lugar a que 
las poblaciones ignoren las medias higiénicas y profilác-
ticas que han demostrado su eficacia, al sentirse ‘prote-
gidas’ por la Homeopatía. En el caso de la isoprofilaxis 
dinamizada, que desestima la experimentación patogé-
nica y el principio de similitud —los principales pilares de 
la práctica homeopática racional—, el problema es toda-
vía más grave: debido a la irresponsabilidad de sugerir 
el reemplazo de los programas oficiales de vacunación 
con ‘esquemas de vacunaciones isopáticas’ sin una evi-
dencia científica de eficacia y seguridad, los proponen-
tes de esta idea transgreden los principios bioéticos de 
beneficencia y no maleficencia”51.
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	 En lo que se refiere a la utilización de “los 
programas de inmunización isopáticos” en Australia, 
en lugar de la inmunización convencional, el Centro 
Nacional de Investigación y Vigilancia de la Inmuni-
zación de ese país publicó una hoja informativa titu-
lada La Homeopatía y la vacunación52, en el que ana-
liza los aspectos éticos de este enfoque ante la falta 
de evidencias científicas para apoyarlo. El Registro 
Australiano de Homeópatas (AROH, por sus siglas 
en inglés) publicó una Declaración para el uso de 
medicamentos homeopáticos para la profilaxis53, el 
cual es un protocolo estricto que deben seguir todos 
los “practicantes de la Homeopatía” que prescriben la 
inmunización isopática (HP), “después de que el pa-
ciente ha discutido la inmunización con su médico, y 
ha tomado la decisión cuidadosamente considerada 
de no utilizarla”.

	 “[...] A diferencia de las vacunas convencio-
nales, los preparados homeopáticos utilizan nosodes 
que se diluyen hasta el punto de que ningún rastro 
del patógeno original (nosode) permanece. Estas 
preparaciones se administran por vía oral a los bebés 
sobre una metodología regular (generalmente men-
sual a bimestral) desde 1 mes a 26 meses de edad 
con un costo de alrededor de 95 dólares, más gastos 
de envío y manipulación, para el esquema completo.

	 “[...] A diferencia de la inmunización conven-
cional, no hay evidencia de investigación probada 
rigurosamente que apoye esta forma de terapia en 
la prevención de enfermedades infecciosas de la in-
fancia. Algunas personas creen que los preparados 
homeopáticos ofrecerán protección contra enferme-
dades infecciosas aunque exista muy poca evidencia 
de que esto suceda. Por ejemplo, en un trabajo no 
publicado de Golden se realizó una prueba con 150 
niños que habían recibido inmunización homeopática 
de 5 a 10 años antes del estudio; se encontró que 
entre el 72% y el 100% de los niños que recibieron 
las preparaciones homeopáticas no habían desarro-
llado las enfermedades para las que habían recibi-
do el medicamento homeopático indicado, aaunque 
entre el 20 y el 30% de estos niños también habían 
recibido inmunización convencional.

	 “Estos hallazgos no son sorprendentes de-
bido a que los programas de inmunización conven-
cional han erradicado o reducido sustancialmente la 
presencia de estas enfermedades en nuestro país 
[Australia]. Así pues, la incidencia de estas enferme-
dades es tan baja que no esperaríamos encontrar 
casos de estas enfermedades en una muestra tan 
pequeña como 150 niños, ya sea que hubieran reci-
bido Homeopatía o no.

	 “Curiosamente, 15 de los niños del estudio 
de Golden reportaron efectos colaterales de las ‘va-
cunas’ homeopáticas. [...] El AROH señala que los ho-
meópatas ‘no deben de recomendarla como sustituto 
de la inmunización [convencional]’. A menos que se 
conduzcan investigaciones científicas confiables que 
demuestren la efectividad y seguridad de las prepara-
ciones homeopáticas para prevenir la enfermedades 
infecciosas, éstas no pueden ser recomendadas como 
una alternativa a la inmunización convencional [...]”54.

	 “[...] Si la eficacia o la efectividad de la HP no 
ha sido tan bien demostrada como la inmunización 
disponible para una enfermedad dada, tomando en 
cuenta cualquier factor relevante (por ejemplo, com-
parabilidad y confiabilidad de los grupos de datos, 
relevancia de las condiciones que rodeaban la ob-
tención de datos en relación a los relatados por el pa-
ciente en cuestión), la HP no deberá recomendarse 
como sustituto de la inmunización tradicional, y sólo 
podrá considerarse después del que el paciente haya 
discutido la inmunización con el médico y se haya 
tomado una decisión cuidadosamente considerada 
para no utilizar la inmunización.

	 “Cualquier practicante que aconseje la HP de-
berá estar preparado para sostener esta recomenda-
ción con datos (en una corte si fuera necesario). Sin 
embargo, un paciente (después de examinar la infor-
mación pertinente), teniendo en cuenta los riesgos y 
beneficios, puede optar por utilizar la HP después de 
decidirse en contra de una vacuna disponible, para 
prevenir una enfermedad que no tiene vacuna dispo-
nible, o como parte de un ensayo clínico ético. Sin em-
bargo, en ciertas circunstancias estas decisiones han 
llevado a los padres a procedimientos judiciales [...]”55.

	 De acuerdo con los lineamientos del Depar-
tamento de Salud local, la Asociación Homeopática 
Británica recomienda que la inmunización se reali-
ce de la manera convencional, utilizando las vacu-
nas probadas y aprobadas. De hecho, en una hoja 
informativa titulada Homeopatía e inmunización56, 
aparece una crítica hacia la “inmunización isopáti-
ca” junto con la advertencia de que apoyarse en los 
nosodes podrá crear un falso sentido de seguridad 
ya que, como lo he señalado, su eficacia no ha sido 
probada57. Análogamente, el Royal London Hospital 
de medicina integrativa no recomienda ni prescribe 
remedios homeopáticos en sustitución del programa 
oficial de vacunación del Departamento de Salud58.

	 “[...] No existen sustitutos homeopáticos pro-
bados para la inmunización. Algunas personas han 
sugerido utilizar ‘nosodes’ (preparaciones homeopá-
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ticas de los gérmenes que causan las enfermedades, 
pero actualmente no existe evidencia sustancial de 
que los nosodes sean efectivos en humanos. Confiar 
en los nosodes en lugar de la inmunización puede 
crear una falsa sensación de seguridad, ya que su 
eficacia no ha sido probada.

	 “[...] Los medicamentos homeopáticos pres-
critos por un médico entrenado pueden tratar exito-
samente epidemias de enfermedades infecciosas, 
aun cuando no existan otras alternativas. Por ejem-
plo, los medicamentos homeopáticos han demostra-
do que pueden aliviar y acortar la duración de los sín-
tomas durante un brote de influenza [...]. Se puede 
recetar un medicamento homeopático que ha sido 
seleccionado individualmente para el paciente. Este 
medicamento puede aumentar su bienestar general 
y su salud, por lo que es menos probable que el pa-
ciente pueda contagiarse de una infección, además 
de que le ayudará a recuperarse con más rapidez en 
caso de enfermarse. Esto se conoce como una pres-
cripción constitucional. [...] La Facultad de Homeo-
patía se alinea con las directrices del Departamento 
de Salud sobre la inmunización y recomienda que la 
vacunación se practique de la forma habitual, a me-
nos de que existan contraindicaciones médicas”59.

	 En los Estados Unidos, el Centro Nacional para 
la Medicina Alternativa y Complementaria (NCCAM, 
por sus siglas en inglés) también se ha manifestado 
en contra de la “Inmunización homeopática” y da pre-
ferencia a la inmunización clásica: “ciertos productos 
homeopáticos (llamados ‘nosodes’ o ‘inmunizaciones 
homeopáticas’) han sido promovidos por algunos como 
un sustituto para las inmunizaciones convencionales, 
pero no existen datos para sustentar estas afirmacio-
nes. El NCCAM apoya las recomendaciones sobre la 
inmunización/vacunación de los Centros para el Control 
y Prevención de las Enfermedades”60.

	 Haciendo hincapié en el hecho de que “ha 
habido un resurgimiento de ciertas enfermedades 
prevenibles por vacunas en los Estados Unidos en los 
años recientes” y que “muy probablemente los niños 
que han recibido atención médica por parte de profe-
sionales en salud complementaria habrían tenido me-
nos probabilidades de recibir las vacunas recomen-
dadas y, por lo tanto, han sido más propensos a ser 
diagnosticados con una enfermedad prevenible por 
vacunación”, el NCCAM recomienda a sus miembros 
que “es esencial que reconozcamos el éxito extraor-
dinario de la vacunación infantil, y que observemos 
la abundante evidencia científica que documenta el 
papel vital y de seguridad de las vacunas en la salud 
general de nuestra nación [Estados Unidos]”61.

	 La postura adoptada por la Asociación Médi-
co Homeopática Brasileña (AMHB), aún para los mé-
dicos acreditados como especialistas en Homeopatía, 
es que cumplan con las normas formuladas por el 
“Programa Nacional de Vacunación” y advierte a sus 
miembros que el evitar las vacunas para la prevención 
de enfermedades infantiles y “dejar a esa población 
vulnerable a ciertas enfermedades, las cuales podrían 
ser evitadas por la vacunación, es una flagrante trans-
gresión al Código Brasileño de Ética Médica (artículo 
32: “está prohibido que el médico no utilice todos los 
medios disponibles que estén en sus manos para el 
diagnóstico y el tratamiento del paciente”).

	 Además, al impedir que sus pacientes sean 
vacunados o incluso advertirlos en contra de la vacu-
nación, los médicos no sólo crean un problema para las 
autoridades de salud sino que también transgreden el 
decreto 12,342 del 27 de septiembre de 1978, el cual 
establece a la vacunación como obligatoria en Brasil (ar-
tículo 14: “el médico debe tratar de mejorar las condicio-
nes generales de salud y los estándares de los servicios 
médicos, así como asumir su parte de responsabilidad 
en lo que respecta a la salud pública, la educación sani-
taria y la legislación de salud”; artículo 21: “está prohibi-
do al médico no cooperar con las autoridades de salud o 
contravenir la legislación pertinente”). De acuerdo con el 
decreto mencionado anteriormente, cuando un médico 
considere que una vacuna dada puede ser dañina para 
un paciente, en un caso individual el medico la contrain-
dicará y asumirá la responsabilidad de tal decisión62.

	 Así pues, al sustituir los programas oficiales 
de inmunización efectivos (seguros) por un programa 
de inmunización isopático no sostenido por evidencia 
científica, algunos médicos homeópatas “transgreden 
los principios éticos de beneficio y no maleficencia” 
al no emplear “todos los medios de diagnóstico y tra-
tamiento que estén en sus manos para el beneficio 
de sus pacientes”, lo que podría causar eventos inde-
seables al entorpecer las condiciones de salud públi-
ca de su país, permitiendo que ciertas enfermedades 
que podrían controladarse o erradicarse mediante la 
inmunización clásica, afecten a su población.

	 Además, al prevenir en contra de la vacuna-
ción, los homeópatas promueven una crítica hacia la 
Homeopatía que es injustificada, ya que la Homeo-
patía no avala esa recomendación. Esta postura des-
acredita la práctica de la Homeopatía y contribuye a 
minar su aceptación y diseminación global. Es muy 
importante también señalar que algunos estudios 
han demostrado que los médicos homeopatías reco-
miendan más frecuentemente la vacunación clásica 
que los practicantes homeópatas “legos”63-68.
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“Vacunación en la niñez, vital para 
la salud de nuestros niños”

La doctora Josephine P. Briggs, directora del NCCAM, 
escribió la siguiente carta fechada el 7 de abril de 
2011; se reproduce en su totalidad por considerarse 
apropiada para los fines de este artículo.

	 “La población que acude a la medicina al-
ternativa y complementaria (CAM, por sus siglas en 
inglés) está en busca de una mejor salud. Varios es-
tudios han encontrado una asociación entre el uso de 
la CAM y la aparición de hábitos saludables, como la 
realización regular de ejercicio, el abandono del ta-
baquismo y el seguimiento de una dieta saludable. 
La utilización de la CAM también se asocia con una 
mayor tasa de vacunación contra la influenza, el neu-
mococo y la hepatitis B en la población adulta. Des-
afortunadamente, este no es siempre el caso cuando 
se trata de la inmunización en los niños.

	 “Un estudio financiado por el NCCAM, reciente-
mente publicado en la Revista de salud materno infantil 
(Maternal and child health journal), demostró que los ni-
ños que recibían atención médica por practicantes de la 
CAM en el estado de Washington habían tenido sustan-
cialmente menos probabilidades de recibir las vacunas 
recomendadas, y eran más propensos a ser diagnosti-
cados con una enfermedad prevenible por vacunación. 
Los investigadores señalaron que sus hallazgos no pro-
porcionaban una explicación para este hecho. Por ejem-
plo, es posible que los resultados de la investigación re-
flejen una tendencia en aumento de padres que dudan 
de las vacunas y que acuden a profesionales de la CAM; 
una influencia directa de los proveedores de CAM en las 
actitudes de los padres, o tal vez otra explicación. No 
obstante, como médico y directora del NCCAM, encuen-
tro estos resultados preocupantes por sí mismos.

	 “Es muy difícil para la mayoría de los esta-
dounidenses recordar que la poliomielitis y la difteria 
fueron una causa frecuente de lesiones permanentes 
o que mataron a miles de personas en los Estados 
Unidos cada año, en fechas tan recientes como el si-
glo pasado. De hecho, la poliomielitis ha sido erradi-
cada de los Estados Unidos y la difteria es muy rara 
debido a la vacunación, y ya que estas enfermeda-
des no han sido eliminadas a nivel mundial todavía 
podrían regresar fácilmente a los Estados Unidos. El 
estudio del estado de Washington es especialmente 
preocupante en relación con los reportes de los Cen-
tros de Control y Prevención de las Enfermedades 
Transmisibles (CDC, por sus siglas en inglés) ya que 

en años recientes se ha observado en los Estados 
Unidos un resurgimiento de ciertas enfermedades 
prevenibles por vacunas. Por ejemplo, en 2010 se 
reportaron 8,627 casos de tosferina (pertusis), entre 
los cuales se incluyeron 10 muertes infantiles regis-
tradas a lo largo de California —el número más gran-
de de casos reportado en 63 años.

	 “Los beneficios de la vacunación para preve-
nir enfermedades y muertes han sido repetidamente 
probados, y éstos pesan más que los riesgos. Apoyo 
completamente las recomendaciones basadas en la 
evidencia de la CDC en lo que se refiere a la vacu-
nación pediátrica, y exhorto a los padres a proteger a 
sus hijos siguiendo estas recomendaciones. También 
exhorto a todas las organizaciones proveedoras de 
servicios de salud, incluyendo a las agrupaciones de 
CAM y a sus miembros, a difundir los hechos relacio-
nados con las vacunas y a seguirse esforzando por 
aumentar la adherencia a la vacunación en la niñez.

	 “Es esencial que reconozcamos el éxito ex-
traordinario de la vacunación infantil y que revisemos 
la evidencia científica abundante que documenta la 
seguridad y el papel vital de la vacunación de nuestra 
nación [Estados Unidos]”69.

Conclusiones
 
El modelo homeopático de tratamiento (y prevención) 
utiliza el principio de similitud basada en los síntomas 
para prescribir aquellos remedios individualizados 
que producen manifestaciones similares en los estu-
dios patogenéticos. En este sentido, cualquier tipo de 
sustancia (ya sea mineral, vegetal o animal, natural o 
sintética) puede utilizarse de una manera homeopá-
tica, en dosis ponderables o infinitesimales. Por esa 
razón, también las drogas modernas podrían utilizar-
se de acuerdo con el principio de similitud basado 
en los síntomas, lo que representaría una adición de 
miles de nuevos remedios para la materia médica ho-
meopática70-73.

	 De la misma manera, cualquier tratamiento 
que simplemente utiliza “remedios potenciados” des-
preciando las premisas epistemológicas homeopáti-
cas no puede considerarse como “homeopático”. Tal 
es el caso, por ejemplo, de la isoprofilaxis, que utiliza 
nosodes basados en el principio de la identidad etio-
lógica, con pleno descuido de la similitud de los sín-
tomas, los estudios patogénicos y la individualización 
del tratamiento.
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	 Mediante la aplicación de esas mismas supo-
siciones básicas para la prevención de las enfermeda-
des epidémicas (homeoprofilaxis), podrían utilizarse 
de manera profiláctica homeopáticamente los reme-
dios similares al genio epidémico de la etapa inicial 
de un brote epidémico para prevenir la transmisión a 
los individuos susceptibles. Aunque todos los brotes 
de una misma enfermedad epidémica son causadas 
por el mismo microorganismo (agente etiológico), los 
síntomas de cada brote individual se inspeccionarán 
de nuevo, con el fin de seleccionar un remedio indivi-
dualizado para cada etapa en particular.

	 Aunque la mayoría de los estudios ho-
meopáticos dirigidos a la prevención de epidemias 
ha venido utilizado métodos impropios para dar res-
puestas precisas a las preguntas sobre la eficacia y 
la seguridad de la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis, 
están surgiendo nuevos modelos de estudios experi-
mentales y de observación cuyos resultados podrían 
proporcionar (o no) las evidencias necesarias vis-à-
vis a la principal corriente médica actual. El ejemplo 
proporcionado por esos estudios deberá seguirse por 
los médicos homeópatas dedicados a la propagación 
de la homeo y la isoprofilaxis, en aras del bienestar 
de sus pacientes y la salud de la comunidad en ge-
neral. En este sentido, vale la pena tener en cuenta 
que el consenso de las instituciones homeopáticas 
en todo el mundo afirma que “si no se realiza una 
investigación científica confiable que demuestre la 
eficacia y seguridad de los preparados ‘homeopáti-
cos’ en la prevención de enfermedades infecciosas, 
estos métodos no pueden ser recomendados como 
alternativa a la inmunización convencional”.

	 A pesar de lo enormes beneficios de los pro-
gramas de inmunización convencional realizados en 
la esfera de la salud pública, también se han podi-
do documentar reacciones adversas y agravaciones 
de enfermedades crónicas cuando sus efectos son 
evaluados, con base en patrones de susceptibilidad 
individual. Apoyados en razones científicas bien justi-
ficadas74, 75, los médicos homeópatas tienen derecho 
a contraindicar cualquier vacuna para evitar mayores 
daños en la salud del paciente.

	 La misma crítica que realicé en otro artículo76 
sobre la práctica homeopática no basada por criterios 
epistemológicos sólidos y científicos (medicación no in-
dividualizada, uso de complejos, interrupción sistemáti-
ca de la medicación convencional sin motivo aparente, 
etcétera) también se aplica a la isoprofilaxis:

“¡La homeopatía es un asunto muy serio! No pue-
de ser considerado como un ofuscamiento de los 

médicos ‘alternativos’ que desprecian la integri-
dad de sus pacientes porque creen en un ‘poder 
absoluto e inmediato’ de cualquier sustancia ho-
meopática prescrita sin tener en cuenta, en la ma-
yoría de los casos, el criterio de individualización 
de los medicamentos, fundamental para el éxito 
del tratamiento homeopático”77.
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Actualmente, ¿cuál es la ubicación de su ejerci-
cio profesional?
Como médico homeópata y ginecólogo.

¿A nivel privado?
A nivel privado solamente. No tengo ningún puesto 
en ningún hospital; llegué a tenerlo en instituciones 
de beneficencia privada, pero en la actualidad no.

Para usted, ¿qué es la profesión del médico ho-
meópata?
Es ejercer la medicina y aplicar lo más acertadamen-
te posible la terapéutica indicada en cada caso, y si 
es la Homeopatía, tratar de llevar ese beneficio al pa-
ciente conociendo las ventajas que ella representa.

Cómo profesión, ¿qué características tendría?
Se requiere del conocimiento médico, de las mate-
rias básicas fundamentales en medicina; me refiero 
a anatomía patológica, anatomía macro y micros-
cópica, conocer bien el funcionamiento del cuerpo 
humano, correlacionando bioquímica, fisiopatología 
y patología para conocer el funcionamiento del or-
ganismo desequilibrado por la enfermedad y buscar 
dentro de los medicamentos homeopáticos el más 
adecuado, o bien, tomar otras medidas u otro tipo 
de terapéuticas si la medicina homeopática no es lo 
ideal para el paciente.

¿Cuál sería su opinión sobre la formación profe-
sional que recibió?
En el tiempo en que yo estudié se me trató de dar 
una formación médica, esto hace muchos años ob-
viamente, y se vislumbró ya la posibilidad de incluir 
alguna materia que en el momento actual, para la 
comprensión del medicamento homeopático, resul-
ta indispensable: en aquél tiempo se reducía a unos 
conocimientos ligeramente mejores que los de la en-
señanza media sobre física, y ahora considero que 
deberían introducirse dentro del currículo, así como 
está, la bioquímica y la biofísica.

Si pudiera hacer una comparación entre la forma-
ción profesional que usted recibió y la formación 
que actualmente se imparte en la Escuela Nacional 
de Medicina y Homeopatía, ¿cuál sería su opinión?
Desgraciadamente no puedo dar esa opinión porque 
no sé cómo se está impartiendo la enseñanza médi-
ca de la escuela en la actualidad. En aquél tiempo 
lejano, que no había microscopio electrónico o no 
estaba al alcance de cualquier “hijo de vecino”, se 
trataba de ir al fondo de las cosas. Por ejemplo, con 
la histoquímica podíamos estudiar los organelos de 
la célula y comprender los trastornos de la misma. 
En la actualidad no conozco como están llevando los 

Introducción

El ciclo de oro de la Homeopatía mexicana se ha ce-
rrado con el lamentable fallecimiento, la mañana del 
2 de julio de 2015, de la doctora Josefina Sánchez 
Reséndiz de Montaño, último personaje en darle lus-
tre a la profesión médico homeopática de México. 
Distinguida mujer y destacada profesionista, acadé-
mica e investigadora en el campo de la medicina y de 
la Homeopatía, deja un profundo vacío que será muy 
difícil de llenar en el futuro cercano. Su labor como 
docente fue una de sus mayores satisfacciones.

	 La doctora Sánchez Reséndiz siempre será 
recordada como un ser humano de calidad excep-
cional. Su contribución a la enseñanza e investiga-
ción en el campo de la Homeopatía dentro y fuera de 
nuestro país permanecerá como su legado. Siempre 
fue una persona comprometida con su trabajo en la 
docencia, la investigación y la práctica médica; cier-
tamente la comunidad médico homeopática pierde a 
una gran maestra, a una gran persona y a una gran 
científica, pero sobre todo a una persona íntegra que 
siempre predicaba con el ejemplo.

	 El presente documento se deriva de una en-
trevista realizada a doña Josefina en julio de 1999, 
en el marco de la investigación Formación y estruc-
tura profesional. El caso de la profesión médica. Su 
publicación tiene el interés de que generaciones de 
estudiantes y médicos homeópatas que no tuvieron 
oportunidad de conocerla, cuenten con un referente 
sobre su pensamiento y trayectoria profesional.

La entrevista

Posteriormente a sus estudios de licenciatura, 
¿cursó algún posgrado?
Sí, tomé algunos cursos por los que me debieron 
otorgar un reconocimiento profesional, pero siempre 
al final se me negaba la certificación de esos estu-
dios, cuando presentaba mi documentación que de-
cía: “médico homeópata cirujano y partero”. En una 
ocasión, en el Instituto de Patología, el director me 
dijo que a mí como Josefina Sánchez Reséndiz me 
aceptaba, “pero como Escuela Nacional de Medicina 
y Homeopatía, no”, porque yo iba a tomar ese pos-
grado en patología como profesora de dicha escuela 
y a pesar de que dentro del Consejo me habían eva-
luado como buen candidato, no podía admitirme.
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programas en la escuela, deseo que estén enfoca-
dos a que los estudiantes obtengan un conocimiento 
médico preciso, para que después puedan valorar 
los beneficios de una terapéutica noble como es la 
Homeopatía y determinar si es el camino a seguir, o 
si se tiene que establecer otro tipo de terapéutica en 
un determinado caso.

Durante ese proceso de formación profesional, 
¿considera que se cubrieron las expectativas que 
tenía al momento de ingresar a la escuela?
Sí.

¿Podría ahondar un poco más?
Claro. Quizá por una causa sentimental fue por lo 
que yo estudié Homeopatía; mi madre había sido so-
metida equivocadamente a un tratamiento quirúrgico 
por un gran médico de la época, que le había dejado 
algunos trastornos y secuelas. El especialista pre-
tendía llevar a cabo una tercera intervención, y fue 
con el favor del tratamiento de un médico homeópata 
que ella resolvió ese problema. Esa circunstancia me 
inclinó a que yo me inscribiera en la ahora Escuela 
Nacional de Medicina y Homeopatía.

	 Antes de este hecho, yo estaba entre dos 
carreras, química y medicina, y esa situación senti-
mental me hizo inclinarme por medicina; sin embar-
go, mis familiares por un lado me empujaban hacia la 
Homeopatía y por otro lado, de acuerdo con lo que 
se pensaba en la época, no querían que estudiara 
medicina porque yo era demasiado joven —yo entré 
de 16 años a la Escuela Nacional de Medicina y Ho-
meopatía—, y decían que no era profesión para mí, 
mujer y joven, por lo que no iba a terminar la carrera y 
menos a ejercerla. Sin embargo, ya cumplí cincuenta 
años de hacerlo.

Durante ese mismo proceso de formación, ¿con-
sidera que hubo limitaciones o carencias?
Analizándolo mucho tiempo después, me parece que 
la limitación se originó por las condiciones particula-
res de la Homeopatía en esa época. Nada más había 
una escuela para egresar médicos homeópatas con 
el reconocimiento oficial, sí, pero segregados de la 
medicina en general; esa fue la limitación. Debería-
mos haber tenido un fogueo con otro tipo de perso-
nas que no supieran de Homeopatía para hacer valer 
y madurar en nuestro concepto lo que es la terapéu-
tica homeopática. No teníamos práctica en ningún 
otro hospital más que en el Hospital Nacional Ho-
meopático, aun cuando en ese tiempo las personas 
obraban con un criterio médico, aun cuando había 
excepciones, pero en su gran mayoría así lo hacían 
al prescribir la Homeopatía y veía uno los resultados; 

eso era benéfico, pero el fogueo fuera de ese ámbito 
también hubiera sido útil.

Dentro de ese plan de estudios ¿se promovían 
algunos aspectos como conocimientos, tenden-
cias a la especialización, habilidades, actitudes, 
valores?
Más que nada, había algunos maestros que preten-
dían ver la habilidad y tendencia de algunos de los 
alumnos que manifestaban más inquietudes, y de 
acuerdo con ello trataban de apoyarlos y empujarlos 
hacia su superación.

¿Cuáles son las diferencias en la formación pro-
fesional entre el llamado médico alópata y el mé-
dico homeópata?
Por lo que pude ver y después palpar, ya interactuan-
do con médicos que no eran homeópatas, creo que 
existe una sola diferencia: que el médico que ejerce 
la alopatía tiene mayores posibilidades de retroa-
limentación que el médico homeópata, y el médico 
homeópata tiene que autoalimentarse para seguir 
adelante.

¿Existen semejanzas entre ambos profesionales?
Claro que hay muchas semejanzas y hay tanto muy 
buenos médicos alópatas como muy buenos médicos 
homeópatas, así como también existen algunos que 
son mercachifles de la medicina en uno y en otro bando.

En el caso de las semejanzas, ¿cuáles serían las 
más importantes?
Pues la aplicación del conocimiento médico. En mi 
formación se me enseñó que teníamos que llegar, 
antes de pensar en terapéutica, a un diagnóstico, y 
nos hacían que realizáramos diferentes diagnósticos: 
socioeconómico, nosológico, patológico, etiológico, 
etcétera, así como un pronóstico; eso me enseñaron 
en mis estudios dentro de la carrera de medicina.

¿Cómo definiría a la Homeopatía?
Como un magnífico método terapéutico que en mu-
chas ocasiones, cuando está bien aplicado, es útil, 
más benigno, mucho menos agresivo y más integral 
para el sujeto.

Pasando a un segundo tema, el de la práctica 
profesional, ¿podría decirme cuáles serían para 
usted los principales campos de acción en los 
que el médico homeópata puede desempeñarse?
Lo vamos a dividir por especialidades médicas, pues 
yo creo que en todas ellas la terapéutica homeopática 
tiene su aplicación si se lleva a cabo con sensatez. 
Las primeras podrían ser medicina interna y pediatría. 
En lo particular yo podría pensar en ginecología y cito 
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un ejemplo: hace años se hacían resecciones ovári-
cas en la poliquistosis ovárica, y ya están proscritas 
de la terapéutica, pero desde hace muchos años la 
poliquistosis ovárica ha sido tratada con Homeopatía 
con éxito y en forma no cruenta, y como eso puedo 
decir en muchas de las especialidades.

	 Yo no soy psiquiatra, pero si hiciéramos estu-
dios más profundos en esa especialidad, ¡cuántas sor-
presas tendríamos! En el momento actual nos vienen 
a decir que el Hypericum es magnífico para la depre-
sión, que es mejor que el Prozac y que hay estudios 
comparativos entre Diazepam e Hypericum y Valeriana. 
Ahí tenemos muchos laboratorios extranjeros que están 
usufructuando las patogenesias hechas por homeópa-
tas en la aplicación comercial, es decir, con grandes ré-
ditos económicos para ellos. Esos medicamentos tienen 
su patogenesia y desde hace mucho tiempo han sido 
aplicados por el médico homeópata.

	 Así es que yo creo que en todas las especia-
lidades es útil, ya sea como terapéutica principal, y en 
otros como una terapéutica coadyuvante o comple-
mentaria. Alguna escuela médico homeopática dice, 
por ejemplo, que no es enfermedad una fractura; en 
ese caso la terapéutica homeopática puede actuar 
como coadyuvante. Al paciente se le tendrá que po-
ner una placa, su reducción de fractura, su tornillo 
o qué sé yo, todo lo que haya necesidad de hacer, 
pero como coadyuvante la terapéutica homeopática 
tiene también su utilidad, aun cuando no sea como 
terapéutica principal.

Cómo profesional de la medicina, ¿considera us-
ted que el médico homeópata puede desempe-
ñarse en cualquier ámbito?
Claro que sí.

¿Institucional o privado?
Claro, ahí se tiene que abrir el reconocimiento real y 
la apertura de los que controlan los posgrados, para 
que le den el reconocimiento al médico homeópata 
que haga esos estudios y que al parejo de otros pro-
fesionales cubra sus créditos, exigencias y requisitos 
para poder hacerlo.

¿Por qué en el ámbito institucional no es acepta-
do el médico homeópata?
Pienso que hay situaciones de tipo político muy fuer-
tes. Si en un momento dado habla uno con las per-
sonas de estratos superiores y les hace uno notar 
que, en igualdad de circunstancias, los beneficios 
económicos y sociales de la terapéutica homeopática 
son mejores, lo aceptan; pero resulta que ellos están 
formados en colegios en donde no han admitido a 

ningún médico homeópata e incluyo a la Academia 
Nacional de Medicina, que no ha querido admitir un 
solo sitial para Homeopatía; hay sitiales para todo lo 
demás, pero no hay para Homeopatía.

	 Ahora bien, eso se ha debido al poco tino, 
por no decir poca inteligencia, del mismo gremio ho-
meopático: yo he estado con algún presidente de la 
Academia Nacional de Medicina, quien me recibió 
perfectamente bien, y juntos discutimos en el Centro 
Médico muy a gusto. Cuando se iban a publicar unos 
trabajos de dopamina en la Gaceta Médica, órgano 
oficial de la Academia Nacional de Medicina, me dijo: 
“me va a perdonar doctora, pero para poderlo publi-
car debe aparecer en primer lugar un médico que no 
sea homeópata”. Mi respuesta fue: “no me importa, 
que se publique”, y se publicó. En otras palabras es 
problema de grupos, y el gremio homeopático no ha 
tenido la atingencia para hablar, no de persona a per-
sona, sino de grupo a grupo.

¿Me podría hablar más sobre su trayectoria pro-
fesional, doctora?
Me recibí muy chamaca y me incluyeron como “chí-
charo” a nivel de laboratorio. La persona que estaba 
como titular era muy dura, muy enérgica; lo quiero 
mucho, ya murió hace muchísimos años, pero me 
dijo: “se va a enfrentar al grupo”.

	 A los que les iba a dar clase me habían cono-
cido como estudiante, y dijo: “lo siento, aquí no hay 
lugar para bebés ni para personas cobardes, se va 
usted a enfrentar a ellos, pero antes tiene usted que 
ir a la de Escuela Nacional de Ciencias Biológicas a 
estudiar; además, todos los días tiene que ir al Insti-
tuto de Higiene para que yo cheque lo que usted va a 
hacer”; es decir, una serie de exigencias que retrasa-
ron la presentación de mi examen profesional hasta 
1948, ya que en el ‘46 empecé a trabajar y hasta no-
viembre del ‘48 pude terminar mi tesis y presentarla, 
por eso es que tengo 50 años como médico, pero de 
haber terminado la carrera antes obviamente tendría 
más. Ese maestro me ayudó mucho, me fogueó, me 
presionó demasiado y posteriormente, en contra de 
algunas personas del Consejo de la Escuela, cuando 
él murió me quedé como titular de la materia, siempre 
procurando tomar cursos de oncología. Nunca me 
dieron el certificado.

	 Es más, he tenido algunas experiencias muy 
lamentables, como lo que sucedió con el doctor Ál-
varez Fuertes, en ese tiempo director del Instituto 
Nacional de Patología, que me dolió mucho. Resulta 
que no me aceptó por ser de la Escuela Nacional de 
Medicina y Homeopatía.
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	 Cuando me rechazaron, me puse en comu-
nicación con el Instituto de Patología de las Fuerzas 
Armadas (tengo todavía las placas y los libros que me 
mandaron de allá), y traté de seguir mi preparación 
en donde podía y a la hora que podía. Posteriormen-
te me vino la idea muy firme de que la terapéutica 
homeopática se podía demostrar con aspectos bio-
lógicos. Tuve contacto con el doctor Guillermo Mas-
sieu, en aquel tiempo director del Instituto Politécnico 
Nacional, a quien le solicité un medio para poder ha-
cer investigación. Su respuesta fue: “¿cómo le voy a 
pedir al Consejo Técnico Consultivo del Politécnico 
que me autorice algo para una escuela que nunca 
ha hecho investigación?”, y me lanzó un reto: “usted 
me trae aquí un trabajo presentado en un congreso 
internacional sobre Homeopatía, y yo veré la forma 
de empezar a ver cómo le doy algo de apoyo”. Es 
así como nació con muchos esfuerzos la Sección de 
Investigación que en algunos años pudo presentar 
trabajos a nivel internacional; espero que la escuela 
siga presentándolos.

Esa fue una trayectoria como docente.
Sí.

¿Y profesionalmente, dentro del ámbito médico?
No había congreso de ginecología ni curso al que yo 
no asistiera. Me interesaba mucho la fisiología obsté-
trica con los uruguayos, que en aquel tiempo eran los 
amos y los pioneros de dicha materia en el mundo, 
pero no fue posible que viajara a aquel país por razo-
nes de tipo personal y familiar.

Posteriormente, me imagino, ¿regresó y empezó 
a trabajar solamente en su consultorio o trabajó 
en alguna institución?
No he trabajado para ninguna institución a excepción 
del Instituto Politécnico Nacional. Mis pacientes van 
como privados a algunos hospitales. En un hospi-
tal de beneficencia estuve colaborando por algunos 
años; cuando se presentaba alguna cosa que era de 
mi incumbencia trataba yo de resolverla.

	 En la actualidad hay lugares donde no puedo 
entrar, porque me piden la cédula del colegio respec-
tivo y donde ni el examen me conceden porque soy 
médico homeópata. Cuando se iba a construir Mé-
dica Sur, un yerno mío me dijo: “van a edificar unas 
torres de consultorios, ¿por qué no se va para allá?”. 
Me pareció muy bien, deposité mi enganche del con-
sultorio, se empezó a construir ese nosocomio y pos-
teriormente se estableció el Comité Científico para la 
aceptación de los que iban a estar ahí.

	 Me mandaron una carta muy atenta en la 
que se explicaba que en sus programas no estaba 
la posibilidad de tener un consultorio de médico ho-
meópata, por lo tanto me mandaban el cheque de 
mi enganche con los réditos bancarios devengados 
durante los meses que tuvieron ese dinero. Así se 
dieron las cosas y así he seguido luchando.

En su opinión, ¿qué dificultades tiene el médico 
homeópata tanto en la práctica profesional priva-
da como en la práctica profesional institucional?
En la actualidad, si nos referimos a la parte institucio-
nal, se solicita la cédula del Colegio Profesional para 
actuar como especialista, cosa que me parece muy 
buena y que es un requisito necesario en todos los 
hospitales, inclusive los privados, por reglamento de 
la Secretaría de Salud. De esta manera, si yo voy a 
internar a un paciente para tratamiento médico, ten-
go que ser médico internista, y si voy a tratarlo como 
cardiólogo, tengo que tener mi cédula del Colegio 
de Cardiólogos de México o del extranjero; esa es la 
gran dificultad a nivel privado.

	 A nivel oficial, vamos a decir ISSSTE, Segu-
ro Social, etcétera, vuelve a ser lo mismo, y espero 
que con esta nueva Ley de la Secretaría de Salud —
en combinación con la Secretaría de Educación Pú-
blica— se solucione en parte ese problema, porque 
se supone que ellos van a dar la cédula. 

Dentro de su trayectoria profesional, ¿ha influido 
ser médico homeópata?
Sí, desde luego que sí; por ejemplo, cuando quise 
tener mi consultorio en Médica Sur, me dijeron que 
no nada más por ser homeópata, y así en muchos 
hospitales.

¿En cuanto a logros y éxitos?
He tenido éxitos y logros; como dicen en la poesía, 
he tenido rosas blancas pero también me han lasti-
mado las espinas, pero sólo estoy diciendo algunas. 
Hay que reconocer que en la época en que me ini-
cié como mujer y homeópata era considerada como 
“apestada”. En la actualidad, por fortuna, se ha abier-
to bastante la situación para las mujeres.

¿Qué pasaría si el médico homeópata pudiera 
desarrollar su ejercicio profesional dentro de las 
instituciones del Sector Salud?
Yo veo esto y lo dije cuando se habló a nivel oficial, 
porque hubo por ahí algunas opiniones fantasiosas, 
¡no podemos colocar a 140 médicos dentro de las 
instituciones!, o deben estipularse con qué criterios 
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va a ir el médico homeópata al Sector Salud y deben 
analizarlos.

	 ¿Cuántos pacientes van a poder ver los mé-
dicos homeópatas con esos criterios en un servicio de 
salud donde la población doliente es demasiado gran-
de? Ahora, ¿vamos a mandar médicos homeópatas 
de Vademecum, que receten para la diarrea Aloe y 
Podophyllum; para el dolor de estómago Colocynthis 
y Magnesia phosphorica, y para enfermedades del 
corazón Strophanthus y Digitalis? Si vamos a ir con 
ese criterio no médico, y sin comprender las acciones 
farmacológicas de los medicamentos homeopáticos, 
vamos a fracasar cuando se haga estadística.

	 Ahora, ¿cómo se puede resolver este proble-
ma? Dando entrenamiento a los médicos para ese 
tipo de servicios, pero a los médicos homeópatas 
para que puedan hacer sus derivaciones a segundo 
nivel o tercer nivel cuando sea necesario.

¿Cuál sería el beneficio que pudiera obtener el 
médico homeópata si las puertas del Sector Sa-
lud se abrieran para ellos?
Yo veo como principal beneficio que pudiera hacer-
se investigación clínica sensata, siempre y cuando 
hubiera una asesoría imparcial, que incluyera a mé-
dicos alópatas y homeópatas para hacer protocolos 
que pudieran dar certidumbre y confianza; digo cer-
tidumbre respecto a la terapéutica homeopática y a 
las autoridades, y confianza en sí mismo al médico 
homeópata para prescribir la Homeopatía.

¿Podríamos entender dentro de ese proceso de 
investigación clínica, la actualización para el mé-
dico homeópata?
¡Ah, claro!, eso es indispensable. El médico, sea ho-
meópata o alópata, no tiene que vivir como hace 200 
años; tiene que hacerlo en el momento actual, estu-
diando su terapéutica, y ahí tenemos ejemplos mag-
níficos como el GIRI, que es un grupo internacional e 
interdisciplinario de investigación sobre las pequeñas 
dosis, que durante mucho tiempo estuvo conformado 
solamente por primermundistas, fundamentalmente 
europeos. En la actualidad hay estadounidenses y 
latinoamericanos. Yo fui la primera latinoamericana 
aceptada, situación que agradezco mucho, pero ya 
no voy a pertenecer a él, y eso porque desde hace va-
rios años no tengo laboratorio; ahí se va con investi-
gación, y me incluyeron en el grupo GIRI precisamen-
te porque ellos consideraron que en México se habían 
hecho buenas investigaciones. Que yo sepa, no hay 
otro mexicano ahora, aunque parece que el doctor 
Germán Guajardo está en proceso de inclusión.

En caso de que los médicos fueran sujetos a una 
demanda, ¿a quién tendrían que recurrir los afec-
tados?
Estrictamente, dentro de la terapéutica homeopática, 
tendrían que hacerlo ante la Comisión Nacional de 
Arbitraje Médico. Sin embargo, se tendría que re-
currir a asesores de la terapéutica homeopática, a 
personas idóneas que se manejen como médicos 
homeópatas, de otra manera no puede ser. Ahora, 
si a un médico homeópata se le acusa por negligen-
cia o ineptitud, por ejemplo, en un evento anestésico, 
entonces sí se tiene que someter a los arbitrajes que 
haga el anestesiólogo designado como perito, por-
que en el proceso anestesiológico tuvo que haber 
empleado determinados productos, preasistir, estar 
cuidando de la integridad del paciente con los medi-
camentos o con los medios físicos que sean necesa-
rios en esa circunstancia.

¿En la Comisión Nacional de Arbitraje Médico?
No hay ningún asesor médico homeópata que yo 
sepa.

¿De alguna u otra forma eso también marca cierta 
diferencia en cuanto al trato del médico homeó-
pata?
Un maestro de la escuela al que le debo el haber 
aprendido patología decía que había algunos médi-
cos homeópatas que se decían especialistas en en-
fermedades crónicas e incurables. Decía: “pretenden 
estar a salvo de cualquier crítica ya que, si son pa-
decimientos incurables, ¿cómo quieren curar a esos 
pacientes si sus enfermedades son crónicas y van 
a estar viniendo todo el tiempo?”. Cuidado con eso, 
que es una falta absoluta de ética.

¿Podría comentar cómo está regulado el proceso 
de certificación de la profesión médica en térmi-
nos generales, y en particular qué sucede con la 
certificación de los médicos homeópatas?
En realidad la certificación médica es un requisito 
legal para que cualquier especialista pueda ejercer 
su profesión, siempre sometido a un examen por un 
comité idóneo dentro de la respectiva especialidad; 
una vez aprobado ese examen, tiene la obligación de 
renovar esa certificación en determinado número de 
años de acuerdo con la reglamentación de cada uno 
de los Consejos de Especialidades. Con los médicos 
homeópatas por muchos años no hubo propiamente 
una certificación, hasta que se estableció un consejo 
para este fin. Se estipularon una serie de medidas 
reglamentarias por un grupo de médicos que se con-
sideraban idóneos para poder participar en esta acti-
vidad, personas que dentro del gremio homeopático, 



28 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 84, número 697, julio-agosto 2015, p. 20-30.

Jorge A. Fernández Pérez

escuelas o instituciones podrían ser los sinodales en 
exámenes para obtener este requisito que la ley es-
taba imponiendo, y fue así como se organizó el pri-
mer consejo o la primera mesa directiva del Consejo 
de Certificación para los Médicos Homeópatas.

¿Qué opina en relación con el proceso de certifi-
cación que se da actualmente?
Que desgraciadamente los médicos homeópatas 
no han medido en su justa dimensión la necesidad 
de estar certificados; esa es la impresión que tengo, 
y eso nos está perjudicando enormemente en este 
boom de las medicinas alternativas, como se les 
nombra en la actualidad, del que muchas personas 
sin escrúpulos están haciendo su modus vivendi.

¿Cuáles son los requisitos para la certificación 
de un médico homeópata?
De momento no los recuerdo exactamente, pero bá-
sicamente se refieren a que sea un individuo titulado 
en una institución debidamente reconocida, que haya 
ejercido y que esté ejerciendo la medicina y la tera-
péutica homeopática; que no tenga algún anteceden-
te legal en contra del ejercicio de su profesión y que 
esté dispuesto a presentar el examen.

¿El Consejo Mexicano de Certificación en Ho-
meopatía certifica al médico homeópata como 
homeópata o como médico?
Como médico homeópata.

¿Ambos?
Sí, porque obviamente en los exámenes se ponen 
casos clínicos con el objeto de que el médico homeó-
pata establezca su criterio dentro del ámbito médico 
y específicamente en su terapéutica, sustentándola 
dentro de las ventajas y limitaciones que pueda tener 
según el caso.

¿Esta certificación tiene reconocimiento oficial?
Se ha estado trabajando mucho en ello; tengo enten-
dido que inclusive en las últimas directivas de este 
consejo han estado insistiendo ante la Academia Na-
cional de Medicina y ante las autoridades de la Se-
cretaría de Educación Pública, a través de la Direc-
ción General de Profesiones, así como en diferentes 
colegios.

Se sabe que la Academia Nacional de Medicina 
otorga la famosa idoneidad a los Consejos de 
Especialidad; sin embargo, ¿qué sucedería en el 
caso del médico homeópata?, porque por un lado 
tenemos un grupo que serían los médicos homeó-
patas egresados específicamente de nivel licen-
ciatura y, por otro, los especialistas en terapéu-

tica homeopática. Pareciera que la idoneidad la 
darían, si es que se logra, para los especialistas, 
dado que la idoneidad se está dando para Conse-
jos de Especialidad. ¿Qué sucedería con los mé-
dicos homeópatas que no son especialistas?
Esta situación se ve planteada en el siguiente razo-
namiento: el número de horas que se han presen-
tado en el currículo de la carrera a la Secretaría de 
Salud y a otras dependencias oficiales, cubre todas 
las materias propias de la medicina, y en cambio hay 
alrededor de 600 horas extras de las propiamente 
médicas que se dedican a enseñar la terapéutica; 
luego entonces, eso da una situación de especialidad 
porque ya con todas las materias de licenciatura, de 
su currículum de médico, está cubriendo similarmen-
te a cualquier otra facultad de medicina que da esa 
libertad de expedir un certificado como licenciado en 
medicina, y aparte tiene una serie de estudios que le 
permite practicar la terapéutica homeopática.

¿Esa certificación que otorga el Consejo Mexica-
no de Certificación en Homeopatía está oficial-
mente reconocida en la actualidad?
Yo estoy retirada del consejo y mi posición actual es 
como socio fundador honorario. No sé en la actualidad 
cómo han seguido las gestiones; no obstante, se esta-
ban haciendo los trámites ante la Academia Nacional 
de Medicina, que es la que da precisamente ese visto 
bueno para que puedan ejercer estos consejos.

	 Parece que se sigue insistiendo ya que, 
cuando cambian las autoridades y la presidencia de 
la Academia Nacional de Medicina, se tiran la boli-
ta arguyendo ignorancia de los trámites anteriores. 
Sin embargo, había una buena relación con el actual 
director de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México, y contemplaba 
la situación de que la terapéutica homeopática se 
impartía con horas extras dentro del currículum de 
medicina.

¿Los gremios médicos participan dentro de la 
planeación de las políticas de certificación?
Dentro del Consejo de Certificación hay personas de 
los diferentes gremios, e inclusive ha habido opor-
tunidad de que se rechace a quienes se habían in-
crustado indebidamente, analizando la legalidad y la 
verdadera preparación de estos individuos.

Dentro de las políticas nacionales del proceso de 
certificación de la profesión médica en general, 
¿participan los gremios de médicos homeópatas?
Que yo sepa, sólo en un Consejo de Médicos Gene-
rales, en forma muy relativa.
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¿Qué opina de esto, de la no participación de los 
médicos homeópatas?
Creo que, así como sucedió con la Farmacopea, un 
asunto en el que estuvimos muchos años picando 
piedra, el consejo tendrá que hacerlo en esa forma y 
no darse por vencido en los primeros años de lucha.

Cómo miembro fundador del consejo, supongo 
que usted está certificada.
Claro que sí.

En caso de que los médicos homeópatas se certi-
fiquen, ¿qué beneficios profesionales obtendrían?
Si he de ser muy realista y poniendo los pies sobre 
la tierra, estar o no certificado oficialmente no mejo-
ra su condición con respecto a sus relaciones profe-
sionales, ya que el Consejo de Certificación no tiene 
aún la suficiente fuerza para eliminar a quienes no 
están certificados y ejercen la medicina general o la 
terapéutica homeopática en forma autodidacta; esa 
situación hace que los auténticos médicos homeó-
patas no tengan mayores oportunidades de ejercicio 
que los que no están certificados.

En caso de que se lograra que este proceso de 
certificación sea incrustado en la Ley de Profesio-
nes, habría la posibilidad de que el profesionista 
que no esté certificado no pudiera ejercer. ¿Cuál 
sería la perspectiva que ve usted para el médico 
homeópata en caso de que la certificación para 
los médicos homeópatas no sea reconocida?
Creo que se podría aducir a medidas legales porque 
quedarían fuera de la ley si las mismas autoridades 
no están dando la debida protección a lo que ellas 
están pidiendo y que ya existe en la organización; es 
decir, ellas van a exigir que los médicos estén dentro 
de un Consejo y si ellos mismos obstaculizan o no 
reconocen al Consejo, entonces caen en una situa-
ción en la cual un amparo podría ser la solución al 
problema.

En nuestro país, ¿cuáles son las normas que re-
gulan el ejercicio médico?
Haber completado los estudios hasta tener un título 
profesional, y que ese título sea reconocido por la 
Dirección General de Profesiones, dando una cédula 
para el ejercicio de esa profesión.

¿Estas normas son tanto para médicos alópatas 
como para médicos homeópatas?
Sí, tienen los mismos derechos unos y otros, aunque 
la cédula para médico homeópata tiene la especifica-
ción de esa condición y en la práctica resulta discri-
minatoria.

¿Considera que son suficientes estas normas 
para el ejercicio de la práctica médica?
Para el ejercicio de la práctica médica, sí. Precisa-
mente para eso se hicieron los Consejos, para que 
ellos sean los que velen por el correcto ejercicio de 
la profesión; luego entonces, esa es la obligación de 
los Consejos.

	 ¿Por qué el Consejo de los médicos homeó-
patas no va a tener esos derechos y esas obligacio-
nes? El Consejo de Certificación se ha levantado 
cuando ha habido muchos charlatanes que organi-
zan escuelitas en las que se da una plática los sába-
dos de dos, cuatro o más horas, pero nada más los 
sábados o un fin de semana, y después de “x” núme-
ro de sesiones tan raquíticas como eso, se sienten 
homeópatas.

	 Estoy de acuerdo que ellos estratégicamente 
no se nombran médicos homeópatas, sino homeópa-
tas, y así tenemos organizaciones en toda la Repú-
blica Mexicana, en algunos sitios más que en otros, 
en que charlatanes de esta naturaleza leen un librito 
y toman unos cursitos para obtener un diploma sin 
ningún registro oficial y sin ninguna supervisión co-
rrecta, encontrando así un modus vivendi a través de 
la Homeopatía.

Para evitar estas situaciones que usted ha plan-
teado, ¿quién tendría que regular a la profesión 
del médico homeópata?
El Consejo de Certificación. Gente que no estuviera 
certificada como médico homeópata no debería de 
tener ningún derecho a ejercer la medicina con la te-
rapéutica homeopática.

¿En este momento no hay leyes o normas que 
prohíban esto?
Se ha trabajado mucho y desde hace algunos años se 
sigue en la lucha; el Consejo Consultivo Nacional Médi-
co Homeopático se ha abocado a defender esas situa-
ciones, haciéndole notar a las autoridades que no son 
autoridades con autonomía estatal las que, aduciendo 
llevar un beneficio a la comunidad, les dan registro a 
personas que no están debidamente preparadas y per-
judican a la comunidad que pretenden beneficiar.

¿Cómo está integrado el Consejo Consultivo Na-
cional?
El Consejo Consultivo Nacional obedeció a una soli-
citud hecha hace más de 15 años por las autoridades 
de salud, porque no existía en realidad una norma 
mexicana para la producción de los medicamentos 
homeopáticos. Había algunas farmacopeas que se 
apoyaban en documentos extranjeros, fundamental-
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mente estadounidenses y franceses, y un poco me-
nos en literatura alemana, quizá por problemas del 
idioma; de allí que se pensara en la necesidad de 
que hubiera una norma mexicana.

	 Se necesitaba que el gremio homeopático 
tuviera un interlocutor con la Secretaría de Salud, y 
ese papel lo cubrió precisamente el Consejo Consulti-
vo Nacional Médico Homeopático, un organismo en el 
que participaron representantes de instituciones como 
el Hospital Nacional Homeopático, la Escuela Nacio-
nal de Medicina y Homeopatía (IPN), la Escuela Libre 
de Homeopatía e inclusive los que en ese tiempo eran 
los dos principales laboratorios médico-homeopáticos, 
cuyos directores eran miembros de la Cámara de la 
Industria Farmacéutica en su rama homeopática. Así 
se configuró el Consejo Consultivo Nacional.

¿Cuáles serían sus funciones principales?
En un tiempo fue la lucha precisamente contra los 
charlatanes de la terapéutica homeopática, mandan-
do avisos o denunciando actividades no correctas 
a las autoridades correspondientes, y lo principal, 
conseguir que esa normatividad para la producción 
de los medicamentos homeopáticos fuera lo suficien-
temente idónea para que se le considerara precisa-
mente como una norma nacional oficial y decretada 
por la Secretaría de Salud.

¿Existen gremios de médicos homeópatas?
Sí, sí existen.

¿Cómo funcionan y cuáles son sus objetivos y 
metas?
En general, podríamos decir que la función de los gre-
mios que están organizados es tratar de elevar y actuali-
zar la terapéutica homeopática. Algunos de ellos preten-
den hacer llegar a sus filas al mayor número de médicos 
para que conozcan la terapéutica homeopática, e inclu-
sive dan cursos de especialidad en otros grupos, lo que 
ayuda a avivar el espíritu de superación.

¿Cuál es su opinión sobre la estructura de los 
gremios de médicos homeópatas en México?
En general, los podría dividir en dos grupos: uno de 
ellos, que ve la enseñanza y el crecimiento a través 
de esas instituciones, y otro en el que hay un partida-
rismo o sometimiento a determinado tipo de normas 
ideadas por las personas directivas de estos gremios 
con el objeto de expandirse.

¿Podría ser adoctrinamiento?
Adoctrinamiento, desde luego que sí, y otros que son 
grupos amistosos que propician que sus agremiados 
aumenten su capacidad médica y sus conocimientos.

¿Los gremios de médicos homeópatas desarro-
llan programas académicos?
Sí.

¿En el sentido de la terapéutica homeopática o de 
una formación médica más amplia?
No, yo podría decir que hay algunos que nada más 
son dentro de la terapéutica homeopática, aunque hay 
otros que tratan de ver cómo se conducen ciertas dis-
ciplinas en relación con los conocimientos actuales.

¿Conoce los requisitos para ingresar a estos gre-
mios de médicos homeópatas?
Tengo entendido que lo pueden hacer hasta que cu-
bren determinado número de horas clase con ellos, 
esos son los de adoctrinamiento.

¿Y los otros?
Que sean médicos que realmente tengan entusias-
mo para ejercer la terapéutica homeopática, y que 
quieran superarse en ese sentido.

¿Pertenece usted a alguna asociación o sociedad 
médica en general, o de médicos homeópatas?
Pertenezco a algunas sociedades médicas, entre ellas 
la Sociedad Médica del Hospital Santa Fe, en la que soy 
la única homeópata; en otras me han hecho favor de 
considerarme adjunta o, vamos a decirlo así, colateral.

¿Qué le llevó a usted a querer pertenecer a al-
guna asociación de médicos homeópatas o una 
asociación médica en lo general?
Tal vez el idealismo de que la terapéutica homeopá-
tica pudiera ser reconocida, y que los médicos ho-
meópatas pudiéramos interactuar sin detrimento en 
cualquier medio.

Esas expectativas, ¿las cumplió?
Traté de hacerlo en lo personal y en la medida de mis 
posibilidades. Traté, pero quién sabe si lo conseguí.

En términos generales, ¿a qué tipo de eventos 
académicos asiste doctora?
Bueno, asisto a algunos que se desarrollan en el ex-
tranjero y he tratado de introducir a algunos otros mé-
dicos mexicanos para que queden en esos grupos, 
es decir, en congresos panamericanos, nacionales, 
internacionales, etcétera, de medicina homeopática. 
Asisto a otros en los que no se va a hablar de Ho-
meopatía, pero sí de ginecología, por ejemplo, para 
tener ese conocimiento y aplicarlo después a la tera-
péutica homeopática.

	 También asisto a las sesiones académicas y 
culturales de algunas de las sociedades médicas que 
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me han hecho el favor de recibirme, a sabiendas de 
que soy homeópata. En la actualidad estoy dejando 
todas esas actividades, aunque algunos gremios me 
invitan a hablar con sus afiliados para compartir mis 
inquietudes y un poquito de mis experiencias. En la 
actualidad me estoy retirando de todo; labor cumplida.

Tomando como base su amplia trayectoria y ex-
periencia, ¿cuáles serían los beneficios que ob-
tiene un médico, en este caso un médico homeó-
pata, al pertenecer a asociaciones o sociedades 
médicas?
He estado hablando de algunas sociedades médicas 
que tienen actividades académicas, y cada quien 
asiste a la que le gusta o le es de utilidad; por ejem-
plo, se puede acudir a una sesión de cirugía de cora-
zón abierto o en otras ocasiones a una ópera con un 
excelente tenor.

	 Yo en lo particular voy para actualizarme y 
para correlacionar algo que considero muy importan-
te, mi Materia Médica, que fue hecha cuando no se 
contaba con los conocimientos bioquímicos, biofísi-
cos, anatomopatológicos, inmunológicos y genéticos 
que se tienen ahora. Hablo de investigaciones he-
chas con una acuciosidad incomparable y magnífica, 
con un ojo clínico maravilloso, pero me gusta saber 
cómo puedo relacionar aquellos conocimientos con 
los que voy adquiriendo actualmente.

	 Voy a poner un ejemplo muy sencillo en un 
programa de salud pública: la citología exfoliativa, el 
Papanicolau. Cuando yo empecé a estudiar patolo-
gía o cuando ya sabía algo de patología se utiliza-
ban términos como displasia leve, moderada, severa, 
adenocarcinoma, epitelioma in situ, etcétera, y ahora 
hay una terminología en el Papanicolau a la que re-
curren los laboratorios que están actualizados y que 
tienen control de calidad (lo que es muy importante), 
y que es la nomenclatura de Bethesda, que ya tiene 
más de diez años; algunos no saben ni de qué se 
trata, y a mí me interesa saber en esos casos cuál 
medicamento puede ser más útil. Ahora bien, en un 
perfil hormonal ginecológico se reporta disminución 
de hormona foliculoestimulante, y me interesa sa-
ber qué medicamentos homeopáticos me pueden 
servir en esos casos. En cuanto a una mastopatía 
fibroquística, el término fibroquístico no se incluye en 
las patogenesias; cuando mucho dice: “nódulos en la 
mama”, bueno, ¿y de qué tipo? ¿Le dará resultado 
aquello? ¿O estoy pidiendo un milagro a los medica-
mentos? Éstos no son milagrosos (aunque en oca-
siones hacen milagros), sino que tienen una forma de 
actuar en determinadas condiciones del organismo 
para conseguir los resultados que se les exigen.

Usted ha estado relacionada directamente con la 
investigación...
Sí, por mucho tiempo.

¿Qué tanta investigación hace el médico homeó-
pata?
Desgraciadamente, en general, no la hace, salvo 
muy honrosas excepciones. Podría yo pensar en 
Sánchez Primo padre, en Roberto Mendiola Queza-
da, en otras personas. Desgraciadamente las perdi-
mos, la gran mayoría de los médicos homeópatas no 
se dedican a investigar, sino a prescribir.

Una percepción que tengo, y es a título personal, 
es que en muchas ocasiones el médico homeó-
pata pierde la esencia de ser médico...
Sí.

...Y se dedica o se centra más en lo que yo le lla-
mo ser homeópata. Usted lo acaba de decir en 
este momento, se dedica más a prescribir, ¿por 
qué considera que sucede esto?
Porque le da buen resultado en dos aspectos. Dije 
que los medicamentos en ocasiones hacen milagros, 
aun cuando no son milagrosos, pero la terapéutica 
es un arte y llegan a conseguir una habilidad que les 
hace prescribir correctamente, aun ignorando cómo 
está actuando su medicamento. Eso reditúa muy bue-
nos pesos si se curan los pacientes, entonces la so-
lución es económica y ególatra: “yo curé, yo lo curé”.

Que esa situación en nada favorece el desarrollo 
de la profesión.
No la desarrolla.

Se tiene la imagen, doctora, de que los médicos 
homeópatas tienen una percepción económica-
mente alta, ¿cuál sería su opinión?
Más en el momento actual. Por mucho tiempo y por 
muchos años el médico homeópata, el “chochero”, 
era el médico que menos percepción económica te-
nía, pero hay que tomar en cuenta una situación in-
ternacional, ha habido un boom de la Homeopatía, 
como ha habido un boom del naturismo bien enten-
dido y del naturismo mal entendido, como lo vemos 
aquí. La presencia de efectos colaterales de muchos 
medicamentos convencionales ha permitido que el 
médico homeópata ascienda a determinados niveles 
socioeconómicos, de allí que le paguen más en el 
momento actual.

En ese sentido, también existe otra percepción en 
que pareciera ser que las personas que acuden al 
médico homeópata son personas de recursos eco-
nómicos medios hacia abajo, ¿cuál es su opinión?
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En la actualidad no, en la actualidad hay de todos 
los niveles; lo mismo va una persona de escasos 
recursos (que después comprará un medicamento 
homeopático que le resulta mucho más económico) 
que personas de nivel medio superior que, con cono-
cimientos de la iatrogenia de algunos medicamentos 
y buscando una situación más integral, más humana, 
acuden al médico homeópata. Vemos algunos con-
sultorios muy elegantes a los que van pacientes con 
mucho dinero; yo le puedo citar algunos en Polanco 
[zona residencial y de negocios en la ciudad de Mé-
xico] que ganan mucho y otros que no están en esa 
área, pero que también ganan muy bien.

Doctora, ¿cuál sería su opinión sobre la forma-
ción profesional que se imparte en las escuelas 
de medicina?
En general, creo que en algunas de ellas todavía se 
piensa en el humanismo de la profesión médica, y 
en otras, quizá por el gran número de alumnos, es 
la forma de llegar a tener una posición económica 
suficiente y alta.

Dentro de ese mismo contexto y tomando en 
cuenta los elementos que me acaba de mencio-
nar, ¿cómo quedaría la formación profesional 
que usted llegó a conocer de la Escuela Nacional 
de Medicina y Homeopatía?
Bueno, en los primeros tiempos, cuando yo fui es-
tudiante, en todas las escuelas de medicina había 
clases de deontología médica, ya que se trataba de 
influir en el alumno para que pensara en la medicina 
como una carrera de servicio. A medida que ha pasa-
do el tiempo en todas las escuelas se perdieron esas 
clases, y eso ha dado origen a unas situaciones en 
que no se piensa en la integración del paciente. Es 
decir, que los médicos deben comprender que aun-
que nos paguen lo mismo por una consulta de 15 mi-
nutos, media hora o una hora, es necesario dedicarle 
una hora porque en ocasiones nos convertimos en 
un confidente, alguien que ayuda en una catarsis, y 
eso es humanismo.

	 Se ha perdido mucho de eso, y en su lugar 
se ha instalado la tecnología para que el paciente pa-
gue más, si es que trae una multitud de estudios muy 
sofisticados.

Por último doctora, en este marco de la globali-
zación, ¿cómo ve usted a la profesión del médico 
homeópata?
He hablado de un boom a nivel internacional, luego 
entonces tendrá que verse mejorada, pero sólo mien-
tras sepamos ser buenos médicos homeópatas y no 
charlatanes.

Un comentario final

Existen dos tipos de personas en la vida, unas que 
sólo pasan y otras que dejan una huella profunda en 
ella; la doctora Sánchez Reséndiz innegablemente 
pertenece a este último grupo. Como médico ho-
meópata cirujano y partero, título que siempre portó 
orgullosa dentro y fuera de nuestro país, realizó mu-
chas aportaciones a lo largo de su vida que incidieron 
fuertemente en el desarrollo de nuestra profesión, 
destacando entre otras: la creación de la Sección de 
Estudios de Posgrado e Investigación de la Escue-
la Nacional de Medicina y Homeopatía del Instituto 
Politécnico Nacional; la fundación del Consejo Con-
sultivo Nacional Médico Homeopático, organismo 
del cual fue designada como primera presidente; la 
elaboración bajo su directriz de la Farmacopea Ho-
meopática de los Estados Unidos Mexicanos, do-
cumento vital para todo médico homeópata, y quizá 
la más importante: haber sido profesora de muchas 
generaciones de médicos homeópatas formados en 
la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía del 
Instituto Politécnico Nacional.

	 Muchos alumnos pasaron por sus clases, de-
jando, seguramente, en cada uno de ellos una pro-
funda e inolvidable huella de entrega y dedicación. 
Doña Josefina: a nombre de la comunidad médico 
homeopática, gracias por sus enseñanzas, su ejem-
plo y amistad.

Descanse en paz.
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*Efecto de Lachesis 
Trigonocephalus sobre Dopamina 

Cerebral en la Rata

Resumen

La dopamina (DA) estimula el factor liberador de hormona luteinizante (LHR), incre-
menta la hormona luteinizante (LH) e induce ovulación. El precursor inmediato, la 
L-dopa, ha sido usado para inducir la ovulación y en el síndrome amenorrea-galac-
torrea, pero esta droga produce varios efectos indeseables. Por esta razón pareció 
conveniente investigar drogas capaces de elevar la DA cerebral con menos efectos 
colaterales. La acción del veneno de la serpiente Lachesis trigonocephalus sobre 
la DA cerebral fue estudiada en ratas Wistar. Treinta y nueve animales recibieron el 
veneno a una dinamización de 1 x 10-24 = 12CH en etanol al 22.5%.

	 La droga fue administrada per os con un catéter a la dosis de 0.25 ml, con 
intervalos de 8 horas, durante 10 días. Treinta y tres ratas sirvieron como controles 
y recibieron la misma dosis de etanol sin la droga.

	 El grupo control mostró un nivel medio de 998 ± 43 ng/g (X ± SE) y los 
animales que recibieron la droga 1136 ± 57 ng/g (P < 0.05). La concentración de 
noradrenalina (NA) fue de 528 ± 29 ng/g en el grupo control y de 452 ± 16 ng/g en 
el grupo que recibió Lachesis (P < 0.025). Los niveles de adrenalina no mostraron 
cambios significativos con la droga.
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Abstract

Dopamine (DA) stimulates hormone luteinizing liberator (LHR), increases hormone 
luteinizer (LH) and induces ovulation. L-Dopa, its immediate precursor, has been 
used to induce ovulation and in the amenorrhea-galactorrhea syndrome, but this 
drug produces several undesirable effects. It was therefore considered convenient 
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Antecedentes
Los hechos anteriormente expuestos y otros ya co-
nocidos permiten aceptar que la dopamina (DA) es-
timula, indirectamente, la función ovárica activando 
el eje hipotálamo-hipófisis-ovárico. Hay evidencia de 
que la DA estimula la secreción del factor liberador 
de hormona luteinizante (LHR, por sus siglas en in-
glés) a nivel del hipotálamo.

	 Schneider y McCann1 incubaron hipófisis de 
rata en condiciones diferentes y midieron las cantidades 
de hormona luteinizante (LH, por sus siglas en inglés) 
que se producían. La DA, la noradrenalina (NA), la adre-
nalina (A) y la serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT), no 
mostraron incremento significativo de LH en las hipófisis 
que se incubaron aisladamente. La NA, la A y la 5-HT 
no cambiaron cuando las hipófisis fueron incubadas en 
presencia de trozos de tejido de la eminencia media. 
Pero la liberación de LH fue significativamente incre-
mentada cuando se incluyó DA al medio de incubación, 
obteniéndose así curvas de dosis-respuesta.

	 Kamberi y colaboradores2 encontraron que la 
inyección de DA en el tercer ventrículo de ratas produ-
ce un aumento veinte veces mayor de LH en el suero.

	 Los reductores de la DA cerebral como la re-
serpina y la cloropromacina inhiben la ovulación3 e in-
crementan la prolactina4. El precursor inmediato de la 
DA, la L-dopa, ha sido usado en humanos para inducir 
la ovulación y en el tratamiento del síndrome galacto-
rrea-amenorrea5-7. El precursor fue usado porque la DA, 
como tal no puede cruzar la barrera hematoencefálica8. 
Cuando la L-dopa penetra al cerebro es convertida en 

KEYWORDS:
Lachesis trigonocephalus, 
Dopamine, Hormone 
luteinizing liberator, 
Hormone luteinizer, 
Noradrenaline, Adrenaline, 
Serotonine.

to investigate drugs which can raise Brain DA with less side effects. The effect of 
Lachesis trigonocephalus snake poison was studied in rats. Thirty nine animals 
received the venom at a 1 x 10-24 dynamization (Lachesis trig. 12CH), in ethanol 
at 22.5%.

	 The drug was administered per os through a catheter on a 0.25 ml dose, at 
8 hour intervals during 10 days. Thirty three rats were used as controls and received 
the same dosage of ethanol without the drug.

	 The control batch gave a mean level of 998 ± 29 ng/g (X ± SE) and animals 
which received the drug showed 1136 ± 57 ng/g (P < 0.025). The concentration of 
noradrenaline (NA) was 528 ± 29 ng/g in the group which received Lachesis trig. 
12CH (P < 0.025). No significant variations of adrenaline levels were apparent with 
the drug.

DA9, 10, y una pequeña cantidad es transformada en 
otros metabolitos que pueden tener acciones desco-
nocidas11. Este hecho ha derivado en la investigación 
de drogas con acción similar a la dopamina pero con 
menos efectos colaterales indeseables. La bromocrip-
tina, un agonista de la DA, ha sido usado, con éxito, 
en la enfermedad de Parkinson12-14, en el síndrome de 
amenorrea-galactorrea15, en la supresión de la lactancia 
puerperal16 y para inducir la ovulación en algunos casos 
de infertilidad17. Sin embargo, esta sustancia produce 
algunas reacciones desfavorables como disquinesia, 
confusión mental, extrasístoles, hipotensión ortostática, 
trastornos gastrointestinales y náuseas18, 19.

	 Por lo tanto, creemos que es interesante in-
vestigar si el veneno de Lachesis trigonocephalus 
(serpiente brasileña), que ha sido usada en clínica 
como fármaco homeopático en pacientes con hi-
poestrogenismo y amenorrea, ejerce su acción au-
mentando los niveles de DA cerebral.

Material y métodos

Fueron estudiadas setenta y dos ratas Wistar con 
peso entre 150 y 200 gramos que se dividieron en dos 
grupos. El primero, compuesto por 33 animales, sirvió 
como control; el otro, de 39 ratas, recibió el veneno 
de la serpiente brasileña Lachesis trigonocephalus, a 
una dilución dinamizada de 1x10-24 en 22.5% de eta-
nol (equivalente a la 12CH dinamización). La droga 
fue administrada per os con un catéter a la dosis de 
0.25 ml, con 8 horas de intervalo entre cada dosis du-
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rante 10 días. El grupo control recibió la misma dosis 
de etanol pero sin la sustancia en estudio. Al finalizar 
este periodo, los animales fueron decapitados y se 
determinaron las catecolaminas; la DA por el proce-
dimiento de Carlsson y Weldeck20; la NA y la A por la 
técnica de Sourkes y Murphy21.

Resultados

El grupo control mostró un nivel promedio de DA ce-
rebral de 998 ng/g, con una desviación estándar de 

±43 ng/g, en tanto que las ratas que recibieron La-
chesis trigonocephalus tuvieron una concentración 
de DA de 1136 ± 57 ng/g. La diferencia entre estos 
dos valores promedio fue estadísticamente significa-
tiva con valor de P < 0.05 (tabla 1).

	 La concentración de NA fue de 528 ± 29 ng/g 
en el grupo control (tabla 2), y de 452 ± 16 ng/g en 
los animales a los que se les administró la droga (P < 
0.025).

	 Finalmente, los niveles de adrenalina no mos-
traron cambios significativos con la droga (tabla 3).

Tabla 1. Efecto de Lachesis trigonocephalus sobre la dopamina cerebral en la rata.

Tabla 2. Efecto de Lachesis trigonocephalus sobre la noradrenalina cerebral en la rata.

Tabla 3. Efecto de Lachesis trigonocephalus sobre la adrenalina cerebral de la rata. 
N.S. = No significativo.
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Discusión

De acuerdo con los resultados citados, se puede 
concluir que Lachesis trigonocephalus eleva la DA. 
Como esta droga es capaz de incrementar la DA ce-
rebral, podría estimular el factor liberador de LH22 y 
el factor inhibidor de prolactina23. En consecuencia, 
podría inducir la ovulación24 y suprimir la lactancia. 
Parece interesante investigar estos posibles efectos 
de Lachesis en animales y más tarde en humanos, 
así como estudiar la composición de la droga y la 
identificación de principios activos.

Glosario

DA = Dopamina
LHR = Factor liberador de hormona lutenizante hor-
monzante
LH = Hormona luteinizante
NA = Noradrenalina
A = Adrenalina
5HT = Serotonina
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*Acción de Lachesis 
Trigonocephalus en Diferentes 

Potencias sobre las 
Catecolaminas Cerebrales

Resumen

Durante el Congreso Internacional del Centenario de la Escuela Libre de Homeopa-
tía de México, celebrado en 2012, la doctora Josefina Sánchez Reséndiz presentó 
esta ponencia para hablar de los beneficios que la salud femenina puede tener 
gracias al uso de algunos medicamentos homeopáticos, en especial Lachesis tri-
gonocephalus.
 
	 De manera breve y precisa, la doctora Sánchez Reséndiz recordó los re-
sultados de las investigaciones que realizó con el doctor Ángel Lerdo de Tejada y 
colaboradores sobre las catecolaminas cerebrales, partiendo de que la dopamina 
cerebral, a nivel del hipotálamo, tiene una gran influencia en la hormona luteinizan-
te y en la conducta. Se pudo observar que el medicamento homeopático Lachesis 
trigonocephalus, a diferentes potencias, puede generar modificaciones estadísti-
camente significativas en las catecolaminas cerebrales, mecanismo por el cual, su 
uso podría ser capaz de mejorar los síntomas de la mujer durante el climaterio y la 
menopausia.

**Josefina Sánchez Reséndiz

*Conferencia dictada  el 11 de oc-
tubre de 2012, durante el Congreso 
Internacional del Centenario de la 
Escuela Libre de Homeopatía de 
México.
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Abstract

During the International Congress, in the 100th aniversary of the Escuela Libre de 
Homeopatía in Mexico, held in 2012, Josefina Sanchez Resendiz MD presented this 
conference to discuss about women’s health benefits that can be obtained by the 
use of some homeopathic medicines, especially Lachesis trigonocephalus.
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Felicito a todos los directivos, maestros y médi-
cos que han pasado por estas aulas que cum-
plen un centenario desde que el doctor Higinio 

G. Pérez las inauguró en su domicilio, buscando 
siempre la salud de nuestra sociedad mediante la 
Homeopatía. Agradezco al doctor Pedro Fernando 
Infante, al doctor Fernando François Flores y al co-
mité organizador por su invitación a este congreso. 
Deseo que obtengan los objetivos finales; me siento 
muy honrada con esta oportunidad de compartir con 
todos ustedes algunas de mis experiencias.

	 Debo aclarar que cuando me titulé como mé-
dico cirujano y partero en la Escuela Nacional de Me-
dicina Homeopática, éramos muy pocas las mujeres 
que estudiábamos medicina y que nos atrevíamos a 
transitar en otros aspectos de la profesión.

	 Tal vez por mi condición femenina, mi con-
sulta era prácticamente de mujeres, y si tomamos en 
cuenta que en la actualidad la población femenina 
en México rebasa ligeramente en número a la pobla-
ción masculina, y que la mujer ya acude a los servi-
cios médicos más abiertamente, nos hemos sentido 
más obligados los profesionales de la salud a prestar 
atención a los aspectos ginecológicos. Esas son las 
razones por las cuales me atrevo a compartir con us-
tedes mis experiencias en esta área.

	 Hoy, en el siglo XXI, ¿qué médico homeópa-
ta en este auditorio no tiene en su familia, amistades 
o pacientes, a mujeres entre las cuales algunas re-
quieren o requerirán, ahora o después, de nuestros 
conocimientos homeopáticos ginecológicos? Yo en lo 
personal tengo tres hijas y cuatro nietas, y he aten-

dido a muchas pacientes mujeres. De hecho, una de 
mis hijas me ayudó a hacer esta presentación.

	 Modestamente, en mí surgió la inquietud de 
la investigación para conocer algunos aspectos fi-
siológicos que se observaban en las patogenesias y 
que después se veían curados con el medicamento 
homeopático.

	 A partir de lo publicado (que me pareció erró-
neo) en un artículo extranjero por un homeópata, se 
consideraba que Pulsatilla nigricans era un estrógeno 
y por ello actuaba. La situación no me pareció acep-
table porque las concentraciones  útiles  del estróge-
no, medidas en unidades internacionales, están muy 
por encima de las cantidades presentes en Pulsatilla 
y también de cualquiera de los principios activos de 
ella: anemonina, protoanemonina y ranunculina.

	 Y mi anhelo de que pudiera comprobar mi 
hipótesis, de que la Pulsatilla no era un estrógeno, 
fue el antecedente para la creación de la Sección de 
Graduados e Investigación Científica en mi escuela. 
Me surgió la idea de que este medicamento actua-
ba en el eje hipotálamo-hipofisiario, como quedó de-
mostrado en la investigación.

	 Hahnemann, con su brillante genio visiona-
rio, integró en la Homeopatía la mente, los aspectos 
somáticos, el medio ambiente social e individual de 
los enfermos.

	 En este sentido, una época crucial de todas 
las mujeres es la menopausia, y en el momento ac-
tual de nuestra sociedad, a esa edad ellas están ac-

	 In a brief and precise way, Dr. Sanchez Resendiz recalled the results of 
the research conducted with Angel Lerdo de Tejada MD and collaborators on brain 
catecholamines, since brain dopamine in the hypothalamus, has a great influence 
in the luteinizing hormone its behavior. She observed that different potencies of 
the homeopathic remedy Lachesis trigonocephalus, can generate statistically 
significant changes in brain catecholamines. This could explain why its use may 
improve women’s symptoms during perimenopause and menopause.
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tivas individual, familiar, profesional y socialmente, 
desarrollándose en el hogar, la oficina, el laboratorio 
o en la empresa para la cual trabajan.

	 Este periodo normal de la mujer ha llevado a 
múltiples reflexiones y no sólo a decir sarcásticamente: 
“es que estás menopáusica”, sino a analizar los trastor-
nos físicos y emocionales, ya que en esa edad los hijos 
no dependen de la madre, que dejó de ser el centro rec-
tor de su familia. Al esposo, si es casada, le absorben 
sus ocupaciones profesionales o de otra índole.

	 Para la mujer hay cambios dentro y fuera de 
su intimidad, su sentido de vida se modifica; hay pérdi-
da de su seguridad, su valía y hasta de su autoestima. 
Se convierte en una persona controladora, depen-
diente, celosa, irritable, necesitada de ser escuchada, 
cambiando de un tema a otro, en ocasiones deprimida, 
negándose a ella misma las actividades que le causan 
placer. Enfrenta, además, disminución de la libido, au-
nada a una hipersensibilidad al tacto, más notable al 
nivel del cuello; trastornos vasomotores que la limitan 
en su actividad pública y en su imagen, además de la 
incomodidad constante del sudor a toda hora.

	 Son varios los medicamentos que en este 
periodo de la vida femenina se pueden utilizar, de 

acuerdo con la citopatología existente; yo en lo par-
ticular, como señalé en alguna ocasión que hicieron 
el favor de invitarme a Argentina, y me pidieron que 
hablara de los medicamentos útiles, homeopática-
mente, en el climaterio y la menopausia, pienso que 
las estrellas rutilantes son Lachesis trigonocephalus 
y Sepia officinalis.

	 Conociendo un estudio en roedores de dife-
rentes especies en el que se vieron modificaciones 
en la dopamina cerebral en relación con la conducta, 
también se observó que el sistema dopaminérgico 
está relacionado con los factores liberadores (LHRF) 
de las secreciones hipofisarias estimulantes de los 
ovarios. Entonces surgió la idea de estudiar la acción 
de Lachesis trigonocephalus en las catecolaminas 
cerebrales que actúan a nivel conductual y sobre las 
hormonas ováricas, situación semejante que se pre-
senta en la menopausia.

	 En colaboración con un médico alópata en-
docrinólogo, el doctor Ángel Lerdo de Tejada, en ese 
tiempo investigador del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), nos dedicamos a estudiar las cate-
colaminas cerebrales, sabiendo que la dopamina ce-
rebral a nivel del hipotálamo tiene una gran influencia 
en la hormona luteinizante y en la conducta (figura 1).

Figura 1. La dopamina estimula al hipotálamo para 
liberar al factor liberador de hormona luteinizante 

(LHFR), mismo que actúa sobre la hipófisis para lograr 
la secreción de la hormona luteinizante (LH). Ahora se 
conoce como hormona liberadora de gonadotropina. 
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	 Observamos que con Lachesis trigono-
cephalus había modificaciones estadísticamente 
significativas en las catecolaminas cerebrales. 
En el caso de la dopamina estas cantidades va-
riaban con la dinamización empleada, presen-
tando ascenso de acuerdo con la potencia del 
medicamento (3, 6, 12 y 30 centesimales hahne-
manniana o CH) que fuera utilizada (figura 2); en 
cambio, con la noradrenalina se vieron modifica-
ciones, pero éstas no seguían el mismo patrón 
(figura 3), no así con la adrenalina (figura 4).

	 El análisis estadístico reveló que las 
dinamizaciones 12 y 30 centesimal hahneman-
nianas producen incremento de la dopamina 
cerebral a nivel estadísticamente significativo, 
como se aprecia en la figura 5.

Figura 2. Índice de dopamina en relación con cuatro potencias de 
Lachesis trigonocephalus y testigo. 

Figura 3. Índice de noradrenalina en relación con cuatro poten-
cias de Lachesis trigonocephalus y testigo. 

Figura 5. Las potencias 12CH y 30CH de Lachesis trigonocepha-
lus producen un incremento estadísticamente significativo de la 

dopamina cerebral.

Figura 4. Índice de adrenalina en relación con cuatro potencias 
de Lachesis trigonocephalus y testigo. 
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	 Es así como la Homeopatía logra en esta 
etapa de la vida la estabilidad emocional y física para 
que las mujeres no pierdan el encanto de saberse 
plenamente satisfechas con todas las características 
de su feminidad.

	 Por otra parte, y de acuerdo con mi transi-
tar durante tantos años, enfrentándome a problemas 
políticos, aprovecho este foro para exhortar a mis 
colegas homeópatas, tanto estudiantes como ya 
profesionales, a que dejen su práctica cómoda. Yo 
también tengo un consultorio y he hecho clínica; en-
tonces sé que eso es más cómodo.

	 He hecho una reflexión, no de ahora, sino 
desde hace tiempo: no hay médico homeópata que 
se muera de hambre, pero da la casualidad de que 
entonces se engolosinan en su consultorio y llevan 
a cabo una práctica, tal vez con racionamientos y 
demás, pero cómoda. Invito a esos compañeros a 
que se atrevan a cuestionarse sobre los procesos 
bioquímicos, psicológicos y sintomatológicos de los 
medicamentos homeopáticos, aunado a la repetición 
de los experimentos que se han hecho para que cada 
vez más la medicina homeopática sostenga su cat-
egoría científica. Acuérdense de que hay un método 
científico para la investigación.

	 Como decía Denise Demarque: la Ho-
meopatía no es una ciencia esclerosada; debe estar 
abierta a todas las técnicas capaces de aclarar los 
numerosos problemas que a ella plantean los inves-
tigadores de las diversas ramas de la ciencia. No 
sé si todos hayan leído uno o más de los libros de 
Demarque, un médico francés que en realidad hizo 
escuela, pero él aseguraba que Hahnemann, indud-
ablemente, hubiera aprovechado todo el cúmulo de 
conocimientos y avances actuales de inmunología, 
bacteriología, endocrinología, genética, etcétera, 
para mantener actualizada a la Homeopatía.

	 Para concluir, quiero recordar a médicos 
homeópatas egresados de esta Escuela Libre de Ho-
meopatía de México, como el doctor Jaramillo y los 
doctores Manuel y Luis Legarreta, que hicieron estu-
dios de plantas mexicanas para integrar patogene-
sias y que son homeopáticamente utilizadas con efi-
cacia en enfermedades endémicas de nuestro país. 
Yo, en lo particular, pude hacer una valoración de la 
presencia de aglutininas séricas utilizando Achyran-
thes calea. Muchas gracias por su atención, y hasta 
luego.
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*Cambios Observados en la 
Concentración Cerebral de 
Catecolaminas, con Datura 

Stramonium

Resumen

Datura stramonium ha sido empleada empíricamente en la medicina tradicional 
mexicana desde antes de la conquista española, y después, a partir del siglo XVI, 
para diversos fines; entre otros datos se refiere que produce anorexia y agresividad. 
También se ha usado en la enfermedad de Parkinson.

	 Con esos antecedentes se consideró de interés investigar el efecto de un 
extracto hidroalcohólico de esta planta sobre la concentración de dopamina (DA) 
cerebral en la rata. Se administró la substancia en estudio por medio de un catéter 
esofágico a la dosis de 0.25 ml/d a diferentes dinamizaciones.

	 El grupo testigo mostró valores (X ± A) de 1197 ± 138 ng/g, y el que recibió 
la droga a la 12CH tuvo un promedio de 1607 ± 398 ng/g (p < 0.05). Las dinamiza-
ciones más bajas (3CH y 6CH) produjeron elevaciones más moderadas, sin signifi-
cación estadística.

Josefina Sánchez Reséndiz**

*Publicado originalmente en: 
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homeopatía. México: Propulso-
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Abstract

Datura stramonium has been used empirically in ancient Mexican medicine and 
after the XVI century. It is known to produce anorexia and aggressiveness. It has 
also been used in Parkinson’s disease.

	 For these reasons it seemed interesting to study the effect of different 
dynamizations of Datura stramonium on brain dopamine (DA) in the rat. The drug 
was administered by esophagic catheter at a dose of 0.25 ml/d.
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	 The control group showed values (X ± A) of 1197 ± 138 ng/g and the animals 
which received the extract at 12CH had a mean value of 1607 ± 398 ng/g (p < 0.05). 
The lower dynamizations (3CH and 6CH) induced more moderate increases without 
statistical significance.

Antecedentes
Datura stramonium, o simplemente Stramonium, 
es una planta de la familia de las solanáceas, con 
amplia distribución en la República Mexicana. Se la 
conoce popularmente como hierba del diablo, hierba 
hedionda o tapate, y con los nombres indígenas de 
tlápatl, toloa y tóloatzin, de donde deriva su denomi-
nación más común que es la de toloache.

	 Parecer ser que con estos nombres se iden-
tificó a varias plantas del género botánico datura, por 
lo que con frecuencia las obras médicas de los siglos 
XVI y XVII se refieren a ellas como “toloaches”1, 2.

	 Casi todos los autores de ese tiempo están 
de acuerdo en que produce anorexia y agresividad; 
a este respecto, Bernardino de Sahagún escribió en 
sus relaciones históricas acerca de las prácticas indí-
genas antes de la conquista que: “quita la gana (sic) 
de comer a los que lo toman, emborracha y enloque-
ce perpetuamente”3. Cárdenas también asevera que: 
“desordena los espíritus animales del cuerpo sacan-
do a un hombre de su juicio”4. También se ha usado 
Datura stramonium en supositorios, en la enferme-
dad de Parkinson5.

	 En todos los casos mencionados está direc-
tamente involucrada la dopamina (DA) cerebral en 
su farmacodinamia; algunas sustancias que produ-
cen anorexia como las anfetaminas6 aumentan este 
neurotransmisor7, el cual también está elevado en los 
animales agresivos8, 9. La administración de L-dopa 
incrementa los niveles de DA en el sistema nervioso 
central, mejorando el cuadro clínico de la enferme-
dad de Parkinson10, 11. Parecería lógico suponer que 
Datura stramonium produce, por lo menos, alguno de 
sus efectos a través de un aumento en la concentra-
ción cerebral de DA. Por este motivo se consideró in-
teresante estudiar el efecto de esta solanácea sobre 
las catecolaminas cerebrales de la rata.

Material y métodos

Se estudiaron 51 ratas Wistar, cuyos pesos variaron 
entre 150 y 200 gramos, divididas en cuatro grupos; 
el primero sirvió como testigo y los otros tres reci-
bieron un extracto hidroalcohólico de Datura stramo-
nium a diferentes dinamizaciones: 3CH = (1 x 10-6), 
6CH = (1 x 10-12) y 12CH = (1 x 10-24). El fármaco en 
estudio se administró a los animales por medio de un 
catéter esofágico a la dosis de 0.25 ml cada 8 horas, 
durante 10 días. El grupo testigo recibió un volumen 
similar del vehículo solamente, por la misma vía y 
con igual esquema de administración.

	 Los animales fueron sacrificados por deca-
pitación al finalizar el experimento y los cerebros se 
congelaron a -40°C. La concentración cerebral de DA 
se determinó por la técnica de Carlsson y Waldeck12, 
y las de noradrenalina (NA) y adrenalina (A) por el 
método de Sourkes y Murphy13.

Resultados

El grupo testigo mostró una concentración cerebral 
de DA de 1197 ng/g con desviación estándar de ± 
138 ng/g. Las ratas que recibieron Datura stramo-
nium mostraron siempre cifras más elevadas (tabla 
1); sin embargo, las diferencias entre los promedios 
de los grupos que recibieron la droga a la 3CH y a la 
6CH dinamización no fueron estadísticamente signifi-
cativas en comparación con el grupo testigo.

	 Los animales a los que se les administró la 
dinamización más alta presentaron los valores más 
elevados, con un promedio de 1607 ± 398 ng/g (p < 
0.05). La NA fue de 718 ± 313 ng/g en los testigos 

KEYWORDS:
Datura stramonium, 
Catecholamines, 
Dopamine, Adrenaline, 
Noradrenaline.
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y descendió en todas las ratas que recibieron la sustancia en 
estudio, habiéndose observado los valores más bajos, 303 ± 98 
ng/g (p < 0.01) con la 12CH (tabla 2). La concentración de A no 
mostró cambios significativos (tabla 3).

Tabla 1. Concentración cerebral de dopamina (DA) en ratas tratadas con Datura 
stramonium. NS = diferencia no significativa, comparada con el grupo testigo.

Tabla 2. Concentración cerebral de noradrenalina (NA) en ratas tratadas con Datura 
stramonium. NS = diferencia no significativa, comparada con el grupo testigo.

Tabla 3. Concentración cerebral de adrenalina (A) en ratas tratadas con Datura 
stramonium. NS = diferencia no significativa, comparada con el grupo testigo.
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Cambios Observados en la Concentración Cerebral de Catecolaminas, con Datura Stramonium

Discusión

Los resultados comprobaron la hipótesis de que Datu-
ra stramonium, empleada a dosis muy bajas, aumenta 
la DA cerebral. El incremento obtenido cuando se ad-
ministró la 12CH fue del 26 por ciento, lo que repre-
senta un aumento de consideración. En otro trabajo 
incluido en este mismo volumen se encontró que el ve-
neno de la serpiente brasileña Lachesis trigonocepha-
lus, empleado en dinamizaciones similares, también 
aumenta la concentración cerebral de DA14.

	 Parece interesante investigar la posible aso-
ciación de su actividad terapéutica en sujetos que 
presenten modificaciones conductuales asociadas 
con bulimia, depresión y discinesias con la excreción 
urinaria de dopamina.
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El prestigiado doctor Ángel Óscar Minotti, catedrático y director del Departamento 
de Patogenesias de la Asociación Médica Homeopática Argentina (A.M.H.A.), dicta 
un interesante Curso de perfeccionamiento homeopático, utilizando las herra-
mientas tecnológicas de la actualidad. Los temas son los siguientes:

1. Los nosodes intestinales: Materia médica. Investigación 
de las fuentes de los síntomas. Nuevas rúbricas. Corrección 
de errores del Repertorio. Esclarecimiento de términos reper-
toriales. Casos clínicos.

2. Trastornos del apetito: Anorexia y bulimia, su enfoque 
homeopático. Nuevas rúbricas. Materia médica. Diagnóstico 
diferencial. Estudio del repertorio en su significado.

3. Tratamiento homeopático del paciente neoplásico: Téc-
nicas de abordaje para el paciente neoplásico. Síntomas ca-
racterísticos. Esclarecimiento de los términos repertoriales. 
Medicamentos de las neoplasias más comunes en niños. Ex-
periencia de tratamiento de neoplasias en animales. Nuevos 
medicamentos. Medicamentos curativos. Tratamiento con pro-
tocolos de varios medicamentos. Casos clínicos. La agonía en 
el proceso de la muerte.

4. Psiquismo, esclarecimiento de los síntomas: Fuentes ori-
ginales. Síntomas semejantes, Antónimos, Corrección de erro-
res en los repertorios. Expresiones del vulgo. Casos clínicos.

5. Un día en la escuela: Caracterología, biotipología y 
psicopatología de los medicamentos más comunes en la 
infancia, relatados durante un día de escolaridad en didác-
ticas imágenes en caricaturas. Casos clínicos.

6. Materia medica vivencial: la vida de Lycopodium, Se-
pia, Natrum muriaticum, Pulsatilla, Sulphur y otros, en for-
ma de caricaturas y resaltando las expresiones miasmáti-
cas más significativas de cada uno. Casos clínicos.

7. Oncología y Homeopatía (complementario del cur-
so tratamiento homeopático del paciente neoplásico): 
Trastornos por quimioterapia y radioterapia. El cancerinis-
mo. Tratamiento del paciente precanceroso. Tratamiento 
homeopático del paciente neoplásico terminal. Dolores de 
cáncer. La dieta anti-cáncer. Los marcadores tumorales. 
Constituciones predispuestas a las neoplasias.

Si requiere mayores informes, comuníquese al co-
rreo: minottimaster@gmail.com

Curso homeopático vía web
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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.
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