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Mas alla de los cumplidos politicamente 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 méas destacadas investigadoras mexicanas en el area de la
medicina homeopatica de los siglos XX y XXI.

Hablamos de la doctora Josefina Sanchez Reséndiz, quien muri6 el 2 de julio
de 2015, dos semanas después de que el equipo editorial de La Homeopatia de
México le entregara un reconocimiento a su trayectoria profesional como médico,
investigadora, fundadora del Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopatico,
A.C., y coordinadora del Comité de Productos Homeopéaticos de la Comisién Per-
manente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

No podemos pasar por alto su papel como consejera editorial de la presente
publicacion, labor que desarroll6 de manera brillante y acuciosa desde enero de
2012, fecha en la que nuestra revista experimenté una metamorfosis que nos ha
permitido ingresar, hasta el momento, a tres indices de informacién cientifica de
gran envergadura.

La doctora Sanchez Reséndiz es un ejemplo claro de la transicion social que
ha vivido nuestro pais en los Ultimos 60 afios. Basta con mencionar que, siendo
muy joven, se inscribié en la hoy Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
(ENMH), perteneciente al Instituto Politécnico Nacional, donde tuvo serios proble-
mas para ganarse el respeto de sus companeros y maestros.

Inquieta y con una gran vocacién para desentrafar los misterios de la ciencia,
la doctora Sanchez Reséndiz se convirti6 en una moderna Juana de Asbaje ya
que, como sucedi6 con la gran escritora mexicana del siglo XVII, recibié en nu-
merosas ocasiones el rechazo de directivos y funcionarios que ponian en tela de
juicio su conocimiento; primero, por ser mujer, y en segundo término por provenir
de la ENMH.

La investigacidn, pilar de una vida

El gobierno actual se comprometié a incrementar la inversion destinada a la ciencia
y la tecnologia, de tal modo que se sitte 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 Ultimos afos, pero resulta insuficiente para un pais que histéricamente ha
dependido de la investigacidn que se genera en otras latitudes.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 697, julio-agosto 2015. 5
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Sirva la alusion para decir que, a pesar de las adversidades, la doctora San-
chez Reséndiz fue una visionaria que intuyé que la accion de la terapéutica ho-
meopética podia demostrarse con elementos bioldgicos, y luché para lograrlo. Fue
ella quien solicitd la ayuda del entonces director del Instituto Politécnico Nacional,
Guillermo Massieu Helguera, para que pudiera conformarse un érea formal para
la investigacion en la ENMH. Luego de grandes esfuerzos, la especialista en gi-
necologia pudo inscribir un trabajo en un Congreso Internacional de Homeopatia,
requisito que el célebre funcionario le habia exigido para empezar a gestionar su
propuesta ante el Consejo Técnico Consultivo del Instituto Politécnico Nacional.

En este nimero de La Homeopatia de México quedan inscritos algunos de
los trabajos de investigacion de esta extraordinaria médico homeobpata e investiga-
dora, la cual, ademas de todo, pudo forjar y mantener unida a una familia con los
mismos principios que aplicd siempre en su consultorio: la ética y la busqueda de
la verdad.

Como complemento de esta edicidén presentamos la continuacién del articulo
publicado en el numero 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 S&o Paulo (FMUSP) abunda en la conceptualizacion de
la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis, o que le permite evidenciar sus diferencias y
afirmar que algunos intentos que se han instrumentado para sustituir a la vacuna-
cién tradicional por un sistema de inmunizacion basado en el uso de sustancias
potenciadas (nosodes), no deben considerarse como Homeopatia, sino isopatia.

En efecto, la prescripcién de medicamentos dinamizados no es por si misma
una practica homeopatica; para que esto sea asi, 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 epistemolégico homeopatico.

Ademés, 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 homeopaticas, el doctor Teixeira dictamina: “si no
se lleva a cabo una investigacién cientifica confiable que demuestre la eficacia y
la seguridad de los preparados homeopéticos en la prevencion de enfermedades
infecciosas, estos métodos no pueden recomendarse como alternativa a la inmu-
nizacion convencional”.

Los editores.

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 697, julio-agosto 2015.
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Articulo de revision

*La Isoprofilaxis no es Homeoprofilaxis

ni Inmunizacion Homeopatica, sino
Inmunizacion Isopatica, y no se

Fundamenta en el Modelo Epistemoldgico

PALABRAS CLAVE:
Vacunacion,

Genio epidémico,
Isoprofilaxis,
Homeoprofilaxis,
Enfermedades
infecciosas,
Epistemologia
homeopatica.

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

Traduccion del inglés al es-
pafol: Gustavo Aguilar Velaz-
quez.

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

Homeopatico: Respuesta a Golden
(parte 2 de 2)

**Marcus Zulian Teixeira

Resumen

Existen opiniones controversiales dentro de la Homeopatia en relacién con la in-
munizacion tradicional, las cuales senalan que ésta puede producir efectos adver-
sos en algun porcentaje de la poblacion que la recibe, e incluso agravar enferme-
dades cronicas, por lo que se ha propuesto una vacunacion con preparados de
elementos bacterianos llevados a dinamizaciones homeopaticas en un esquema
de vacunacion isoprofilactica que podria sustituir a la vacunacion tradicional.

En esta publicacion, el doctor Teixeira realiza un analisis de este tipo de
propuestas, sefialando 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 proteccion y seguridad a una
prescripcion homeopatica individualizada que siga las premisas epistemologicas
de este método.

Del mismo modo, el autor establece que, mientras no se tengan estudios
clinicos de alta calidad metodolégica que demuestren la seguridad y eficacia de
una isoprofilaxis, ésta no podra sustituir a los esquemas de vacunacion tradicional.

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.

Recibido: febrero, 2015. Aceptado: marzo, 2015
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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.

La Isoprofilaxis no es
homeoprofilaxis ni inmunizacién
homeopatica, sino una
immunizacién isopatica que no
es posible sostener por el modelo
epistemolégico homeopatico

Aunque Hahnemann reconocié los beneficios que
brindaba la vacuna de la viruela —la cual fue intro-
ducida por Edward Jenner en 1796, después de una
cuidadosa observacion y descripcion de una serie de
27 casos—, también conden¢ el uso indiscriminado de
diluciones altas, de partes o de subproductos de una
enfermedad, asi como de algun agente patégeno (lla-
mados nosodes o bioterapicos) ya sea para fines pro-
filacticos o como un tratamiento isopatico (“principio
de identidad etioldgica”; 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 individualizacién ob-
tenida de los sintomas. Segun Hahnemann, la vacuna
de la viruela sélo podria ser utilizada como un remedio
homeopatico cuando el conjunto de los sintomas de
esa enfermedad fuera similar a la de la viruela.

“Una tercera manera de emplear los medica-
mentos homeopaticos en las enfermedades intentd
crearse mediante la isopatia, como es llamada, es de-
cir, un método de curacion 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 comprension
humana normal y por lo tanto, toda experiencia. Aque-
llos que llevaron la isopatia a la notoriedad, probable-
mente pensaron en los beneficios que la humanidad
habia recibido de las vacunas por el hecho de que
un individuo vacunado estaba protegido contra la in-

feccion 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-
s0 mas rapido y de mayor suavidad que la viruela, vy,
lo mas importante, no es contagiosa para el hombre
por mas cercania que exista. La vacunacion univer-
sal puso fin a todas las epidemias de la tan temida
y mortal viruela, a tal punto que la generacion actual
ya no tiene un concepto claro de lo que eran las temi-
bles epidemias de viruela. Mas aln, de esta manera,
sin lugar a dudas, ciertas enfermedades propias de
los animales pueden proporcionarnos remedios y asi
felizmente agrandar nuestro arsenal de remedios ho-
meopaticos. ¢ Pero usar la materia morbifica humana
(un Psorinum tomado de una lesién de sarna en el
hombre) como un remedio para el mismo picor o mal
originado? Nada puede resultar de esto mas que pro-
blemas y un agravamiento de la enfermedad” (Orga-
non de la medicina, nota al §56).

“Sera so6lo de acuerdo con mi bien conoci-
da maxima (el nuevo principio) que la viruela, para
dar un ejemplo entre muchos, tiene un importante
profilactico en la vacuna de la viruela, la cual es una
enfermedad exantematica, cuyas puUstulas aparecen
después del sexto dia de la inoculacion, con dolor
e inflamacion de las glandulas axilares, dolor en la
espalda y en los lomos con presencia de fiebre y ro-
deado por una inflamacion eritematosa, es decir, que
en conjunto constituyen una enfermedad muy similar
a la viruela™.

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

8 LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 697, julio-agosto 2015, p. 5-19.



La Isoprofilaxis no es Homeoprofilaxis ni inmunizacion homeopatica, sino Inmunizacion Isopatica, y no se Fundamenta en el Modelo Epistemolégico Homeopatico: Respuesta a Golden (parte 2 de 2)

tos primarios”, “sintomas patogénicos” o “efectos
adversos”. De esta manera, cualquier producto ani-
mal podria ser utilizado homeopaticamente 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 homeopatico de individua-
lizacion sintomatica.

Por el contrario, segun Hahnemann, la uti-
lizacibn de nosodes seleccionados basados en el
“principio de identidad etiol6gica” (isopatia), es decir,

la administracion de productos obtenidos de agentes
infecciosos para tratar enfermedades causadas por
un agente etioldgico idéntico (o para prevenirlo), no es
compatible con el modelo epistemolégico homeopé-
tico. Apropiadamente llamada “isoprofilaxis” o “inmu-
nizacion isopatica” (en lugar de “homeoprofilaxis” o
“inmunizacion homeopética”), este enfoque ha sido
sugerido por Golden y colaboradores como un pro-
cedimiento profilactico aplicable a todas las enferme-
dades epidémicas de la infancia. Consistentemente,
han propuesto sustituir el calendario convencional de
vacunacion por un programa de isoprofilaxis (tabla
1), que segun ellos es “comparable en eficacia a las
vacunas convencionales y no es toxico™.

Edad Recomendada Remedio Potencia
1 mes Pertussin 200
2 meses Pertussin 200, 200, 200
3 meses Pneumococcinum 200
4 meses Pneumococcinum 200, 200, 200
5 meses Lathyrus sativus 200
6 meses Lathyrus sativus 200, 200, 200
7 meses Haemophilis 200
8 meses Haemophilis 200, 200, 200
9 meses Meningococcinum 200
10 meses Meningococcinum 200, 200, 200
11 meses Tetanus Toxin 200
12 meses Tetanus Toxin 200, 200, 200
14 meses Pertussin 10M, 10M, 10M
16 meses Pneumococcinum 10M, 10M, 10M
18 meses Lathyrus sativus 10M, 10M, 10M
20 meses Haemophilis 10M, 10M, 10M
22 meses Meningococcinum 10M, 10M, 10M
24 meses Tetanus Toxin 10M, 10M, 10M
26 meses Pertussin 10M, 10M, 10M
30 meses Pneumococcinum 10M, 10M, 10M
36 meses Lathyrus sativus 10M, 10M, 10M
40 meses Haemophilis 10M, 10M, 10M
44 meses Meningococcinum 10M, 10M, 10M
48 meses Tetanus Toxin 10M, 10M, 10M
52 meses Pertussin 10M, 10M, 10M
58 meses Pneumococcinum 10M, 10M, 10M
64 meses Lathyrus sativus 10M, 10M, 10M
70 meses Haemophilis 10M, 10M, 10M

\ 76 meses Meningococcinum 10M, 10M

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

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 697, julio-agosto 2015, p. 5-19.
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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 préctica profilac-
tica estandar®, como lo ha hecho también en otros
debates, con defensores del modelo epistemoldgico
homeopatico* 5.

Para empezar, aunque Hahnemann clara-
mente definié a la “isopatia” (isoterapia) como “un
método para curar una enfermedad particular, por el
mismo principio contagioso que la produjo” basado
en el “principio de identidad etiol6gica” (aequalia ae-
qualibus curentur), Golden afirma que su “programa
preventivo™ no es una isopatia, sino que se basa en
el “principio de los semejantes”, aduciendo los si-
guientes conceptos erréneos:

« Un remedio isopatico se elabora con base en
sustancias propias del paciente (lo que final-
mente seria un remedio autoisopatico; los re-
medios preparados a partir de sustancias obte-
nidas de otras personas serian propiamente los
isopaticos).

+ Los remedios isopaticos 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 etiolégica, en vez del principio de simi-
litud basada en los sintomas.

+ Los nosodes son utilizados mas como “pre-
ventivos” que como “curativos”, cumpliendo asi
con la prohibicion de Hahnemann (de hecho,
cualquiera de las indicaciones de los remedios
isopaticos se basa en el mismo principio de la
identidad etioldgica, mientras que en la Homeo-
patia se aplica el principio de similitud basado
en los sintomas para la cura y prevencion de
enfermedades).

« Afirma que durante el proceso de “potencia-
cion”, el remedio “isoterapico” se convierte en
un “simillimum” (y aunque esta idea ha sido de-
fendida por Hering y Stapf, esto se ha hecho, sin
ningun fundamento en la doctrina homeopética,
segun la cual el simillimum es el remedio ho-
meopatico ideal).

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

tacion para justificar su practica isopatica como una
aproximacion homeopatica legitima. Pese a esos es-
fuerzos equivocados, Golden basa su enfoque pre-
ventivo en el “principio de identidad etiolégica” y des-
precia totalmente el principio de “similitud basada en
los sintomas” que caracteriza el “principio homeopa-
tico de los similares”.

Evidencias sobre la seguridad de
la homeoprofilaxis y la isoprofilaxis

Segun Hahnemann, la Unica forma (segura y eficaz)
de utilizar el método de tratamiento homeopatico es
con el uso de “remedios dinamizados” con base en la
hipétesis de la “individualizacion de un solo remedio”,
tanto en el tratamiento como en la prevencion, ya que
sélo la “totalidad de la sintomas” sera lo que refleje “la
alteracion de la fuerza vital”, y “debe ser el director, o
el Unico medio, por el cual la enfermedad manifiesta
el remedio que necesita” (Organon de la medicina,
§7). Por lo tanto, ademas del tratamiento homeopati-
co “constitucional”, cuyo objetivo es reducir al minimo
la susceptibilidad del individuo a la predisposicién de
la enfermedad, debera usarse el “remedio homeopa-
tico del genio epidémico en cada caso” como terapéu-
tico o profilactico para obtener la manera més segura
de una homeoprofilaxis especifica.

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

Hahnemann menciona: “...los medicamentos
tampoco presentan nada de curativo salvo su facul-
tad de producir sintomas morbosos en los hombres
sanos y de hacerlos desaparecer en los enfermos”
(Organon de la medicina, §22). Esta es la razon por
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la que cualquier sustancia sélo podra curar los sin-
tomas que sea capaz de inducir, y por lo tanto no
podra exhibir una “eficacia” (proteccion) comparable
a la de las vacunas “sin riesgo alguno agregado de
danfo toéxico”. En otras palabras, si una sustancia es
intrinsecamente capaz de provocar sintomas morbi-
dos, ésta no estara exenta de causar efectos toxicos/
adversos.

En lo que se refiere a la seguridad de su
“programa preventivo™, Golden sefala 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 comercializacidon
(ensayos clinicos de fase Il) 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™.

Contrariamente a las estimaciones de Gol-
den, y senalando el poder de las “sustancias dinami-
zadas” para causar sintomas patogénicos (eventos
adversos) cuando se administran sin tomar en cuenta
la premisa homeopatica de la “individualizacién basa-
da en los sintomas” (nosodes, por ejemplo), un estu-
dio llamado Una revision sistematica de la calidad de
los estudios patogenésicos homeopaticos publicados
de 1945 a 1995'° demostrd que “156 estudios patoge-
nésicos homeopéticos (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 atencion el
alto porcentaje de “sintomas moérbidos” causado por
sustancias potenciadas; en promedio, “alrededor del
84% de los voluntarios que recibieron tratamiento ho-
meopatico activo desarrollaron sintomas”.

Varios ejemplos de la aparicion de estos
“eventos iatrogénicos” (“sintomas patogénicos” o
“sintomas mérbidos”) que podrian servir como ad-
vertencia acerca del peligro potencial implicito 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 administr6 este remedio a una nifia con fines
preventivos'. Basado en el modelo homeopatico, es
posible predecir que lo mismo podria suceder en el
caso de otros nosodes o de cualquier otro remedio
homeopatico que no hubiese sido prescrito con base
en la “individualizaciéon basada en los sintomas”, sus

sintomas patogénicos o el patrdn individual de sus-
ceptibilidad del paciente (idiosincrasia).

“Una nifna de nueve afios de edad, después
de haber sido expuesta a la difteria maligna, el 13
de noviembre, recibié Diphtherinum 1M (Skinner)
tres veces al dia durante once dias como profilactico;
posteriormente la paciente desarrollé escalofrio, ele-
vacion de temperatura y enrojecimiento de la cara. La
paciente manifesto sentirse cansada y fria, se quejé
de dolor al tragar y al duodécimo dia de la administra-
cion las amigdalas 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 dia durante ocho dias, y lue-
go dos al dia durante dos dias. El 23 de noviembre
menciond estar cansada, se sent6 a descansar en
tres ocasiones; el 24 de noviembre, el cansancio la
llevaba a estar acostada aunque por momentos vol-
via a sentirse juguetona. El 25 de noviembre presen-
taba temperatura de 103° F, pulso 148, completo; se
apreciaba el latir de las carotidas, los ojos brillantes,
enrojecimiento de la cara, y en el centro de las meji-
llas una coloracion casi parpura.

“La garganta presentaba un color rojo oscu-
ro, sin membranas; pero en la pared posterior de la
misma habia una coloracién 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 comenzé a hablar
dormida con los ojos bien abiertos. En su delirio bus-
caba objetos imaginarios tomados de su habitacién,
y pedia 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 101.2° F,
el pulso de 116, la membrana que esta en medio de
la garganta se encuentra mas ligera, humeda vy fina.
El 27 de noviembre la temperatura se encuentra en
99.2° 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 algin dedo. Para el 28
de noviembre la temperatura es de 101.2° F, el pulso
de 116, y desea que su madre le sostenga la mano,
su lengua esta blanquecina, con la punta excesiva-
mente roja (himeda).

“El 29 de noviembre tiene 101.2° F de tem-
peratura, el pulso de 116, y con un aliento ofensivo.
El 30 de noviembre, la temperatura es de 99.4° 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 mafana, entonces estaba inquieta y des-
pierta; se movia y cambiaba de posicién, moviendo
los brazos y las piernas con frecuencia; roncaba y
movia las alas de la nariz, la piel parecia seca, la
frente humeda a lo largo del borde del cabello en el
momento en que se dormia, cuando intentaba conci-
liar el suefio (Diphtherinum: an involuntary proving,
disponible en: The materia medica of the nosodes
with provings of the x-ray)'2.

Cualquier discusion sobre la exactitud de los
hallazgos de Golden requiere un analisis més pro-
fundo en relacién a la presencia de un “error siste-
matico” o tendencia en los métodos que empled™,
los cuales son evidentemente pobres en virtud de
no haberse realizado este andlisis, ya que muestran
muchas fallas relativas a los criterios clinicos epide-
mioldgicos y sus conclusiones son inferidas a partir
de datos insuficientes. Por estas razones los resul-
tados de Golden son cientificamente cuestionables
en relacion a los requerimientos minimos, a saber, la
“seguridad” (subestimacion de los eventos adversos)
y la “eficacia” (sobreestimacion de efectividad).

“Un resumen mas detallado de mis resultados
se muestran en la tabla 2. Los datos estan basados en
las respuestas obtenidas del cuestionario aplicado a los
padres cuyos hijos estaban utilizado mi programa de ho-
meoprofilaxis (HP). Cada respuesta cubria un afo de
vida del nifio. Algunos padres contestaron cuestionarios
que abarcaban mas de 6 afios, y en algunos casos solo
el primer afio 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"4,

De acuerdo con The Cochrane Collaboration'®,
“un sesgo es un error sistematico o una desviacion de la
verdad, en los resultados o inferencias. Los sesgos pue-
den intervenir en cualquier direccidn: sesgos diferentes
pueden dar lugar a la subestimacion o la sobrestimacion
del verdadero efecto de la intervencion. Los sesgos pue-
den variar en cuanto a magnitud: algunos son peque-
fos (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 especifica de sesgo puede variar en
su direccién: el sesgo debido a un determinado defecto
del disefio (por ejemplo, falta de ocultacion de la asigna-
cion) puede dar lugar a la subestimacion de un efecto
en un estudio, y por otra parte a la sobrestimacién en
otro estudio. Habitualmente no es posible conocer hasta
qué grado los sesgos han afectado los resultados de un
estudio concreto, aunque existe evidencia empirica de
buena calidad de que defectos especificos en el disefio,
la realizacion y el analisis de los ensayos clinicos alea-
torizados, dan lugar a sesgo. Es mas 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 metodologicos”.

Los sesgos pueden ser de distintos tipos: de se-
leccion (generacion de la secuencia aleatoria o la ocul-
tacién de la asignacion), de realizacion (el cegamiento
de los participantes y las evaluaciones de personal debe
hacerse para cada resultado principal), de deteccién (el
cegamiento de la evaluacion de resultados debe ha-
cerse para cada resultado principal), de desercion (los
datos incompletos de la evaluacion de resultados debe
hacerse para cada resultado principal) y de informacion
(informe selectivo), entre otros tipos.

Como resultado de fallas metodolégicas en el
disefio y la conduccion de su estudio (falta de aleatoriza-
cion, de cegamiento, falta de un grupo control asi como
de examinadores independientes), el cual estuvo basa-
do en una intervencién profilactica en su comunidad'®,
Golden incurri6 en varios tipos de sesgos que pudieron
originar una “desviacion de la realidad en sus resulta-
dos, asi como en sus inferencias”, a saber: el sesgo de
seleccion (asignacion sesgada de las intervenciones,
debido una falta de aleatorizacion, falta de un grupo
control efectivo, asi como un muestreo no aleatorio y
pacientes voluntarios) y el sesgo de realizacion (falta de
cegamiento, debido a que el personal y los participantes
tenian conocimiento de las intervenciones asignadas
durante el estudio); también existieron sesgo de detec-
cion (falta de cegamiento de los evaluadores de resulta-
do, debido a que los evaluadores del resultado también
tenian conocimiento de las intervenciones asignadas),
sesgo de desercidn (debido a la cantidad, naturaleza o
la manipulacion 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-
macién (debido al informe selectivo de resultado: al uso
de cuestionarios incompletos, y al analisis 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 evaluacion adecuada de la seguridad y
hace imposible la valoracion de la efectividad de la
intervencion (por ejemplo: debido a la dificultad de
valorar individuos expuestos a enfermedades preve-
nibles), en virtud de que la comparacién 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 distribucion nacional,
por ejemplo). Otros factores confusos son el hecho de
que el 12% de los pacientes habia sido previamente
vacunado, o bien, la expectacion positiva de los pa-
dres (que genera un efecto placebo), entre otros.

A posteriori, con la esperanza de reducir al
minimo los defectos metodologicos estructurales,
Golden aplic6 “pruebas para validar las medidas”
siendo fuertemente criticado por la comunidad cien-
tifica, lo que hizo dificil 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
dafino que la vacunacién, y de hecho no parece ser
menos seguro que el uso de tratamiento general o
constitucional como una opcioén de inmunizacidén”'”: '8,

Las mismas dudas derivadas de la mala
calidad metodologica de la investigacion de Golden
obstaculizan la posibilidad de admitir los resultados
reportados en “la evidencia cientifica de la eficacia de
la HP utilizando nosodes”, segln la cual “ofrece un
nivel comparable de proteccion contra las enferme-
dades infecciosas para las cuales estan destinadas
las vacunas”'® 2. El hecho de que tales resultados no
fuesen publicados en una revista cientifica arbitrada,
donde la metodologia y la obtencidn de datos son so-
metidos sistematicamente a una evaluacion, aprueba
la presente critica.

Otras revisiones también sefialaron la baja
calidad metodologica de la investigacion sobre la
isoprofilaxis; de la misma forma destaca el hecho de
que deberan realizarse estudios cientificos muy bien
disenados antes de que se pueda recomendar a la
isoprofilaxis como una alternativa segura y efectiva a
la inmunizacién convencional en los nifios. “El subs-
tituir nosodes isopaticos para la vacunacién con una
falsa promesa de seguridad y la esperanza de una
eficacia es solamente una mala medicina™'.

“Durante los ultimos 100 afos la medicina
alopatica ha desarrollado vacunas para casi todas las
enfermedades epidémicas serias, y el desarrollo de
nuevas vacunas para enfermedades severas continla
activamente. En el animo de prevenir enfermedades
infecciosas serias y sin tomar en cuenta los efectos

colaterales de la vacunacion, algunos homeopatas
han desarrollado un sistema paralelo de homeoprofi-
laxis utilizando remedios que son nosodes de la enfer-
medad especifica 0 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 anecdbtica.

“El doctor Grimmer reporté que ninguno de
los méas de 30,000 nifios que recibieron Lathyrus sati-
va para prevenir la poliomielitis present6 efectos cola-
terales, hasta su saber. Isaac Golden reportd que de
un grupo de mas de 1,300 nifios que recibi6 homeo-
profilaxis generalizada para multiples enfermedades,
sélo el 10% presentd efectos colaterales, siendo la
mayoria de éstos muy leves y por muy poco tiempo.

“Pero sus resultados fueros obtenidos por
una encuesta en la que Unicamente el 70% de la
poblacién respondio [...]. Aunque es poco probable,
podria suceder algun dia que la homeoprofilaxis sea
una herramienta valiosa para el profesionista. Pero
antes de que eso suceda, se deberan realizar mul-
tiples estudios prospectivos estandarizados al estilo
alopético. También deberan obtenerse estudios de
andlisis de seguridad.

“La investigacion en esta area debera ser
sostenida en relacidén con la comprobacion de la efi-
cacia que sefialan los datos actuales. La instauracion
de una homeoprofilaxis generalizada como una alter-
nativa segura a la vacunacion alopética no debera
realizarse hasta que el médico esté preparado para
esclarecer la naturaleza y los riegos potenciales de
esta aproximacion. Nuestros pacientes se estan en-
frentando a decisiones dificiles en relacion con las
vacunaciones.

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

Evidencia de la efectividad de la
homeoprofilaxis y la isoprofilaxis

En su articulo de respuesta??, Golden afirma: “utilicé
un doble control cuando se compararon la evidencia
del uso de remedios del [genio epidémico] (GE) y los
nosodes” y “pretendi desconocer la evidencia cienti-
fica disponible que apoyaba el uso profilactico de no-
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sodes”. En mi revision anterior?* 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 semiologia homeopati-
ca clasica como la planteé Hahnemann, después de
encontrar el medicamento individualizado (el genio
epidémico) para los diferentes estadios de una en-
fermedad epidémica dada, y luego de la aplicacién a
gran escala de un medicamento para la prevencion
y el tratamiento de una epidemia, se tendra que dar
seguimiento a ésta por medio de estudios observa-
cionales y experimentales adecuadamente disena-
dos, a fin de que los resultados puedan analizarse
debidamente, cumpliendo con los principios de la
epidemiologia clinica moderna e impidiendo errores
sistematicos como desviaciones o efectos al azar
que contaminen los resultados obtenidos.

“A pesar de evidencias de cientos de anos,
descritas en este articulo, la mayoria de los intentos
en esta area sblo se presentan como reportes de ‘ca-
sos tratados’ con un nivel muy bajo de significancia
cientifica, haciendo de esta manera imposible inferir
conclusiones definitivas. Dentro de los intentos que se
han llevado a cabo en Brasil, solamente Marino en la
evaluacion que plasmé en su tesis de maestria sobre
la acciéon del uso individualizado y Unico de Eupato-
rium perfoliatum en la prevencion del dengue en la
epidemia de 2001 en San José del Rio Negro, en Sao
Paulo, decidié incluir un grupo control y un analisis es-
tadistico, demostrando una caida en la incidencia de
la enfermedad después de la intervencion homeopa-
tica. Este mismo criterio metodolégico deberia repro-
ducirse en el disefio de proyectos de investigacion en
donde se emplee isoprofilaxis dinamizada. Como ya
se menciond, este método ha sido ampliamente pu-
blicitado como preventivo en contra de enfermedades
epidémicas, pero sin ninguna base en la epistemolo-
gia homeopatica hahnemanniana y sin demostrar nin-
guna evidencia cientifica en relacién con los riesgos y
beneficios de ese método™®.

Sobre esas declaraciones, no obstante, debe
admitirse que los estudios en donde se utilizaron re-
medios individualizados (basados en los sintomas
del GE) para el tratamiento y la prevenciéon de las
enfermedades epidémicas (homeoprofilaxis) fueron
mucho mas consistentes, exhibieron un mejor disefo
y una mejor documentacion cientifica y metodologica
que los que se realizaron con isoprofilaxis; esto ha
sido asi desde los primeros y cuidadosos informes
de Hahnemann acerca de una serie de casos y de
su prevencién (escarlatina, tifus, fiebres remitentes,

célera)®®®" hasta los protocolos terapéuticos y pre-
ventivos mas recientes (gripe, cblera, dengue)322°,

Dentro de los estudios mas 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 colaboradores®,
el cual se basa rigurosamente en las premisas ho-
meopaticas epistemoldgicas, tanto en los concep-
tos éticos como cientificos fundamentales, y busca
conformar un “disefio metodoldgico riguroso”. Inicial-
mente formulado para el tratamiento de una enfer-
medad epidémica (influenza) e indicando el uso de
los remedios del GE individualizados, éste podria ser
adaptado para la homeoprofilaxis “utilizando los mis-
mos remedios que presentaran similitud con la totali-
dad de los sintomas caracteristicos del estado inicial
de la epidemia” y la isoprofilaxis, es decir, cuando se
utilicen nosodes (siempre que el mismo “disefio me-
todoldgico riguroso” se cumpla).

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

Més que criticar mis sugerencias* para me-
jorar los datos obtenidos por estudios previos, los
cuales presentaban una pobre calidad metodologica
por no ser “estudios experimentales y observaciona-
les propiamente disefiados” (‘se ha observado en la
literatura alopatica que el uso de los ECA puede ser
problematico debido a fallas fundamentales en el di-
sefio, lo que significa que la relevancia préactica de
sus resultados se ve frecuentemente comprometi-
da’*®), Golden deberia aprovechar los ejemplos antes
mencionados, en los cuales los disefios metodologi-
COS SON muy rigurosos, para mejorar la calidad cien-
tifica de los estudios de evaluacion de la isoprofilaxis,
ya que la mayoria de ellos reportan datos insuficien-
tes y presentan fallas metodoldgicas importantes*.
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Aunque algunos modelos de estudios obser-
vacionales estan en condiciones de demostrar la cre-
dibilidad de la Homeopatia, los estudios experimen-
tales como los ECA pueden y deben ser adaptados al
modelo homeopatico para minimizar la aparicion de
errores sistematicos (efecto placebo)* que podrian
confundir los resultados.

Bracho y colaboradores?®, en un ejemplo de
un estudio de cohorte “bien disefado”, realizaron una
intervencion a gran escala de isoprofilaxis contra la
leptospirosis en Cuba. Se prepard un nosode a partir
de cuatro cepas inactivadas de Leptospira circulan-
tes (200C y 10M), el cual se administr6 a 2.3 millones
de personas en alto riesgo, en una region afectada
por la epidemia y los desastres naturales.

Se utilizaron datos de vigilancia para medir
el impacto de la intervencién, comparandola con las
tendencias histéricas y las regiones donde no se
realizd la intervencion. Se observé una disminucion
significativa en la incidencia de la enfermedad en las
regiones donde se realiz6 la intervencién (por debajo
de la media historica), sin que se observaran tales
modificaciones en las regiones donde no se realizd
la intervencion.

El nimero 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
aleatorizacion y el uso de medidas profilacticas con-
vencionales (vacunaciéon y quimioprofilaxis) en solo
el 3% de la poblacion fueron citados como posibles
sesgos, los resultados obtenidos en una muestra
tan grande son prometedores y pueden minimizar
las sospechas*’. Sin embargo, otro tipo de ensayos,
como los ECA con muestras mas pequenas, podrian
proporcionar mayor evidencia para obtener conclu-
siones mas solidas.

En ésta y otros tipos de epidemias similares
en las que las medidas terapéuticas y/o profilacticas
disponibles son insuficientes o inexistentes, la iso-
profilaxis podria utilizarse experimentalmente como
un intento de minimizar los dafos a la poblacién sin
ocasionar consecuencias importantes. Sin embargo,
hasta que no exista evidencia cientifica confiable que
la sefiale como una alternativa segura y eficaz para
el “calendario de vacunacion clasico” de las enfer-
medades infantiles, que protege eficazmente a los
ninos de enfermedades graves y mortales, el uso
indiscriminado de la “inmunizacién isopatica” debe
desaconsejarse debido a que transgrede las normas
bioéticas*.

Problemas éticos de la sustitucién
de la “inmunizacién clasica” por la
“inmunizacion isopatica”

Con base en las premisas epistemolédgicas y ho-
meopaticas mencionadas en mi opinion anterior*’, he
criticado el uso indiscriminado tanto de la homeopro-
filaxis no individualizada como de la isoprofilaxis sin
el apoyo de evidencias cientificas que certifiquen su
seguridad y eficacia.

Ademas, he dicho que esa practica “trans-
grede los principios bioéticos de beneficencia y no
maleficencia”, lo que fue decepcionante para “mu-
chos miles de practicantes homeopaticos interna-
cionales que utilizan programas apropiados de HP,
basados en nosodes”, segin Golden®°. Ademas de
las implicaciones éticas, cualquier exceso cometido
“en nombre de la Homeopatia” podria dafiar su repu-
tacion, como explico a continuacion.

“Lamentablemente, en los Ultimos afos 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 epistemologia ho-
meopatica de Hahnemann, y que indican el uso de
complejos homeopaticos (asociaciones de medica-
mentos homeopaticos y/o isopaticos, sin tomar en
cuenta su experimentacion patogénica previa ni la in-
dividualizacion del caso de acuerdo con la caracteristi-
ca totalidad sintomatica de cada etapa de la epidemia
en curso) en toda la poblacion de una zona determi-
nada, sin haber llevado a cabo un protocolo de inves-
tigacion estructurado que pudiera evaluar la eficacia y
seguridad de este tipo de practicas.

“La distribucion indiscriminada de medicamen-
tos homeopaticos que prometen inmunizar a la pobla-
cién contra una epidemia dada sin datos sobre su efi-
cacia y los posibles efectos secundarios, representa un
riesgo para la salud publica que puede dar lugar a que
las poblaciones ignoren las medias higiénicas y profilac-
ticas que han demostrado su eficacia, al sentirse ‘prote-
gidas’ por la Homeopatia. En el caso de la isoprofilaxis
dinamizada, que desestima la experimentaciéon patogé-
nica y el principio de similitud —los principales pilares de
la practica homeopatica racional—, el problema es toda-
via mas grave: debido a la irresponsabilidad de sugerir
el reemplazo de los programas oficiales de vacunacion
con ‘esquemas de vacunaciones isopaticas’ sin una evi-
dencia cientifica de eficacia y seguridad, los proponen-
tes de esta idea transgreden los principios bioéticos de
beneficencia y no maleficencia™!.
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En lo que se refiere a la utilizacién de “los
programas de inmunizacion isopaticos” en Australia,
en lugar de la inmunizacion convencional, el Centro
Nacional de Investigacion y Vigilancia de la Inmuni-
zacion de ese pais publicé una hoja informativa titu-
lada La Homeopatia y la vacunacion®, en el que ana-
liza los aspectos éticos de este enfoque ante la falta
de evidencias cientificas para apoyarlo. El Registro
Australiano de Homedpatas (AROH, por sus siglas
en inglés) publicé una Declaracion para el uso de
medicamentos homeopaticos para la profilaxis®, el
cual es un protocolo estricto que deben seguir todos
los “practicantes de la Homeopatia” que prescriben la
inmunizacion isopatica (HP), “después de que el pa-
ciente ha discutido la inmunizacion con su médico, y
ha tomado la decisién cuidadosamente considerada
de no utilizarla”.

“[...] A diferencia de las vacunas convencio-
nales, los preparados homeopaticos utilizan nosodes
gue se diluyen hasta el punto de que ningun rastro
del patbgeno original (nosode) permanece. Estas
preparaciones se administran por via oral a los bebés
sobre una metodologia regular (generalmente men-
sual a bimestral) desde 1 mes a 26 meses de edad
con un costo de alrededor de 95 dblares, mas gastos
de envio y manipulacion, para el esquema completo.

“[...] A diferencia de la inmunizacién conven-
cional, no hay evidencia de investigaciéon probada
rigurosamente que apoye esta forma de terapia en
la prevencion de enfermedades infecciosas de la in-
fancia. Algunas personas creen que los preparados
homeopaticos ofreceran proteccion contra enferme-
dades infecciosas aunque exista muy poca evidencia
de que esto suceda. Por ejemplo, en un trabajo no
publicado de Golden se realizd una prueba con 150
ninos que habian recibido inmunizacion homeopatica
de 5 a 10 afios antes del estudio; se encontr6 que
entre el 72% y el 100% de los nifios que recibieron
las preparaciones homeopaticas no habian desarro-
llado las enfermedades para las que habian recibi-
do el medicamento homeopéatico indicado, aaunque
entre el 20 y el 30% de estos nifios también habian
recibido inmunizacién convencional.

“Estos hallazgos no son sorprendentes de-
bido a que los programas de inmunizaciéon conven-
cional han erradicado o reducido sustancialmente la
presencia de estas enfermedades en nuestro pais
[Australia]. Asi pues, la incidencia de estas enferme-
dades es tan baja que no esperariamos encontrar
casos de estas enfermedades en una muestra tan
pequefia como 150 nifios, ya sea que hubieran reci-
bido Homeopatia o no.

“Curiosamente, 15 de los nifios del estudio
de Golden reportaron efectos colaterales de las ‘va-
cunas’ homeopéticas. [...] EIAROH senala que los ho-
meobpatas ‘no deben de recomendarla como sustituto
de la inmunizacion [convencional]’. A menos que se
conduzcan investigaciones cientificas confiables que
demuestren la efectividad y seguridad de las prepara-
ciones homeopaticas para prevenir la enfermedades
infecciosas, éstas no pueden ser recomendadas como
una alternativa a la inmunizacién convencional [...]™*.

“[...] Si la eficacia o la efectividad de la HP no
ha sido tan bien demostrada como la inmunizacion
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-
tencion de datos en relacion a los relatados por el pa-
ciente en cuestion), la HP no debera recomendarse
como sustituto de la inmunizacién tradicional, y s6lo
podra considerarse después del que el paciente haya
discutido la inmunizaciéon con el médico y se haya
tomado una decision cuidadosamente considerada
para no utilizar la inmunizacion.

“Cualquier practicante que aconseje la HP de-
bera estar preparado para sostener esta recomenda-
cién con datos (en una corte si fuera necesario). Sin
embargo, un paciente (después de examinar la infor-
macion 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 clinico ético. Sin em-
bargo, en ciertas circunstancias estas decisiones han
llevado a los padres a procedimientos judiciales [...]"®.

De acuerdo con los lineamientos del Depar-
tamento de Salud local, la Asociacibn Homeopatica
Britanica recomienda que la inmunizacion se reali-
ce de la manera convencional, utilizando las vacu-
nas probadas y aprobadas. De hecho, en una hoja
informativa titulada Homeopatia e inmunizacion®®,
aparece una critica hacia la “inmunizacién isopati-
ca” junto con la advertencia de que apoyarse en los
nosodes podra crear un falso sentido de seguridad
ya que, como lo he senalado, su eficacia no ha sido
probada®. Anédlogamente, el Royal London Hospital
de medicina integrativa no recomienda ni prescribe
remedios homeopéticos en sustitucién del programa
oficial de vacunacion del Departamento de Salud®®.

“[...] No existen sustitutos homeopaticos pro-
bados para la inmunizacion. Algunas personas han
sugerido utilizar ‘nosodes’ (preparaciones homeopa-
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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 inmunizacién puede
crear una falsa sensacion de seguridad, ya que su
eficacia no ha sido probada.

“[...] Los medicamentos homeopaticos 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 homeopaticos han demostra-
do que pueden aliviar y acortar la duracion de los sin-
tomas durante un brote de influenza [...]. Se puede
recetar un medicamento homeopatico 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 infeccion, ademas
de que le ayudara a recuperarse con mas rapidez en
caso de enfermarse. Esto se conoce como una pres-
cripcion constitucional. [...] La Facultad de Homeo-
patia se alinea con las directrices del Departamento
de Salud sobre la inmunizacién y recomienda que la
vacunacion se practique de la forma habitual, a me-
nos de que existan contraindicaciones médicas™®.

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 “Inmunizacion homeopatica” y da pre-
ferencia a la inmunizacion clasica: “ciertos productos
homeopaticos (llamados ‘nosodes’ o ‘inmunizaciones
homeopaticas’) han sido promovidos por algunos como
un sustituto para las inmunizaciones convencionales,
pero no existen datos para sustentar estas afirmacio-
nes. EI NCCAM apoya las recomendaciones sobre la
inmunizacién/vacunacion de los Centros para el Control
y Prevencion de las Enfermedades™®.

Haciendo hincapié en el hecho de que “ha
habido un resurgimiento de ciertas enfermedades
prevenibles por vacunas en los Estados Unidos en los
afos recientes” y que “muy probablemente los nifios
que han recibido atencién médica por parte de profe-
sionales en salud complementaria habrian tenido me-
nos probabilidades de recibir las vacunas recomen-
dadas vy, por lo tanto, han sido mas propensos a ser
diagnosticados con una enfermedad prevenible por
vacunacion”, el NCCAM recomienda a sus miembros
gue “es esencial que reconozcamos el éxito extraor-
dinario de la vacunacion infantil, y que observemos
la abundante evidencia cientifica que documenta el
papel vital y de seguridad de las vacunas en la salud
general de nuestra nacion [Estados Unidos]™".

La postura adoptada por la Asociacion Médi-
co Homeopatica Brasilefia (AMHB), aun para los mé-
dicos acreditados como especialistas en Homeopatia,
es que cumplan con las normas formuladas por el
“Programa Nacional de Vacunacion” y advierte a sus
miembros que el evitar las vacunas para la prevencion
de enfermedades infantiles y “dejar a esa poblacion
vulnerable a ciertas enfermedades, las cuales podrian
ser evitadas por la vacunacion, es una flagrante trans-
gresion al Codigo Brasilefio de Etica Médica (articulo
32: “esta prohibido que el médico no utilice todos los
medios disponibles que estén en sus manos para el
diagnéstico y el tratamiento del paciente”).

Ademas, al impedir que sus pacientes sean
vacunados o incluso advertirlos en contra de la vacu-
nacion, los médicos no solo 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 vacunacién como obligatoria en Brasil (ar-
ticulo 14: “el médico debe tratar de mejorar las condicio-
nes generales de salud y los estandares de los servicios
médicos, asi como asumir su parte de responsabilidad
en lo que respecta a la salud publica, la educacion sani-
taria y la legislacion de salud”; articulo 21: “esta prohibi-
do al médico no cooperar con las autoridades de salud o
contravenir la legislacion pertinente”). De acuerdo con el
decreto mencionado anteriormente, cuando un médico
considere que una vacuna dada puede ser dafiina para
un paciente, en un caso individual el medico la contrain-
dicara y asumira la responsabilidad de tal decisién®2.

Asi pues, al sustituir los programas oficiales
de inmunizacion efectivos (seguros) por un programa
de inmunizacion isopatico no sostenido por evidencia
cientifica, algunos médicos homeodpatas “transgreden
los principios éticos de beneficio y no maleficencia”
al no emplear “todos los medios de diagnéstico y tra-
tamiento que estén en sus manos para el beneficio
de sus pacientes”, lo que podria causar eventos inde-
seables al entorpecer las condiciones de salud publi-
ca de su pais, permitiendo que ciertas enfermedades
que podrian controladarse o erradicarse mediante la
inmunizacion clasica, afecten a su poblacion.

Ademas, al prevenir en contra de la vacuna-
cién, los homeopatas promueven una critica hacia la
Homeopatia que es injustificada, ya que la Homeo-
patia no avala esa recomendacion. Esta postura des-
acredita la practica de la Homeopatia y contribuye a
minar su aceptacion y diseminacion global. Es muy
importante también sefalar que algunos estudios
han demostrado que los médicos homeopatias reco-
miendan mas frecuentemente la vacunacion clasica
que los practicantes homedpatas “legos”®*8,
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“Vacunacion en la ninez, vital para
la salud de nuestros ninos”

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

“La poblacion que acude a la medicina al-
ternativa y complementaria (CAM, por sus siglas en
inglés) esta en busca de una mejor salud. Varios es-
tudios han encontrado una asociacion entre el uso de
la CAM y la aparicion de habitos saludables, como la
realizacion regular de ejercicio, el abandono del ta-
baquismo y el seguimiento de una dieta saludable.
La utilizacion de la CAM también se asocia con una
mayor tasa de vacunacion contra la influenza, el neu-
mococo Y la hepatitis B en la poblacion adulta. Des-
afortunadamente, este no es siempre el caso cuando
se trata de la inmunizacion en los nifios.

“Un estudio financiado por el NCCAM, reciente-
mente publicado en la Revista de salud materno infantil
(Maternal and child health journal), demostrd que los ni-
Aos que recibian atencion médica por practicantes de la
CAM en el estado de Washington habian tenido sustan-
cialmente menos probabilidades de recibir las vacunas
recomendadas, y eran mas propensos a ser diagnosti-
cados con una enfermedad prevenible por vacunacion.
Los investigadores sefalaron que sus hallazgos no pro-
porcionaban una explicacién para este hecho. Por ejem-
plo, es posible que los resultados de la investigacion 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 explicacion. No
obstante, como médico y directora del NCCAM, encuen-
tro estos resultados preocupantes por si mismos.

“Es muy dificil para la mayoria de los esta-
dounidenses recordar que la poliomielitis y la difteria
fueron una causa frecuente de lesiones permanentes
0 que mataron a miles de personas en los Estados
Unidos cada afio, 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 vacunacion, y ya que estas enfermeda-
des no han sido eliminadas a nivel mundial todavia
podrian regresar facilmente a los Estados Unidos. El
estudio del estado de Washington es especialmente
preocupante en relacion con los reportes de los Cen-
tros de Control y Prevencion de las Enfermedades
Transmisibles (CDC, por sus siglas en inglés) ya que

en afos 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 nimero més gran-
de de casos reportado en 63 anos.

“Los beneficios de la vacunacion para preve-
nir enfermedades y muertes han sido repetidamente
probados, y éstos pesan mas que los riesgos. Apoyo
completamente las recomendaciones basadas en la
evidencia de la CDC en lo que se refiere a la vacu-
nacion pediatrica, 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 vacunacion en la nifiez.

“Es esencial que reconozcamos el éxito ex-
traordinario de la vacunacion infantil y que revisemos
la evidencia cientifica abundante que documenta la
seguridad y el papel vital de la vacunacion de nuestra
nacion [Estados Unidos]™°.

Conclusiones

El modelo homeopatico de tratamiento (y prevencion)
utiliza el principio de similitud basada en los sintomas
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 homeopa-
tica, en dosis ponderables o infinitesimales. Por esa
razon, también las drogas modernas podrian utilizar-
se de acuerdo con el principio de similitud basado
en los sintomas, lo que representaria una adicion de
miles de nuevos remedios para la materia médica ho-
meopatica’®7s,

De la misma manera, cualquier tratamiento
que simplemente utiliza “remedios potenciados” des-
preciando las premisas epistemolégicas homeopati-
cas no puede considerarse como “homeopatico”. Tal
es el caso, por ejemplo, de la isoprofilaxis, que utiliza
nosodes basados en el principio de la identidad etio-
I6gica, con pleno descuido de la similitud de los sin-
tomas, los estudios patogénicos y la individualizacion
del tratamiento.
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Mediante la aplicacion de esas mismas supo-
siciones basicas para la prevencién de las enfermeda-
des epidémicas (homeoprofilaxis), podrian utilizarse
de manera profilactica homeopaticamente los reme-
dios similares al genio epidémico de la etapa inicial
de un brote epidémico para prevenir la transmision a
los individuos susceptibles. Aunque todos los brotes
de una misma enfermedad epidémica son causadas
por el mismo microorganismo (agente etiol6gico), los
sintomas de cada brote individual se inspeccionaran
de nuevo, con el fin de seleccionar un remedio indivi-
dualizado para cada etapa en particular.

Aunque la mayoria de los estudios ho-
meopaticos dirigidos a la prevencidn 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,
estan surgiendo nuevos modelos de estudios experi-
mentales y de observacidon cuyos resultados podrian
proporcionar (o no) las evidencias necesarias vis-a-
vis a la principal corriente médica actual. El ejemplo
proporcionado por esos estudios debera seguirse por
los médicos homeopatas dedicados a la propagacion
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 homeopaticas
en todo el mundo afirma que “si no se realiza una
investigacion cientifica confiable que demuestre la
eficacia y seguridad de los preparados ‘homeopati-
cos’ en la prevencion de enfermedades infecciosas,
estos métodos no pueden ser recomendados como
alternativa a la inmunizacién convencional”.

A pesar de lo enormes beneficios de los pro-
gramas de inmunizacion convencional realizados en
la esfera de la salud publica, también se han podi-
do documentar reacciones adversas y agravaciones
de enfermedades crdnicas cuando sus efectos son
evaluados, con base en patrones de susceptibilidad
individual. Apoyados en razones cientificas bien justi-
ficadas’™ ™, los médicos homedpatas tienen derecho
a contraindicar cualquier vacuna para evitar mayores
danos en la salud del paciente.

La misma critica que realicé en otro articulo’™
sobre la practica homeopatica no basada por criterios
epistemologicos soélidos y cientificos (medicacion no in-
dividualizada, uso de complejos, interrupcion sistemati-
ca de la medicacién convencional sin motivo aparente,
etcétera) también se aplica a la isoprofilaxis:

“iLa homeopatia 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-
meopatica prescrita sin tener en cuenta, en la ma-
yoria de los casos, el criterio de individualizacion
de los medicamentos, fundamental para el éxito
del tratamiento homeopatico™”.
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Resumen

La doctora Josefina Sanchez Reséndiz, figura sobresaliente de la medicina ho-
meopéatica del siglo XX y XXI, se convirtié en el paradigma de cientos de alumnos
que se forjaron en las aulas de diversas instituciones académicas de México.

La entrevista que presentamos, publicada originalmente en el libro La Pro-
fesion del Médico Homedpata. Un acercamiento al pensamiento contemporaneo,
editado por el Centro Homeopatico Nacional en el afio 2003, aborda detalladamen-
te muchas de las probleméticas que fueron planteadas originalmente hace algunas
décadas y que hoy, en el momento de la muerte de esta gran investigadora, reco-
bran su vigencia y actualidad.

Abstract

Josefina Sanchez Reséndiz MD, was an outstanding figure of homeopathic medicine
of the twentieth and twenty-first century, she became the paradigm of hundreds of
students that studied in the classrooms of various academic institutions in Mexico.

We present an interview originally published in the book: La Profesion del
Médico Homeépata. Un acercamiento al pensamiento contemporaneo, published
by the Centro Homeopatico Nacional in 2003, which details many problems that
began decades ago. Nowadays, after this great researcher passed away, these
issues regain significance.

Recibido: julio, 2015. Aceptado: julio, 2015
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Dra. Josefina Sanchez Reséndiz de Montafio. Personaje Invaluable de la Homeopatia Mexicana

Introduccion

El ciclo de oro de la Homeopatia mexicana se ha ce-
rrado con el lamentable fallecimiento, la mafana del
2 de julio de 2015, de la doctora Josefina Sanchez
Reséndiz de Montafio, ultimo personaje en darle lus-
tre a la profesion médico homeopéatica de México.
Distinguida mujer y destacada profesionista, acadé-
mica e investigadora en el campo de la medicinay de
la Homeopatia, deja un profundo vacio que sera muy
dificil de llenar en el futuro cercano. Su labor como
docente fue una de sus mayores satisfacciones.

La doctora Sanchez Reséndiz siempre sera
recordada como un ser humano de calidad excep-
cional. Su contribucion a la ensefianza e investiga-
cion en el campo de la Homeopatia dentro y fuera de
nuestro pais permanecera como su legado. Siempre
fue una persona comprometida con su trabajo en la
docencia, la investigacion y la practica médica; cier-
tamente la comunidad médico homeopatica pierde a
una gran maestra, a una gran persona y a una gran
cientifica, pero sobre todo a una persona integra que
siempre predicaba con el ejemplo.

El presente documento se deriva de una en-
trevista realizada a dona Josefina en julio de 1999,
en el marco de la investigacion Formacion y estruc-
tura profesional. El caso de la profesion médica. Su
publicacion tiene el interés de que generaciones de
estudiantes y médicos homeobpatas que no tuvieron
oportunidad de conocerla, cuenten con un referente
sobre su pensamiento y trayectoria profesional.

La entrevista

Posteriormente a sus estudios de licenciatura,
¢curso algun posgrado?

Si, tomé algunos cursos por los que me debieron
otorgar un reconocimiento profesional, pero siempre
al final se me negaba la certificacién de esos estu-
dios, cuando presentaba mi documentacién que de-
cia: “médico homedpata cirujano y partero”. En una
ocasion, en el Instituto de Patologia, el director me
dijo que a mi como Josefina Sanchez Reséndiz me
aceptaba, “pero como Escuela Nacional de Medicina
y Homeopatia, no”, porque yo iba a tomar ese pos-
grado en patologia como profesora de dicha escuela
y a pesar de que dentro del Consejo me habian eva-
luado como buen candidato, no podia admitirme.

Actualmente, ¢cual es la ubicacion de su ejerci-
cio profesional?
Como médico homeobpata y ginecologo.

¢A nivel privado?

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

Para usted, ¢qué es la profesion del médico ho-
medpata?

Es ejercer la medicina y aplicar lo mas acertadamen-
te posible la terapéutica indicada en cada caso, y si
es la Homeopatia, tratar de llevar ese beneficio al pa-
ciente conociendo las ventajas que ella representa.

Como profesion, ¢ qué caracteristicas tendria?
Se requiere del conocimiento médico, de las mate-
rias basicas fundamentales en medicina; me refiero
a anatomia patoldgica, anatomia macro y micros-
copica, conocer bien el funcionamiento del cuerpo
humano, correlacionando bioquimica, fisiopatologia
y patologia para conocer el funcionamiento del or-
ganismo desequilibrado por la enfermedad y buscar
dentro de los medicamentos homeopaticos el mas
adecuado, o bien, tomar otras medidas u otro tipo
de terapéuticas si la medicina homeopatica no es lo
ideal para el paciente.

¢ Cual seria su opinion sobre la formacioén profe-
sional que recibio?

En el tiempo en que yo estudié se me traté de dar
una formacion médica, esto hace muchos afios ob-
viamente, y se vislumbro6 ya la posibilidad de incluir
alguna materia que en el momento actual, para la
comprension del medicamento homeopatico, resul-
ta indispensable: en aquél tiempo se reducia a unos
conocimientos ligeramente mejores que los de la en-
seflanza media sobre fisica, y ahora considero que
deberian introducirse dentro del curriculo, asi como
esta, la bioquimica y la biofisica.

Si pudiera hacer una comparacion entre la forma-
cion profesional que usted recibié y la formacion
que actualmente se imparte en la Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia, ¢ cual seria su opinion?
Desgraciadamente no puedo dar esa opinidon porque
no sé como se esta impartiendo la ensefanza médi-
ca de la escuela en la actualidad. En aquél tiempo
lejano, que no habia microscopio electrénico o no
estaba al alcance de cualquier “hijo de vecino”, se
trataba de ir al fondo de las cosas. Por ejemplo, con
la histoquimica podiamos estudiar los organelos de
la célula y comprender los trastornos de la misma.
En la actualidad no conozco como estan llevando los
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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
Homeopatia y determinar si es el camino a seguir, 0
si se tiene que establecer otro tipo de terapéutica en
un determinado caso.

Durante ese proceso de formacion profesional,
éiconsidera que se cubrieron las expectativas que
tenia al momento de ingresar a la escuela?

Si.

¢ Podria ahondar un poco mas?

Claro. Quiza por una causa sentimental fue por lo
que yo estudié Homeopatia; mi madre habia sido so-
metida equivocadamente a un tratamiento quirurgico
por un gran médico de la época, que le habia dejado
algunos trastornos y secuelas. El especialista pre-
tendia llevar a cabo una tercera intervencion, y fue
con el favor del tratamiento de un médico homeépata
que ella resolvié ese problema. Esa circunstancia me
inclin6 a que yo me inscribiera en la ahora Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia.

Antes de este hecho, yo estaba entre dos
carreras, quimica y medicina, y esa situacion senti-
mental me hizo inclinarme por medicina; sin embar-
go, mis familiares por un lado me empujaban hacia la
Homeopatia y por otro lado, de acuerdo con lo que
se pensaba en la época, no querian que estudiara
medicina porque yo era demasiado joven —yo entré
de 16 afos a la Escuela Nacional de Medicina y Ho-
meopatia—, y decian que no era profesién para mi,
mujer y joven, por lo que no iba a terminar la carrera'y
menos a ejercerla. Sin embargo, ya cumpli cincuenta
anos de hacerlo.

Durante ese mismo proceso de formacion, ¢ con-
sidera que hubo limitaciones o carencias?

Analizandolo mucho tiempo después, me parece que
la limitacion se origind por las condiciones particula-
res de la Homeopatia en esa época. Nada mas habia
una escuela para egresar médicos homeobpatas con
el reconocimiento oficial, si, pero segregados de la
medicina en general; esa fue la limitacién. Deberia-
mos haber tenido un fogueo con otro tipo de perso-
nas que no supieran de Homeopatia para hacer valer
y madurar en nuestro concepto lo que es la terapéu-
tica homeopatica. No teniamos practica en ningun
otro hospital mas que en el Hospital Nacional Ho-
meopatico, aun cuando en ese tiempo las personas
obraban con un criterio médico, aun cuando habia
excepciones, pero en su gran mayoria asi lo hacian
al prescribir la Homeopatia y veia uno los resultados;

eso era benéfico, pero el fogueo fuera de ese ambito
también hubiera sido util.

Dentro de ese plan de estudios ¢se promovian
algunos aspectos como conocimientos, tenden-
cias a la especializacion, habilidades, actitudes,
valores?

Més que nada, habia algunos maestros que preten-
dian ver la habilidad y tendencia de algunos de los
alumnos que manifestaban mas inquietudes, y de
acuerdo con ello trataban de apoyarlos y empujarlos
hacia su superacion.

¢Cuales son las diferencias en la formacion pro-
fesional entre el lamado médico alépata y el mé-
dico homeédpata?

Por lo que pude ver y después palpar, ya interactuan-
do con médicos que no eran homeobpatas, creo que
existe una sola diferencia: que el médico que ejerce
la alopatia tiene mayores posibilidades de retroa-
limentaciéon que el médico homedpata, y el médico
homedpata tiene que autoalimentarse para seguir
adelante.

¢ Existen semejanzas entre ambos profesionales?

Claro que hay muchas semejanzas y hay tanto muy
buenos médicos alépatas como muy buenos médicos
homedpatas, asi como también existen algunos que
son mercachifles de la medicina en uno y en otro bando.

En el caso de las semejanzas, ¢ cuales serian las
mas importantes?

Pues la aplicacion del conocimiento médico. En mi
formacién se me ensend que teniamos que llegar,
antes de pensar en terapéutica, a un diagnéstico, y
nos hacian que realizaramos diferentes diagnosticos:
socioecondmico, nosolégico, patoldgico, etiologico,
etcétera, asi como un pronéstico; eso me ensefiaron
en mis estudios dentro de la carrera de medicina.

¢ Como definiria a la Homeopatia?

Como un magnifico método terapéutico que en mu-
chas ocasiones, cuando esta bien aplicado, es Uutil,
mas benigno, mucho menos agresivo y mas integral
para el sujeto.

Pasando a un segundo tema, el de la practica
profesional, ¢podria decirme cuales serian para
usted los principales campos de accion en los
que el médico homedpata puede desempenarse?
Lo vamos a dividir por especialidades médicas, pues
yo creo que en todas ellas la terapéutica homeopatica
tiene su aplicacion si se lleva a cabo con sensatez.
Las primeras podrian ser medicina interna y pediatria.
En lo particular yo podria pensar en ginecologia y cito
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un ejemplo: hace afos se hacian resecciones ovari-
cas en la poliquistosis ovarica, y ya estan proscritas
de la terapéutica, pero desde hace muchos anos la
poliquistosis ovarica ha sido tratada con Homeopatia
con éxito y en forma no cruenta, y como eso puedo
decir en muchas de las especialidades.

Yo no soy psiquiatra, pero si hicieramos estu-
dios mas profundos en esa especialidad, jcuantas sor-
presas tendriamos! En el momento actual nos vienen
a decir que el Hypericum es magnifico para la depre-
sibn, que es mejor que el Prozac y que hay estudios
comparativos entre Diazepam e Hypericum y Valeriana.
Ahi tenemos muchos laboratorios extranjeros que estan
usufructuando las patogenesias hechas por homeépa-
tas en la aplicacion comercial, es decir, con grandes ré-
ditos econdmicos para ellos. Esos medicamentos tienen
su patogenesia y desde hace mucho tiempo han sido
aplicados por el médico homeopata.

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

Como profesional de la medicina, ¢ considera us-
ted que el médico homedpata puede desempe-
narse en cualquier ambito?

Claro que si.

¢lInstitucional o privado?

Claro, ahi se tiene que abrir el reconocimiento real y
la apertura de los que controlan los posgrados, para
que le den el reconocimiento al médico homeépata
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 ambito institucional no es acepta-
do el médico homedpata?

Pienso que hay situaciones de tipo politico 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
econbmicos y sociales de la terapéutica homeopética
son mejores, lo aceptan; pero resulta que ellos estan
formados en colegios en donde no han admitido a

ningun médico homeobpata e incluyo a la Academia
Nacional de Medicina, que no ha querido admitir un
solo sitial para Homeopatia; hay sitiales para todo lo
demas, pero no hay para Homeopatia.

Ahora bien, eso se ha debido al poco tino,
por no decir poca inteligencia, del mismo gremio ho-
meopatico: yo he estado con algun presidente de la
Academia Nacional de Medicina, quien me recibi6d
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, érgano
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 homedpata”. Mi respuesta fue: “no me importa,
que se publique”, y se publicé. En otras palabras es
problema de grupos, y el gremio homeopéatico no ha
tenido la atingencia para hablar, no de persona a per-
sona, sino de grupo a grupo.

¢Me podria hablar mas sobre su trayectoria pro-
fesional, doctora?

Me recibi muy chamaca y me incluyeron como “chi-
charo” a nivel de laboratorio. La persona que estaba
como titular era muy dura, muy enérgica; lo quiero
mucho, ya murié hace muchisimos afnos, pero me
dijo: “se va a enfrentar al grupo”.

Alos que les iba a dar clase me habian cono-
cido como estudiante, y dijo: “lo siento, aqui 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 Biologicas a
estudiar; ademas, todos los dias 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 presentacion 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 afnos como médico, pero de
haber terminado la carrera antes obviamente tendria
mas. Ese maestro me ayudé mucho, me fogued, me
presiond demasiado y posteriormente, en contra de
algunas personas del Consejo de la Escuela, cuando
€l murié me quedé como titular de la materia, siempre
procurando tomar cursos de oncologia. Nunca me
dieron el certificado.

Es mas, he tenido algunas experiencias muy
lamentables, como lo que sucedié con el doctor Al-
varez Fuertes, en ese tiempo director del Instituto
Nacional de Patologia, que me doli6 mucho. Resulta
que no me aceptd por ser de la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia.
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Cuando me rechazaron, me puse en comu-
nicacion con el Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas (tengo todavia las placas y los libros que me
mandaron de alla), y traté de seguir mi preparacion
en donde podia y a la hora que podia. Posteriormen-
te me vino la idea muy firme de que la terapéutica
homeopatica se podia demostrar con aspectos bio-
l6gicos. 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 investigacion. Su respuesta fue: “4como le voy a
pedir al Consejo Técnico Consultivo del Politécnico
que me autorice algo para una escuela que nunca
ha hecho investigacion?”, y me lanzé un reto: “usted
me trae aqui un trabajo presentado en un congreso
internacional sobre Homeopatia, y yo veré la forma
de empezar a ver cobmo le doy algo de apoyo”. Es
asi como naci6 con muchos esfuerzos la Seccion de
Investigacidbn que en algunos afios pudo presentar
trabajos a nivel internacional; espero que la escuela
siga presentandolos.

Esa fue una trayectoria como docente.
Si.

¢Y profesionalmente, dentro del ambito médico?
No habia congreso de ginecologia ni curso al que yo
no asistiera. Me interesaba mucho la fisiologia obsté-
trica con los uruguayos, que en aquel tiempo eran los
amos Yy los pioneros de dicha materia en el mundo,
pero no fue posible que viajara a aquel pais por razo-
nes de tipo personal y familiar.

Posteriormente, me imagino, ;regres6 y empezé
a trabajar solamente en su consultorio o trabajo
en alguna institucion?

No he trabajado para ninguna institucién a excepcidn
del Instituto Politécnico Nacional. Mis pacientes van
como privados a algunos hospitales. En un hospi-
tal de beneficencia estuve colaborando por algunos
afos; 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 homeodpata. Cuando se iba a construir Mé-
dica Sur, un yerno mio me dijo: “van a edificar unas
torres de consultorios, ¢ por qué no se va para alla?”.
Me parecié muy bien, deposité mi enganche del con-
sultorio, se empezb a construir ese nosocomio y pos-
teriormente se estableci6é el Comité Cientifico para la
aceptacion de los que iban a estar ahi.

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-
medpata, por lo tanto me mandaban el cheque de
mi enganche con los réditos bancarios devengados
durante los meses que tuvieron ese dinero. Asi se
dieron las cosas y asi he seguido luchando.

En su opinidn, ¢qué dificultades tiene el médico
homeodpata tanto en la practica profesional priva-
da como en la practica 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 Secretaria 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
cardidlogo, tengo que tener mi cédula del Colegio
de Cardibdlogos 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 o mismo, y espero
que con esta nueva Ley de la Secretaria de Salud —
en combinacion con la Secretaria de Educacion Pu-
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 homedpata?

Si, desde luego que si; por ejemplo, cuando quise
tener mi consultorio en Médica Sur, me dijeron que
no nada mas por ser homeépata, y asi en muchos
hospitales.

¢En cuanto a logros y éxitos?

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

¢ Qué pasaria si el médico homedpata pudiera
desarrollar su ejercicio profesional dentro de las
instituciones del Sector Salud?

Yo veo esto y lo dije cuando se habl6 a nivel oficial,
porque hubo por ahi algunas opiniones fantasiosas,
jno podemos colocar a 140 médicos dentro de las
instituciones!, o deben estipularse con qué criterios
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va a ir el médico homedpata al Sector Salud y deben
analizarlos.

¢ Cuantos pacientes van a poder ver los mé-
dicos homedpatas con esos criterios en un servicio de
salud donde la poblacion doliente es demasiado gran-
de? Ahora, ¢vamos a mandar médicos homeo6patas
de Vademecum, que receten para la diarrea Aloe y
Podophyllum; para el dolor de estbmago Colocynthis
y Magnesia phosphorica, y para enfermedades del
corazoén Strophanthus y Digitalis? Si vamos a ir con
ese criterio no médico, y sin comprender las acciones
farmacologicas de los medicamentos homeopaticos,
vamos a fracasar cuando se haga estadistica.

Ahora, ¢como se puede resolver este proble-
ma? Dando entrenamiento a los médicos para ese
tipo de servicios, pero a los médicos homeo6patas
para que puedan hacer sus derivaciones a segundo
nivel o tercer nivel cuando sea necesario.

¢Cual seria el beneficio que pudiera obtener el
médico homedpata si las puertas del Sector Sa-
lud se abrieran para ellos?

Yo veo como principal beneficio que pudiera hacer-
se investigaciéon clinica sensata, siempre y cuando
hubiera una asesoria imparcial, que incluyera a mé-
dicos al6patas y homedpatas para hacer protocolos
que pudieran dar certidumbre y confianza; digo cer-
tidumbre respecto a la terapéutica homeopatica y a
las autoridades, y confianza en si mismo al médico
homedpata para prescribir la Homeopatia.

¢Podriamos entender dentro de ese proceso de
investigacion clinica, la actualizacion para el mé-
dico homedpata?

iAh, claro!, eso es indispensable. EI médico, sea ho-
medpata o aldpata, no tiene que vivir como hace 200
anos; tiene que hacerlo en el momento actual, estu-
diando su terapéutica, y ahi tenemos ejemplos mag-
nificos como el GIRI, que es un grupo internacional e
interdisciplinario de investigacion sobre las pequenas
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, situaciébn que agradezco mucho, pero ya
no voy a pertenecer a él, y eso porque desde hace va-
rios afios no tengo laboratorio; ahi se va con investi-
gacion, y me incluyeron en el grupo GIRI precisamen-
te porque ellos consideraron que en México se habian
hecho buenas investigaciones. Que yo sepa, no hay
otro mexicano ahora, aunque parece que el doctor
German Guajardo esta en proceso de inclusion.

En caso de que los médicos fueran sujetos a una
demanda, ¢ a quién tendrian que recurrir los afec-
tados?

Estrictamente, dentro de la terapéutica homeopatica,
tendrian que hacerlo ante la Comision Nacional de
Arbitraje Médico. Sin embargo, se tendria que re-
currir a asesores de la terapéutica homeopatica, a
personas idéneas que se manejen como médicos
homedpatas, de otra manera no puede ser. Ahora,
si a un médico homeopata se le acusa por negligen-
cia o ineptitud, por ejemplo, en un evento anestésico,
entonces si se tiene que someter a los arbitrajes que
haga el anestesiélogo designado como perito, por-
que en el proceso anestesiolégico tuvo que haber
empleado determinados productos, preasistir, estar
cuidando de la integridad del paciente con los medi-
camentos o con los medios fisicos que sean necesa-
rios en esa circunstancia.

¢En la Comision Nacional de Arbitraje Médico?
No hay ningun asesor médico homeépata que yo
sepa.

¢ De alguna u otra forma eso también marca cierta
diferencia en cuanto al trato del médico homeé-
pata?

Un maestro de la escuela al que le debo el haber
aprendido patologia decia que habia algunos médi-
cos homeobpatas que se decian especialistas en en-
fermedades cronicas e incurables. Decia: “pretenden
estar a salvo de cualquier critica ya que, si son pa-
decimientos incurables, cOmo quieren curar a esos
pacientes si sus enfermedades son crdnicas y van
a estar viniendo todo el tiempo?”. Cuidado con eso,
que es una falta absoluta de ética.

¢Podria comentar como esta regulado el proceso
de certificacion de la profesion médica en térmi-
nos generales, y en particular qué sucede con la
certificacion de los médicos homeodpatas?

En realidad la certificacibn médica es un requisito
legal para que cualquier especialista pueda ejercer
su profesidn, siempre sometido a un examen por un
comité idoneo dentro de la respectiva especialidad;
una vez aprobado ese examen, tiene la obligacion de
renovar esa certificacion en determinado numero de
afos de acuerdo con la reglamentacion de cada uno
de los Consejos de Especialidades. Con los médicos
homedpatas por muchos afios no hubo propiamente
una certificacion, hasta que se establecié un consejo
para este fin. Se estipularon una serie de medidas
reglamentarias por un grupo de médicos que se con-
sideraban idoneos para poder participar en esta acti-
vidad, personas que dentro del gremio homeopatico,
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escuelas o instituciones podrian ser los sinodales en
examenes para obtener este requisito que la ley es-
taba imponiendo, y fue asi como se organizé el pri-
mer consejo o la primera mesa directiva del Consejo
de Certificacion para los Médicos Homeépatas.

¢Qué opina en relaciéon con el proceso de certifi-
cacion que se da actualmente?

Que desgraciadamente los médicos homeobpatas
no han medido en su justa dimensién la necesidad
de estar certificados; esa es la impresion que tengo,
y €s0 nos esta perjudicando enormemente en este
boom de las medicinas alternativas, como se les
nombra en la actualidad, del que muchas personas
sin escrupulos estan haciendo su modus vivendi.

¢Cuadles son los requisitos para la certificacion
de un médico homeépata?

De momento no los recuerdo exactamente, pero ba-
sicamente se refieren a que sea un individuo titulado
en una institucion debidamente reconocida, que haya
ejercido y que esté ejerciendo la medicina y la tera-
péutica homeopatica; que no tenga algun anteceden-
te legal en contra del ejercicio de su profesion y que
esté dispuesto a presentar el examen.

¢El Consejo Mexicano de Certificacion en Ho-
meopatia certifica al médico homeépata como
homedpata o como médico?

Como médico homeopata.

¢Ambos?

Si, porque obviamente en los examenes se ponen
casos clinicos con el objeto de que el médico homeé-
pata establezca su criterio dentro del ambito médico
y especificamente en su terapéutica, sustentandola
dentro de las ventajas y limitaciones que pueda tener
segun el caso.

¢ Esta certificacion tiene reconocimiento oficial?
Se ha estado trabajando mucho en ello; tengo enten-
dido que inclusive en las Ultimas directivas de este
consejo han estado insistiendo ante la Academia Na-
cional de Medicina y ante las autoridades de la Se-
cretaria de Educacion Publica, a través de la Direc-
cion General de Profesiones, asi como en diferentes
colegios.

Se sabe que la Academia Nacional de Medicina
otorga la famosa idoneidad a los Consejos de
Especialidad; sin embargo, ¢qué sucederia en el
caso del médico homedpata?, porque por un lado
tenemos un grupo que serian los médicos homeo-
patas egresados especificamente de nivel licen-
ciatura y, por otro, los especialistas en terapéu-

tica homeopatica. Pareciera que la idoneidad la
darian, si es que se logra, para los especialistas,
dado que la idoneidad se esta dando para Conse-
jos de Especialidad. ; Qué sucederia con los mé-
dicos homeopatas que no son especialistas?
Esta situacién se ve planteada en el siguiente razo-
namiento: el nUmero de horas que se han presen-
tado en el curriculo de la carrera a la Secretaria 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 ensefar la terapéutica;
luego entonces, eso da una situacion de especialidad
porque ya con todas las materias de licenciatura, de
su curriculum de médico, esta 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 homeopatica.

¢ Esa certificacion que otorga el Consejo Mexica-
no de Certificacion en Homeopatia esta oficial-
mente reconocida en la actualidad?

Yo estoy retirada del consejo y mi posicion actual es
como socio fundador honorario. No sé en la actualidad
cémo han seguido las gestiones; no obstante, se esta-
ban haciendo los tramites 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 trdmites anteriores.
Sin embargo, habia una buena relacion con el actual
director de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autbnoma de México, y contemplaba
la situacion de que la terapéutica homeopatica se
impartia con horas extras dentro del curriculum de
medicina.

¢Los gremios médicos participan dentro de la
planeacion de las politicas de certificacion?
Dentro del Consejo de Certificacion hay personas de
los diferentes gremios, e inclusive ha habido opor-
tunidad de que se rechace a quienes se habian in-
crustado indebidamente, analizando la legalidad y la
verdadera preparacion de estos individuos.

Dentro de las politicas nacionales del proceso de
certificacion de la profesion médica en general,
¢participan los gremios de médicos homeopatas?
Que yo sepa, sblo en un Consejo de Médicos Gene-
rales, en forma muy relativa.
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¢ Qué opina de esto, de la no participacion de los
médicos homedpatas?

Creo que, asi como sucedi6 con la Farmacopea, un
asunto en el que estuvimos muchos afos picando
piedra, el consejo tendra que hacerlo en esa formay
no darse por vencido en los primeros afos de lucha.

Como miembro fundador del consejo, supongo
que usted esta certificada.
Claro que si.

En caso de que los médicos homeodpatas se certi-
fiquen, ¢ qué beneficios profesionales obtendrian?
Si he de ser muy realista y poniendo los pies sobre
la tierra, estar o no certificado oficialmente no mejo-
ra su condicién con respecto a sus relaciones profe-
sionales, ya que el Consejo de Certificacion no tiene
aln la suficiente fuerza para eliminar a quienes no
estan certificados y ejercen la medicina general o la
terapéutica homeopatica en forma autodidacta; esa
situacion hace que los auténticos médicos homeé-
patas no tengan mayores oportunidades de ejercicio
que los que no estan certificados.

En caso de que se lograra que este proceso de
certificacion sea incrustado en la Ley de Profesio-
nes, habria la posibilidad de que el profesionista
que no esté certificado no pudiera ejercer. ¢ Cual
seria la perspectiva que ve usted para el médico
homeodpata en caso de que la certificacion para
los médicos homedpatas no sea reconocida?
Creo que se podria aducir a medidas legales porque
quedarian fuera de la ley si las mismas autoridades
no estan dando la debida proteccion a lo que ellas
estan pidiendo y que ya existe en la organizacion; 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-
cion en la cual un amparo podria ser la solucién al
problema.

En nuestro pais, ¢cuales son las normas que re-
gulan el ejercicio médico?

Haber completado los estudios hasta tener un titulo
profesional, y que ese titulo sea reconocido por la
Direccion General de Profesiones, dando una cédula
para el ejercicio de esa profesion.

¢Estas normas son tanto para médicos alépatas
como para médicos homedpatas?

Si, tienen los mismos derechos unos y otros, aunque
la cédula para médico homeopata tiene la especifica-
cioén de esa condicién y en la practica resulta discri-
minatoria.

éConsidera que son suficientes estas normas
para el ejercicio de la practica médica?

Para el ejercicio de la practica médica, si. Precisa-
mente para eso se hicieron los Consejos, para que
ellos sean los que velen por el correcto ejercicio de
la profesion; luego entonces, esa es la obligacion de
los Consejos.

¢ Por qué el Consejo de los médicos home6-
patas no va a tener esos derechos y esas obligacio-
nes? El Consejo de Certificacion se ha levantado
cuando ha habido muchos charlatanes que organi-
zan escuelitas en las que se da una platica los saba-
dos de dos, cuatro 0 mas horas, pero nada mas los
sabados o un fin de semana, y después de “x” nUme-
ro de sesiones tan raquiticas como eso, se sienten

homeopatas.

Estoy de acuerdo que ellos estratégicamente
no se nombran médicos homeopatas, sino homebpa-
tas, y asi tenemos organizaciones en toda la Repu-
blica Mexicana, en algunos sitios mas que en otros,
en que charlatanes de esta naturaleza leen un librito
y toman unos cursitos para obtener un diploma sin
ningun registro oficial y sin ninguna supervisiéon co-
rrecta, encontrando asi un modus vivendi a través de
la Homeopatia.

Para evitar estas situaciones que usted ha plan-
teado, ¢ quién tendria que regular a la profesion
del médico homedpata?

El Consejo de Certificacion. Gente que no estuviera
certificada como médico homeo6pata no deberia de
tener ningun derecho a ejercer la medicina con la te-
rapéutica homeopatica.

¢En este momento no hay leyes o normas que
prohiban esto?

Se ha trabajado mucho y desde hace algunos afios se
sigue en la lucha; el Consejo Consultivo Nacional Médi-
co Homeopatico se ha abocado a defender esas situa-
ciones, haciéndole notar a las autoridades que no son
autoridades con autonomia estatal las que, aduciendo
llevar un beneficio a la comunidad, les dan registro a
personas que no estan debidamente preparadas y per-
judican a la comunidad que pretenden beneficiar.

¢ Como esta integrado el Consejo Consultivo Na-
cional?

El Consejo Consultivo Nacional obedeci6é a una soli-
citud hecha hace mas de 15 anos por las autoridades
de salud, porque no existia en realidad una norma
mexicana para la produccién de los medicamentos
homeopéaticos. Habia algunas farmacopeas que se
apoyaban en documentos extranjeros, fundamental-

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 697, julio-agosto 2015, p. 20-30. 29



Jorge A. Fernandez Pérez

mente estadounidenses y franceses, y un poco me-
nos en literatura alemana, quiza por problemas del
idioma; de alli que se pensara en la necesidad de
que hubiera una norma mexicana.

Se necesitaba que el gremio homeopatico
tuviera un interlocutor con la Secretaria de Salud, y
ese papel lo cubrié precisamente el Consejo Consulti-
vo Nacional Médico Homeopatico, un organismo en el
que participaron representantes de instituciones como
el Hospital Nacional Homeopatico, la Escuela Nacio-
nal de Medicina y Homeopatia (IPN), la Escuela Libre
de Homeopatia e inclusive los que en ese tiempo eran
los dos principales laboratorios médico-homeopéaticos,
cuyos directores eran miembros de la Camara de la
Industria Farmacéutica en su rama homeopatica. Asi
se configurd el Consejo Consultivo Nacional.

¢ Cuales serian sus funciones principales?

En un tiempo fue la lucha precisamente contra los
charlatanes de la terapéutica homeopatica, mandan-
do avisos o denunciando actividades no correctas
a las autoridades correspondientes, y lo principal,
conseguir que esa normatividad para la produccion
de los medicamentos homeopaticos fuera lo suficien-
temente idbnea para que se le considerara precisa-
mente como una norma nacional oficial y decretada
por la Secretaria de Salud.

¢ Existen gremios de médicos homeépatas?
Si, si existen.

¢Como funcionan y cuales son sus objetivos y
metas?

En general, podriamos decir que la funcién de los gre-
mios que estan organizados es tratar de elevar y actuali-
zar la terapéutica homeopatica. Algunos de ellos preten-
den hacer llegar a sus filas al mayor nimero de médicos
para que conozcan la terapéutica homeopatica, e inclu-
sive dan cursos de especialidad en otros grupos, lo que
ayuda a avivar el espiritu de superacion.

¢ Cual es su opinion sobre la estructura de los
gremios de médicos homeodpatas en México?

En general, los podria dividir en dos grupos: uno de
ellos, que ve la ensefianza 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.

¢ Podria ser adoctrinamiento?

Adoctrinamiento, desde luego que si, y otros que son
grupos amistosos que propician que sus agremiados
aumenten su capacidad médica y sus conocimientos.

¢Los gremios de médicos homeodpatas desarro-
llan programas académicos?
Si.

¢En el sentido de la terapéutica homeopatica o de
una formaciéon médica mas amplia?

No, yo podria decir que hay algunos que nada mas
son dentro de la terapéutica homeopatica, aunque hay
otros que tratan de ver cdmo se conducen ciertas dis-
ciplinas en relacion con los conocimientos actuales.

¢Conoce los requisitos para ingresar a estos gre-
mios de médicos homedpatas?
Tengo entendido que lo pueden hacer hasta que cu-
bren determinado nimero de horas clase con ellos,
€s0s son los de adoctrinamiento.

¢Y los otros?

Que sean médicos que realmente tengan entusias-
mo para ejercer la terapéutica homeopatica, y que
quieran superarse en ese sentido.

¢ Pertenece usted a alguna asociacion o sociedad
médica en general, o de médicos homedpatas?
Pertenezco a algunas sociedades médicas, entre ellas
la Sociedad Médica del Hospital Santa Fe, en la que soy
la Unica homeodpata; en otras me han hecho favor de
considerarme adjunta o, vamos a decirlo asi, colateral.

¢Qué le llevo a usted a querer pertenecer a al-
guna asociacion de médicos homeodpatas o una
asociacion médica en lo general?

Tal vez el idealismo de que la terapéutica homeopa-
tica pudiera ser reconocida, y que los médicos ho-
medpatas pudiéramos interactuar sin detrimento en
cualquier medio.

Esas expectativas, ¢las cumplio?
Traté de hacerlo en lo personal y en la medida de mis
posibilidades. Traté, pero quién sabe si lo consegui.

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 es0S grupos,
es decir, en congresos panamericanos, nacionales,
internacionales, etcétera, de medicina homeopatica.
Asisto a otros en los que no se va a hablar de Ho-
meopatia, pero si de ginecologia, por ejemplo, para
tener ese conocimiento y aplicarlo después a la tera-
péutica homeopatica.

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 homeépata. 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, ¢cuales serian los beneficios que ob-
tiene un médico, en este caso un médico homeo-
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 sesion de cirugia de cora-
zo6n abierto o en otras ocasiones a una 6pera 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 bioquimicos, biofisi-
cos, anatomopatolégicos, inmunolégicos y genéticos
que se tienen ahora. Hablo de investigaciones he-
chas con una acuciosidad incomparable y magnifica,
con un ojo clinico maravilloso, pero me gusta saber
como puedo relacionar aquellos conocimientos con
los que voy adquiriendo actualmente.

Voy a poner un ejemplo muy sencillo en un
programa de salud publica: la citologia exfoliativa, el
Papanicolau. Cuando yo empecé a estudiar patolo-
gia 0 cuando ya sabia algo de patologia se utiliza-
ban términos como displasia leve, moderada, severa,
adenocarcinoma, epitelioma in situ, etcétera, y ahora
hay una terminologia en el Papanicolau a la que re-
curren los laboratorios que estan actualizados y que
tienen control de calidad (lo que es muy importante),
y que es la nomenclatura de Bethesda, que ya tiene
mas de diez afios; algunos no saben ni de qué se
trata, y a mi me interesa saber en esos casos cual
medicamento puede ser mas util. Ahora bien, en un
perfil hormonal ginecoldgico se reporta disminucion
de hormona foliculoestimulante, y me interesa sa-
ber qué medicamentos homeopaticos me pueden
servir en esos casos. En cuanto a una mastopatia
fibroquistica, el término fibroquistico no se incluye en
las patogenesias; cuando mucho dice: “ndédulos en la
mama”, bueno, ¢y de qué tipo? ;Le dara resultado
aquello? ;0O estoy pidiendo un milagro a los medica-
mentos? Estos 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
investigacion...
Si, por mucho tiempo.

¢ Qué tanta investigacion hace el médico homeé-
pata?

Desgraciadamente, en general, no la hace, salvo
muy honrosas excepciones. Podria yo pensar en
Sanchez Primo padre, en Roberto Mendiola Queza-
da, en otras personas. Desgraciadamente las perdi-
mos, la gran mayoria de los médicos homeobpatas no
se dedican a investigar, sino a prescribir.

Una percepcion que tengo, y es a titulo personal,
es que en muchas ocasiones el médico homeé6-
pata pierde la esencia de ser médico...

Si.

...Y se dedica o se centra mas en lo que yo le lla-
mo ser homeodpata. Usted lo acaba de decir en
este momento, se dedica mas 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 cémo
esté actuando su medicamento. Eso reditua muy bue-
nos pesos si se curan los pacientes, entonces la so-
lucién es econdmica y egolatra: “yo curé, yo lo curé”.

Que esa situacion en nada favorece el desarrollo
de la profesion.
No la desarrolla.

Se tiene la imagen, doctora, de que los médicos
homedpatas tienen una percepcion econdémica-
mente alta, ¢ cual seria su opinion?

Mas en el momento actual. Por mucho tiempo y por
muchos afios el médico homedpata, el “chochero”,
era el médico que menos percepcion econdmica te-
nia, pero hay que tomar en cuenta una situacion in-
ternacional, ha habido un boom de la Homeopatia,
como ha habido un boom del naturismo bien enten-
dido y del naturismo mal entendido, como lo vemos
aqui. La presencia de efectos colaterales de muchos
medicamentos convencionales ha permitido que el
médico homeodpata ascienda a determinados niveles
socioeconomicos, de alli que le paguen mas en el
momento actual.

En ese sentido, también existe otra percepcion en
que pareciera ser que las personas que acuden al
médico homeodpata son personas de recursos eco-
némicos medios hacia abajo, ¢ cual es su opinion?

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 84, nimero 697, julio-agosto 2015, p. 20-30. 31



Jorge A. Fernandez Pérez

En la actualidad no, en la actualidad hay de todos
los niveles; lo mismo va una persona de escasos
recursos (que después comprard un medicamento
homeopatico que le resulta mucho mas econémico)
que personas de nivel medio superior que, con cono-
cimientos de la iatrogenia de algunos medicamentos
y buscando una situacién mas integral, mas humana,
acuden al médico homeopata. 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 estan en esa
area, pero que también ganan muy bien.

Doctora, ¢cual seria su opiniéon sobre la forma-
cion profesional que se imparte en las escuelas
de medicina?

En general, creo que en algunas de ellas todavia se
piensa en el humanismo de la profesion médica, y
en otras, quiza por el gran nimero de alumnos, es
la forma de llegar a tener una posicion econdmica
suficiente y alta.

Dentro de ese mismo contexto y tomando en
cuenta los elementos que me acaba de mencio-
nar, ¢(como quedaria la formaciéon profesional
que usted llegé a conocer de la Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia?

Bueno, en los primeros tiempos, cuando yo fui es-
tudiante, en todas las escuelas de medicina habia
clases de deontologia 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
gue no se piensa en la integracion 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 porgue en ocasiones nos convertimos en
un confidente, alguien que ayuda en una catarsis, y
€so0 es humanismo.

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

Por ultimo doctora, en este marco de la globali-
zacion, ¢como ve usted a la profesion del médico
homeoépata?

He hablado de un boom a nivel internacional, luego
entonces tendra que verse mejorada, pero s6lo mien-
tras sepamos ser buenos médicos homeépatas y no
charlatanes.

Un comentario final

Existen dos tipos de personas en la vida, unas que
sOlo pasan y otras que dejan una huella profunda en
ella; la doctora Sanchez Reséndiz innegablemente
pertenece a este ultimo grupo. Como médico ho-
meopata cirujano y partero, titulo que siempre portd
orgullosa dentro y fuera de nuestro pais, realiz6 mu-
chas aportaciones a lo largo de su vida que incidieron
fuertemente en el desarrollo de nuestra profesion,
destacando entre otras: la creacion de la Seccion de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la Escue-
la Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto
Politécnico Nacional; la fundacion del Consejo Con-
sultivo Nacional Médico Homeopatico, organismo
del cual fue designada como primera presidente; la
elaboracion bajo su directriz de la Farmacopea Ho-
meopatica de los Estados Unidos Mexicanos, do-
cumento vital para todo médico homedpata, y quiza
la mas importante: haber sido profesora de muchas
generaciones de médicos homeopatas formados en
la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia 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 dedicacion.
Dona Josefina: a nombre de la comunidad médico
homeopatica, gracias por sus ensefianzas, su ejem-
plo y amistad.

Descanse en paz.
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Resumen

La dopamina (DA) estimula el factor liberador de hormona luteinizante (LHR), incre-
menta la hormona luteinizante (LH) e induce ovulacion. El precursor inmediato, la
L-dopa, ha sido usado para inducir la ovulacion y en el sindrome amenorrea-galac-
torrea, pero esta droga produce varios efectos indeseables. Por esta razdn parecio
conveniente investigar drogas capaces de elevar la DA cerebral con menos efectos
colaterales. La accion 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 dinamizacion 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 dias. Treinta y tres ratas sirvieron como controles
y recibieron la misma dosis de etanol sin la droga.

El grupo control mostré 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 concentracion de
noradrenalina (NA) fue de 528 + 29 ng/g en el grupo control y de 452 + 16 ng/g en
el grupo que recibié Lachesis (P < 0.025). Los niveles de adrenalina no mostraron
cambios significativos con la droga.

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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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.

Antecedentes

Los hechos anteriormente expuestos y otros ya co-
nocidos permiten aceptar que la dopamina (DA) es-
timula, indirectamente, la funcién ovarica activando
el eje hipotalamo-hipdfisis-ovarico. Hay evidencia de
que la DA estimula la secrecién del factor liberador
de hormona luteinizante (LHR, por sus siglas en in-
glés) a nivel del hipotalamo.

Schneider y McCann' incubaron hipdfisis de
rata en condiciones diferentes y midieron las cantidades
de hormona luteinizante (LH, por sus siglas en inglés)
que se producian. La DA, la noradrenalina (NA), la adre-
nalina (A) y la serotonina (5-hidroxitriptamina o0 5-HT), no
mostraron incremento significativo de LH en las hip&fisis
que se incubaron aisladamente. La NA, la Ay la 5-HT
no cambiaron cuando las hip&fisis fueron incubadas en
presencia de trozos de tejido de la eminencia media.
Pero la liberacion de LH fue significativamente incre-
mentada cuando se incluyé DA al medio de incubacion,
obteniéndose asi curvas de dosis-respuesta.

Kamberi y colaboradores? encontraron que la
inyeccion de DA en el tercer ventriculo 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 ovulacién® e in-
crementan la prolactina®. El precursor inmediato de la
DA, la L-dopa, ha sido usado en humanos para inducir
la ovulacion y en el tratamiento del sindrome galacto-
rrea-amenorrea®’. El precursor fue usado porque la DA,
como tal no puede cruzar la barrera hematoencefalica®.
Cuando la L-dopa penetra al cerebro es convertida en

DA® '° y una pequena cantidad es transformada en
otros metabolitos que pueden tener acciones desco-
nocidas". Este hecho ha derivado en la investigacion
de drogas con accion 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 Parkinson'?>'4, en el sindrome de
amenorrea-galactorrea'®, en la supresion de la lactancia
puerperal’® y para inducir la ovulacién en algunos casos
de infertilidad'. Sin embargo, esta sustancia produce
algunas reacciones desfavorables como disquinesia,
confusion mental, extrasistoles, hipotension ortostatica,
trastornos gastrointestinales y nduseas'® '°.

Por lo tanto, creemos que es interesante in-
vestigar si el veneno de Lachesis trigonocephalus
(serpiente brasilefa), que ha sido usada en clinica
como farmaco homeopatico en pacientes con hi-
poestrogenismo y amenorrea, ejerce su accion 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, sirvid
como control; el otro, de 39 ratas, recibi6 el veneno
de la serpiente brasilefia Lachesis trigonocephalus, a
una dilucién dinamizada de 1x10%* en 22.5% de eta-
nol (equivalente a la 12CH dinamizacion). 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 dias. El grupo control recibi6 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 Weldeck®; la NAy la A por la
técnica de Sourkes y Murphy?'.

Resultados

El grupo control mostr6 un nivel promedio de DA ce-
rebral de 998 ng/g, con una desviacion estandar de

Efecto de Lachesis Trigonocephalus sobre Dopamina Cerebral en la Rata

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

La concentracion 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 administro la droga (P <
0.025).

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

Numero de Media = desviacion Valor “p”
ELTEES estandar (ng/g)
Control 33 998 + 43 <0.05
Lachesis 12 CH 39 1136 57

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

Media = desviacion
estandar (ng/g)

Numero de Valor “p”

animales

Control 528 + 29

Lachesis 12 CH 39 452 + 16

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

Media = desviacion Valor “p”

estandar (ng/g)

Numero de
animales

85+6

Control

Lachesis 12 CH 39 102 +4

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

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, podria estimular el factor liberador de LH?? y
el factor inhibidor de prolactina23. En consecuencia,
podria inducir la ovulacién® y suprimir la lactancia.
Parece interesante investigar estos posibles efectos
de Lachesis en animales y mas tarde en humanos,
asi como estudiar la composicion de la droga y la
identificacién 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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Resumen

Durante el Congreso Internacional del Centenario de la Escuela Libre de Homeopa-
tia de México, celebrado en 2012, la doctora Josefina Sanchez Reséndiz presentd
esta ponencia para hablar de los beneficios que la salud femenina puede tener
gracias al uso de algunos medicamentos homeopaticos, en especial Lachesis tri-
gonocephalus.

De manera breve y precisa, la doctora Sanchez Reséndiz recordo6 los re-
sultados de las investigaciones que realizd con el doctor Angel Lerdo de Tejada y
colaboradores sobre las catecolaminas cerebrales, partiendo de que la dopamina
cerebral, a nivel del hipotalamo, tiene una gran influencia en la hormona luteinizan-
te y en la conducta. Se pudo observar que el medicamento homeopatico Lachesis
trigonocephalus, a diferentes potencias, puede generar modificaciones estadisti-
camente significativas en las catecolaminas cerebrales, mecanismo por el cual, su
uso podria ser capaz de mejorar los sintomas de la mujer durante el climaterio y la
menopausia.

Abstract

During the International Congress, in the 100th aniversary of the Escuela Libre de
Homeopatia 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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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.

elicito 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 inaugurd en su domicilio, buscando
siempre la salud de nuestra sociedad mediante la
Homeopatia. Agradezco al doctor Pedro Fernando
Infante, al doctor Fernando Frangois Flores y al co-
mité organizador por su invitacién 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 Homeopatica, éramos muy pocas las mujeres
que estudidbamos medicina y que nos atreviamos a
transitar en otros aspectos de la profesion.

Tal vez por mi condicion femenina, mi con-
sulta era practicamente de mujeres, y si tomamos en
cuenta que en la actualidad la poblacién femenina
en México rebasa ligeramente en numero a la pobla-
cion masculina, y que la mujer ya acude a los servi-
cios médicos mas abiertamente, nos hemos sentido
mas obligados los profesionales de la salud a prestar
atencion a los aspectos ginecologicos. Esas son las
razones por las cuales me atrevo a compartir con us-
tedes mis experiencias en esta area.

Hoy, en el siglo XXI, ;qué médico homeopa-
ta en este auditorio no tiene en su familia, amistades
0 pacientes, a mujeres entre las cuales algunas re-
quieren o requeriran, ahora o después, de nuestros
conocimientos homeopéaticos ginecologicos? 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 ayudoé a hacer esta presentacion.

Modestamente, en mi surgi6 la inquietud de
la investigacion para conocer algunos aspectos fi-
siologicos que se observaban en las patogenesias y
que después se veian curados con el medicamento
homeopatico.

A partir de lo publicado (que me parecio erro-
neo) en un articulo extranjero por un homeopata, se
consideraba que Pulsatilla nigricans era un estrégeno
y por ello actuaba. La situacién no me pareci6 acep-
table porque las concentraciones (Utiles del estroge-
no, medidas en unidades internacionales, estan 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
hipétesis, de que la Pulsatilla no era un estrégeno,
fue el antecedente para la creacion de la Seccién de
Graduados e Investigacion Cientifica en mi escuela.
Me surgi6 la idea de que este medicamento actua-
ba en el eje hipotalamo-hipofisiario, como quedé de-
mostrado en la investigacion.

Hahnemann, con su brillante genio visiona-
rio, integré en la Homeopatia la mente, los aspectos
somaticos, 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 estan ac-
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tivas individual, familiar, profesional y socialmente,
desarrollandose en el hogar, la oficina, el laboratorio
0 en la empresa para la cual trabajan.

Este periodo normal de la mujer ha llevado a
multiples reflexiones y no sélo a decir sarcasticamente:
“es que estas menopausica”, sino a analizar los trastor-
nos fisicos y emocionales, ya que en esa edad los hijos
no dependen de la madre, que dej6 de ser el centro rec-
tor de su familia. Al esposo, si es casada, le absorben
sus ocupaciones profesionales o de otra indole.

Para la mujer hay cambios dentro y fuera de
su intimidad, su sentido de vida se modifica; hay pérdi-
da de su seguridad, su valia 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,
negandose a ella misma las actividades que le causan
placer. Enfrenta, ademas, disminucion de la libido, au-
nada a una hipersensibilidad al tacto, mas notable al
nivel del cuello; trastornos vasomotores que la limitan
en su actividad publica y en su imagen, ademés 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

LA
DOPAMINA

FUNCIONAL

HIPOFISIS

LH

DOPAMINA

HIPOTALAMO
LIBERA

acuerdo con la citopatologia existente; yo en lo par-
ticular, como sefialé en alguna ocasién que hicieron
el favor de invitarme a Argentina, y me pidieron que
hablara de los medicamentos Utiles, homeopéatica-
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 relacion con la conducta,
también se observé que el sistema dopaminérgico
esta relacionado con los factores liberadores (LHRF)
de las secreciones hipofisarias estimulantes de los
ovarios. Entonces surgi6 la idea de estudiar la accion
de Lachesis trigonocephalus en las catecolaminas
cerebrales que actian a nivel conductual y sobre las
hormonas ovaricas, situacidbn semejante que se pre-
senta en la menopausia.

En colaboracion con un médico al6pata en-
docrinélogo, el doctor Angel 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 hipotalamo tiene una gran influencia
en la hormona luteinizante y en la conducta (figura 1).

Figura 1. La dopamina estimula al hipotalamo para
liberar al factor liberador de hormona luteinizante
(LHFR), mismo que actua sobre la hipofisis para lograr
la secrecion de la hormona luteinizante (LH). Ahora se
conoce como hormona liberadora de gonadotropina.
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Observamos que con Lachesis trigono-
cephalus habia modificaciones estadisticamente
significativas en las catecolaminas cerebrales.
En el caso de la dopamina estas cantidades va- ADRENALINA
riaban con la dinamizacion 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 seguian el mismo patrén § 901 = 4
(figura 3), no asi con la adrenalina (figura 4). § % |
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cerebral a nivel estadisticamente significativo,
como se aprecia en la figura 5.

Figura 2. indice de dopamina en relacion con cuatro potencias de
Lachesis trigonocephalus y testigo.

NORADRENALINA

LACHESIS TRIGONOCEPHALUS
\

' —
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Figura 3. indice de noradrenalina en relacién con cuatro poten- Figura 5. Las potencias 12CH y 30CH de Lachesis trigonocepha-
cias de Lachesis trigonocephalus y testigo. lus producen un incremento estadisticamente significativo de la

dopamina cerebral.
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Es asi como la Homeopatia logra en esta
etapa de la vida la estabilidad emocional y fisica para
que las mujeres no pierdan el encanto de saberse
plenamente satisfechas con todas las caracteristicas
de su feminidad.

Por otra parte, y de acuerdo con mi transi-
tar durante tantos afnos, enfrentandome a problemas
politicos, aprovecho este foro para exhortar a mis
colegas homeopatas, tanto estudiantes como ya
profesionales, a que dejen su practica comoda. Yo
también tengo un consultorio y he hecho clinica; en-
tonces sé que eso es mas comodo.

He hecho una reflexién, no de ahora, sino
desde hace tiempo: no hay médico homeoépata que
se muera de hambre, pero da la casualidad de que
entonces se engolosinan en su consultorio y llevan
a cabo una practica, tal vez con racionamientos y
demas, pero cdmoda. Invito a esos compafieros a
que se atrevan a cuestionarse sobre los procesos
bioquimicos, psicologicos y sintomatolégicos de los
medicamentos homeopaticos, aunado a la repeticion
de los experimentos que se han hecho para que cada
vez mas la medicina homeopética sostenga su cat-
egoria cientifica. Acuérdense de que hay un método
cientifico para la investigacion.

Como decia Denise Demarque: la Ho-
meopatia 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 leido uno o mas de los libros de
Demarque, un médico francés que en realidad hizo
escuela, pero él aseguraba que Hahnemann, indud-
ablemente, hubiera aprovechado todo el cimulo de
conocimientos y avances actuales de inmunologia,
bacteriologia, endocrinologia, genética, etcétera,
para mantener actualizada a la Homeopatia.

Para concluir, quiero recordar a médicos
homeobpatas egresados de esta Escuela Libre de Ho-
meopatia 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 homeopaticamente utilizadas con efi-
cacia en enfermedades endémicas de nuestro pais.
Yo, en lo particular, pude hacer una valoraciéon de la
presencia de aglutininas séricas utilizando Achyran-
thes calea. Muchas gracias por su atencion, y hasta
luego.
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*Cambios Observados en la

Concentracion Cerebral de

Catecolaminas, con Datura
Stramonium

Josefina Sanchez Reséndiz**

Resumen

Datura stramonium ha sido empleada empiricamente en la medicina tradicional
mexicana desde antes de la conquista espanola, 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 consider6 de interés investigar el efecto de un
extracto hidroalcohdlico de esta planta sobre la concentracion de dopamina (DA)
cerebral en la rata. Se administrd la substancia en estudio por medio de un catéter
esofégico a la dosis de 0.25 ml/d a diferentes dinamizaciones.

El grupo testigo mostré valores (X + A) de 1197 + 138 ng/g, y el que recibiod
la droga a la 12CH tuvo un promedio de 1607 + 398 ng/g (p < 0.05). Las dinamiza-
ciones mas bajas (3CH y 6CH) produjeron elevaciones mas moderadas, sin signifi-
cacion estadistica.

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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statistical significance.

Antecedentes

Datura stramonium, o simplemente Stramonium,
es una planta de la familia de las solanaceas, con
amplia distribucién en la Republica Mexicana. Se la
conoce popularmente como hierba del diablo, hierba
hedionda o tapate, y con los nombres indigenas de
tlapatl, toloa y toloatzin, de donde deriva su denomi-
nacion mas comun que es la de toloache.

Parecer ser que con estos nombres se iden-
tifico a varias plantas del género botanico datura, por
lo que con frecuencia las obras médicas de los siglos
XVIy XVII se refieren a ellas como “toloaches™ 2.

Casi todos los autores de ese tiempo estan
de acuerdo en que produce anorexia y agresividad;
a este respecto, Bernardino de Sahagun escribié en
sus relaciones historicas acerca de las practicas indi-
genas antes de la conquista que: “quita la gana (sic)
de comer a los que lo toman, emborracha y enloque-
ce perpetuamente™. Cardenas también asevera que:
“desordena los espiritus animales del cuerpo sacan-
do a un hombre de su juicio™. También se ha usado
Datura stramonium en supositorios, en la enferme-
dad de Parkinson®.

En todos los casos mencionados esta direc-
tamente involucrada la dopamina (DA) cerebral en
su farmacodinamia; algunas sustancias que produ-
cen anorexia como las anfetaminas® aumentan este
neurotransmisor’, el cual también esta elevado en los
animales agresivos® °. La administracion de L-dopa
incrementa los niveles de DA en el sistema nervioso
central, mejorando el cuadro clinico de la enferme-
dad de Parkinson'® ', Pareceria l6gico suponer que
Datura stramonium produce, por lo menos, alguno de
sus efectos a través de un aumento en la concentra-
cién cerebral de DA. Por este motivo se considero in-
teresante estudiar el efecto de esta solanacea sobre
las catecolaminas cerebrales de la rata.

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

Material y métodos

Se estudiaron 51 ratas Wistar, cuyos pesos variaron
entre 150 y 200 gramos, divididas en cuatro grupos;
el primero sirvi6 como testigo y los otros tres reci-
bieron un extracto hidroalcohdlico de Datura stramo-
nium a diferentes dinamizaciones: 3CH = (1 x 10%),
6CH = (1 x 10"®) y 12CH = (1 x 102%). El farmaco en
estudio se administro a los animales por medio de un
catéter esofagico a la dosis de 0.25 ml cada 8 horas,
durante 10 dias. El grupo testigo recibié un volumen
similar del vehiculo solamente, por la misma via y
con igual esquema de administracion.

Los animales fueron sacrificados por deca-
pitacion al finalizar el experimento y los cerebros se
congelaron a -40°C. La concentracidn cerebral de DA
se determiné por la técnica de Carlsson y Waldeck'?,
y las de noradrenalina (NA) y adrenalina (A) por el
método de Sourkes y Murphy?3.

Resultados

El grupo testigo mostrd una concentracion cerebral
de DA de 1197 ng/g con desviacion estandar de +
138 ng/g. Las ratas que recibieron Datura stramo-
nium mostraron siempre cifras mas elevadas (tabla
1); sin embargo, las diferencias entre los promedios
de los grupos que recibieron la droga ala 3CHy ala
6CH dinamizacion no fueron estadisticamente signifi-
cativas en comparacion con el grupo testigo.

Los animales a los que se les administr6 la
dinamizacién mas alta presentaron los valores mas
elevados, con un promedio de 1607 = 398 ng/g (p <
0.05). La NA fue de 718 + 313 ng/g en los testigos
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y descendi6 en todas las ratas que recibieron la sustancia en
estudio, habiéndose observado los valores mas bajos, 303 + 98
ng/g (p <0.01) con la 12CH (tabla 2). La concentracién de A no
mostrd cambios significativos (tabla 3).

- Desviacion

Numero : >

de casos romedio (ng/g)  estandar (ng/g)
Testigo 17 1197 +138
Datura stramonium
3CH (1 x 10°) 10 1231 =193 NS
Datura stramonium 12 1282 + 931 NS
6CH (1 x 10-12) -
Datura stramonium

+398 0.05
| 12CH (1 x 1029 12 1607 * )

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

f Desviacion

Nidmero . \

de casos Promedio (ng/g) estandar (ng/g)
Testigo 17 718 +313 NS
Datura stramonium
3CH (1 x 109) 10 620 +154 NS
Datura stramonium 12 498 + 243 NS
6CH (1 x 10-12) -
Datura stramonium

+98 0.01
| 12CH (1 x 1029 12 303 * )

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

d’ia;(:?s Promedio (ng/g) es?:::;?i:sgn/g)
Testigo 17 94 =41 NS
e v | w | @ |
e R
| e | wm | | w

Tabla 3. Concentracion 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 Concentracion Cerebral de Catecolaminas, con Datura Stramonium

Discusion

Los resultados comprobaron la hipétesis de que Datu-
ra stramonium, empleada a dosis muy bajas, aumenta
la DA cerebral. El incremento obtenido cuando se ad-
ministré la 12CH fue del 26 por ciento, lo que repre-
senta un aumento de consideracion. En otro trabajo
incluido en este mismo volumen se encontr6 que el ve-
neno de la serpiente brasilefia Lachesis trigonocepha-
lus, empleado en dinamizaciones similares, también
aumenta la concentracion cerebral de DA™,

Parece interesante investigar la posible aso-
ciacion de su actividad terapéutica en sujetos que
presenten modificaciones conductuales asociadas
con bulimia, depresién y discinesias con la excrecion
urinaria de dopamina.
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Curso homeopatico via web

El prestigiado doctor Angel Oscar Minotti, catedratico y director del Departamento
de Patogenesias de la Asociacion Médica Homeopatica Argentina (A.M.H.A.), dicta
un interesante Curso de perfeccionamiento homeopatico, utilizando las herra-
mientas tecnolégicas de la actualidad. Los temas son los siguientes:

1. Los nosodes intestinales: Materia médica. Investigacion
de las fuentes de los sintomas. Nuevas rabricas. Correccion
de errores del Repertorio. Esclarecimiento de términos reper-
toriales. Casos clinicos.

2. Trastornos del apetito: Anorexia y bulimia, su enfoque
homeopatico. Nuevas rubricas. Materia médica. Diagnéstico
diferencial. Estudio del repertorio en su significado.

3. Tratamiento homeopatico del paciente neoplasico: Téc-
nicas de abordaje para el paciente neoplésico. Sintomas ca-
racteristicos. Esclarecimiento de los términos repertoriales.
Medicamentos de las neoplasias mas comunes en nifios. Ex-
periencia de tratamiento de neoplasias en animales. Nuevos
medicamentos. Medicamentos curativos. Tratamiento con pro-
tocolos de varios medicamentos. Casos clinicos. La agonia en
el proceso de la muerte.

4. Psiquismo, esclarecimiento de los sintomas: Fuentes ori-
ginales. Sintomas semejantes, Antonimos, Correccién de erro-
res en los repertorios. Expresiones del vulgo. Casos clinicos.
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5. Un dia en la escuela: Caracterologia, biotipologia y
psicopatologia de los medicamentos mas comunes en la
infancia, relatados durante un dia de escolaridad en didac-
ticas imagenes en caricaturas. Casos clinicos.

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 miasmati-
cas mas significativas de cada uno. Casos clinicos.

7. Oncologia y Homeopatia (complementario del cur-
so tratamiento homeopatico del paciente neoplasico):
Trastornos por quimioterapia y radioterapia. El cancerinis-
mo. Tratamiento del paciente precanceroso. Tratamiento
homeopatico del paciente neoplasico terminal. Dolores de
cancer. La dieta anti-cancer. Los marcadores tumorales.
Constituciones predispuestas a las neoplasias.

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




22 Jornada internacional REDIMEH

Red para la Integracion Iberoamericana de la Investigacion Médica en Homeopatia

O Tema central de la Jornada: VACUNAS
O Otros temas: Investigacion clinica y basica en homeopatia
O Presentaciones libres (ver requisitos de presentacién en www.homeos.org)

'“l Universidad Maiménides
Departamento de Homeopatia

16y 17 de
octubre de 2015

Hidalgo 775, Buenos Aires.

Flavio Dantas, Brasil
- Doctor en medicina y abogado

Expositores principales:

Bernard Poitevin, Francia

- Doctor en medicina, especialista en homeopatia y
alergologia

- Director del Curso de Homeopatia de la
Universidad de Marsella

- Presidente de la Asociacion Francesa para la
Investigacion en Homeopatia

- Autor de 56 articulos publicados en revistas
cientificas revisadas por pares

- Redactor jefe de La Revue d'Homéopathie

Carla Vizzotti, Argentina

- Médica especialista en clinica médica e infectologia

- A cargo de la Direccién Nacional de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles del Ministerio de
Salud de la Nacién

- Secretaria de la Comision Directiva y de la Comision

de Vacunas de la Sociedad Argentina de Infectologia
- Miembro del Immunization Practices Advisory
Committee de la Organizacion Mundial de la Salud

Liliana Brea, Uruguay

- Médica homedpata

- Presidente de la Asociacion de Medicina Homeopatica
del Uruguay

Eduardo Bitis, Argentina

- Médico homedpata

- Presidente de la Escuela Médica Homeopatica Argentina Tomas Pablo

Paschero

- Profesor Titular Plenario de Clinica Médica Homeopatica de la EMHA

- Ex Presidente de la FAMHA
- Ex Director de la EMHA

Angel Oscar Minotti, Argentina

- Médico homedpata

- Profesor titular de la Asociacion Médica Homeopética Argentina
- Autor del programa de repertorizacién computarizado Minotti
2000 Plus y de la Materia Médica Vivencial

- Director de dos patogenesias experimentales

Mario Draiman, Argentina

Médico homedpata

Profesor Titular y Ex Presidente de la Asociacion Médica
Homeopatica Argentina

Primer Presidente y cofundador de la FAMHA

Autor de varios libros y de numerosos trabajos publicados en la

revista Homeopatia

(&)
&
)

Encuesta para médicos
homeépatas: opinién acerca de
las vacunas www.homeos.org

- Especialista en homeopatia, clinica médica y
medicina ocupacional

- Research Fellow del Royal London Homeopa-
thic Hospital

- Profesor Titular de Homeopatia y Ex Director
de la Facultad de Medicina de la Universidad
Federal de Uberlandia

- Autor de mas de 40 publicaciones en revistas
cientificas

Eduardo Angel Yahbes, Argentina

- Médico pediatra y homedpata

- Presidente y Profesor Emérito de la Asociacion Médica
Homeopatica Argentina

- Ex Presidente de la FAMHA

- Ex Director de |a revista Homeopatia

- Co-autor de los libros Semiologia homeopética
infanto-juvenil y Homeopatia para tus hijos

-Premio Aguilar Giraldes 1971

Angela Gentile, Argentina

- Médica infectéloga pediatra y epidemidloga

- Presidente de la Sociedad Argentina de Pediatria

- Jefa de Epidemiologia del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez

- Profesora titular de Epidemiologia de la U. Austral

- Presidente del Capitulo Cono Sur de la Sociedad
Latinoamericana de Infectologia Pediatrica

Silvia Waisse, Brasil

- Médica pediatra y homedpata

- Doctorado y post-doctorado en Historia de la Ciencia,
Pontificia Universidad Catdlica de San Pablo

- Becaria investigadora del Instituto Max Planck

- Directora ejecutiva de las revistas International Journal of High
Dilution Research, Circumscribere, International Journal for the

History of Science y de Revista de Homeopatia

Humberto Avesani, Argentina

- Médico cirujano y homedpata

- Presidente de la Sociedad Argentina de Medicina Homeopatica,
Cérdoba

- Miembro de la Faculty of Homeopathy, Gran Bretaria

- Master en Psicologia Clinica, Universidad Siglo XXI

Luis Detinis, Argentina

- Médico homedpata

- Profesor Consulto y Ex Director de la Escuela Médica
Homeopatica Argentina Tomas Pablo Paschero

- Ex Presidente y Fundador de la Academia de Homeopatia

Constantino Hering
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Para mas informacién ingresar en www.homeos.org




EL CONSEJO CONSULTIVO NACIONAL
MEDICO HOMEOPATICO, A.C.

POR UNA HOMEOPATIA PROFESIONAL CON CALIDAD

Puebla, Puebla, a 27 de abril de 2015.

El Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopdatico,
A.C., organismo fundado en el ano de 1984 por la
comunidad médico homeopdtica del pais, y cuyo
principal objetivo es ser el interlocutor entre ésta y el
Estado Mexicano

CONVOCA

a Escuelas e Institutos formadores de médicos
homeopatas (tanto de pregrado como posgrado),
Colegios, Asociaciones y Sociedades de médicos
homeopatas del pais, a integrarse como miemlbros
activos. Los requisitos para llevar a cabo la dafiliaciéon son:

o PRESIDENTE
Dr. Jorge A. Ferndndez Pérez
Puebla, Puebla
jafp58@prodigy.net.mx

o VICE-PRESIDENTE
Dr. Vicente Rosas Landa Lechuga
Distrito Federal
vicenterosaslanda@hotmail.com

o SECRETARIO GENERAL
Dr. Enrique Garcia Aguirre
Celaya, Guanagjuato
garciaaeé1@live.com.mx

a) Entregar copia del acta protocolaria notarial de
constitucion de la institucion u organismo.

S TRGIA b) Entregar copia de la cédula fiscal vigente.

Dra. Maria de la Luz Gédmez Carrefio
Distrito Federal
marluzgomezc@hotmail.com

¢) Presentar nombramiento que lo acredite como
Director o Presidente de la institucion u organismo.

e VOCAL
Dr. José Anfonio R. Ugartechea Marrén
Guadalajara, Jalisco

jarum50@hotmail.com

d) Pago de la cuota anual.

Para mayores informes, dirigirse a los infegrantes de la

mesa directiva.
Atenta mem’@

7

Dr. Jorg%eméndez Pérez
Presidente

Priv. 43 A Sur 4919. Estrella del Sur. Puebla, Puebla 72190 e Tel01(222)1697164 @ jafp58@prodigy.net.mx



Instrucciones para los autores

“La Homeopatia de México” es una publicacion bimestral, fundada en 1933
y editada desde 1941 por la Divisién Editorial de Propulsora de Homeopa-
tia, S.A. de C.V. Sus paginas incluyen articulos de publicaciones antiguas,
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, ademas
de trabajos nuevos y originales: articulos de opinion, temas de revision,
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clinicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio
homeopatico.

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

Para su aceptacion y publicacion, todos los articulos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatia de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teérica metodoldgica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, seran
analizados por al menos dos revisores (revision por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatia de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
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 Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. 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 eleccion del momento en que se
publicara la informacion. En este sentido, basara 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; ademas, contara con la libertad para expresar puntos de
vista criticos, aunque responsables, sobre todos los aspectos de la
medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en “La Homeopatia de México”. El creador conservara
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 publicacion, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién 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-
tia de México” si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que
ésta reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original,
y de que se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

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

a los autores que especifiquen si su trabajo cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La Homeo-
patia de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera 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 retribucion econémica, o de
otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia 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 apareceran en la parte
final del escrito, nunca al principio.

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos

Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de “La Homeopatia de
México”. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos validos, 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 revision por parte de un colega con experiencia en la
publicacion de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de “La Ho-
meopatia de México”, escribiendo a la direccion electrénica: contac-
to@similia.com.mx

En caso de que se presente algun impedimento para hacer el envio
de alguin escrito por este medio, sera necesario comunicarse con la
Division Editorial de Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., para
acordar los detalles de su remision en disco compacto, memoria
USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatia de México”

Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera

Delegacion Cuauhtémoc

México, Distrito Federal

C.P. 06400

Teléfono: (01 55) 5547 9483, extension 176
Fax: (01 55) 5547 3707

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

b) Caracteristicas generales

* Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos
.doc o .docx).

+ Se evitara la numeracion de las paginas, encabezados y pies de
pagina.

« Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos de pa-
gina.

» Los manuscritos deben incluir un titulo de extension libre, asi como un
titulo corto para las paginas internas.

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

+ Si ya se cuenta con publicaciones previas (o indizacion), 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
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

+ En caso de que se adjunten imagenes, éstas deben presentarse en alta
resolucion (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas conforme
a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gréaficos a color o en blanco
y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicacion breve) corres-
pondiente a cada imagen o gréfico.

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

+ No se aceptaran iméagenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de pagina. Se
enunciaran de manera correspondiente al texto, donde se citaran
con numeros en superindice.

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién 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/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos
adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

« Libro: Autor o autores. Titulo del libro. Edicién. Lugar de pu-
blicacion: Editorial; afio. No es necesario consignar la primera
edicion. La edicién siempre se pone en numeros arabigos y
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por méas de
un volumen, debe citarse a continuacion del titulo del libro: vol.
3. / Ejemplo: Sanchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o
enfermedades crénicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México:
Biblioteca de Homeopatia de México, 1999.

« Capitulo de libro: Autor o autores del capitulo. Titulo del capi-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pagina inicial-final del ca-
pitulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En:
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado
de Homeopatia. 2a ed. Espana: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicacién abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (numero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica 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&Ing=es&nrm=iso

Para informacion 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.

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia 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 exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la
comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Articulo de investigacion (basica o clinica)

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.
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Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o
de otro tipo.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir titulo, antecedentes, objetivo, material
y método, resultados y conclusiones.

+ Introduccién. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de
este apartado. La o las hipotesis, asi como los planteamientos,
deben incluirse en este apartado.

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

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

+ Discusion. Con base en evidencias actuales, se discute por qué
el estudio es unico, diferente, confirmatorio o contrario a otros
de la literatura. Debe incluirse un parrafo que informe si hubo
limitaciones en el disefio 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.

- Extensién e imagenes. El nimero de paginas del manuscrito, y
de los graficos, es libre. No obstante, “La Homeopatia de México”
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imagenes
cuando se considere necesario.

b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

« Titulo. Debe especificarse si se trata de casos clinicos (uno o
dos) o una serie de casos (mas de tres). Se debe incluir un titulo
corto a utilizar en las paginas internas.

+ Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién. Se describe la enfermedad o sindrome y su causa
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

» Presentacion del (los) caso (s) clinico (s). Se incluye la des-
cripcion clinica, asi como los resultados obtenidos por estudios
de laboratorio y otros métodos de diagnéstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imagenes
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al
final del mismo, con pie de figura.

- Discusién. Se comentan las referencias mas recientes o nece-
sarias para entender la relevancia del caso expuesto, asi como
aquellas particularidades, similitudes o diferencias que lo hacen
comunicable.

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

+ Extension e imagenes. El nimero de péaginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatia de
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e
imégenes cuando se considere necesario.

c) Articulo de revision

+ Titulo. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

+Introduccién y subtitulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtitulos se incluiran de manera libre, siempre
que se consideren necesarios.

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

- Extension e imagenes. El nUmero de paginas del manuscrito,
asi como de gréficos, es libre, aunque “La Homeopatia de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e image-
nes cuando se considere necesario.

d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

* Los escritos de este tipo abordan temas informativos, histéricos
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

+» Solo se realiza a peticion del director editorial de “La Homeopatia
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.
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Homeopatia de Guadalajara convoca:

A la Comunidad Médico Homeopatica, Médicos Cirujanos y Homeépatas, Médicos
Homedépatas Cirujanos y Parteros, Estudiantes y Docentes de la Escuela Nacional
de Medicina y Homeopatia y de La Escuela Libre de Homeopatia de México,
Cirujanos Dentistas o Estomatélogos Especialistas en Medicina o Terapéutica
Homeopaitica y Médicos Estudiantes de Posgrado en Medicina o Terapéutica
Homeopaitica de instituciones reconocidas por las instancias competentes
(CIFRHS), Médicos Cirujanos y Estudiantes de Medicina.

Con el respaldo de las mas importantes Instituciones de Homeopatia
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Comité Organizador

Presidente:
Dr. J. Antonio R. Ugartechea Marrén

co nsu Ita Vice-Presidente: Secretario: Tesorera:

Dr. J. Antonio Ugartechea Ruiz  Dra. Ma. Cristina Ruiz Pérez

Dr. Luis Enrique Tapia Ochca
c n m mx Comision Cientifica: Comunicacién Social y Difusion:
u Dr. Ignacio Moncayo Terrones Dr. Juan Carlos Feméandez Barba

Coordinacion y Logistica:
Lic. Gerardo Ascencio Rubio  Lic. Karla C. Ugartechea Ruiz




La Homeopatia necesita
soluciones integrales

Lo confiable en Homeopatia

Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V.
Mirto no. 26, col. Santa Maria la Ribera. Del. Cuauhtémoc, C.P. 06400, México, D.F.
Tels. 5547 9483 / 5547 5735 Fax. 5547 3707 Lada 01800 730 2300
www.similia.com.mx



