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La Homeopatía es una ciencia médica que ha recibido una serie de vituperios y críticas 
negativas, prácticamente desde su fundación. Resulta interesante recordar que en 
las postrimerías del siglo XIX la mayoría de los médicos  asentados en México vivía 
bajo la sombra ideológica del positivismo, movimiento iniciado por el pensador francés 
Augusto Comte cuyo precepto principal decía que lo “único real y existente era aquello 
que pudiera ser experimentado, medido y catalogado a través del método científico. 
Todo lo demás resulta falso e ilusorio”, escribió. 

Derivado de este clima es que se produjo un rechazo generalizado al ejercicio 
de la Homeopatía, sobre todo en un momento en el que el método clínico configu-
rado por Samuel Hahnemann había sido oficializado a través de un edicto firmado 
por el  presidente de la República Mexicana, el general Porfirio Díaz.

La situación era apremiante y los seguidores de la Homeopatía se tuvieron 
que multiplicar para defender el ejercicio de su profesión y el inédito logro que se 
había obtenido. Una de las herramientas más poderosas para enfrentar toda clase 
de ataques e infundios, acaso la única, era la publicación de argumentaciones 
claras, racionales y científicas en la revista La Homeopatía, medio que  había sido 
fundado en septiembre de 1893 y que es el antecedente directo de la revista que 
tiene usted en sus manos (o frente a su vista) en estos momentos. 

Ahora, como sucedió hace 120 años, surgen nuevos detractores contra la 
Homeopatía, pero, afortunadamente, existen distintos foros para dirimir las dife-
rencias y tratar de llegar al punto medio aristotélico. De allí que recomendemos la 
lectura de un interesante artículo, autoría de un joven investigador mexicano, que 
responde clara y puntualmente a una lista de diez consideraciones que se han 
difundido profusamente a partir del año 2010, principalmente a través de internet, 
para refutar  la naturaleza y la eficacia de la Homeopatía.

A través de este trabajo se pone de manifiesto que muchos de los que atacan 
a la Homeopatía lo hacen a priori y sin el menor atisbo de autocrítica para reco-
nocer la existencia de malos entendidos históricos y una serie de incoherencias 
propias de quienes desconocen los mecanismos de acción de una terapéutica 
utilizada con éxito por millones de personas en todo el mundo.

De la cuántica y la perimenopausia 

Desde siempre se ha tratado de explicar el sustento de los medicamentos homeopáti-
cos y de qué forma actúan en el organismo para regresarle el equilibrio a una persona. 
El doctor Jorge Arturo Mora González y el M. en C.  Gustavo Pedraza Aboytes nos 

Editorial
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com
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entregan un trabajo que deja en claro que el medicamento homeopático es física en 
movimiento, ya que carece de alguna molécula de la sustancia original y sólo se per-
cibe como un estímulo energético que restituye las funciones naturales de todos los 
órganos que componen nuestro cuerpo.  

Los investigadores señalan que el  modelo matemático aplicado por el físico 
alemán Christian Andreas Doppler, elaborado en el siglo XIX, el cual determinó, 
entre otras cosas, el poder de los agentes terapéuticos homeopáticos, puede com-
probarse con los avances científicos y tecnológicos con los que contamos en la 
actualidad. 

“De esta manera, es posible sentar las bases científicas de los medicamentos 
homeopáticos a partir de la mecánica cuántica, fundamentando su validez cien-
tífica y su acción atómica-fisiológica en el organismo, y validando la efectividad 
de la acción del medicamento homeopático en el terreno de la salud”, afirman los 
autores. 

Para finalizar con esta edición reeditamos un aleccionador artículo que, a pe-
sar de haberse publicado originalmente hace 20 años, conserva una gran vigencia 
en relación con el tema de la  perimenopausia, la menopausia y el climaterio, eta-
pas en las que se encuentran millones de mujeres que enfrentan, por increíble que 
parezca, un estigma social generado a partir de algunos de los síntomas propios 
de la disminución hormonal en su organismo.

Afortunadamente y para beneplácito de la comunidad médico científica ligada 
a la Homeopatía, la autora de este trabajo, la doctora María Eugenia Pulido Álva-
rez, una de las investigadoras y catedráticas más prestigiadas en la historia de la 
medicina homeópata nacional e internacional sigue vigente y atendiendo en su 
consulta privada a cientos de personas. 

Como siempre, agradecemos su fidelidad a la causa homeopática y hacemos 
votos para que el año 2017 esté repleto de salud y prosperidad para usted y su 
familia.

Juan Fernando González G.
Director Editorial.
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¿Diez Razones para “No Creer” en la Homeopatía? Análisis Crítico

¿Diez Razones para “No Creer” en la 
Homeopatía? Análisis Crítico

Resumen

Desde el 2010, distintos medios informativos y usuarios de redes sociales en internet 
han difundido una lista de diez argumentos que aparentemente refutan a la Homeo-
patía. Los detractores alegan, a partir de estos análisis, que la Homeopatía no puede 
tener ningún valor científico o práctico por encima del efecto placebo. Estos alegatos 
son discutibles en la medida en que se han empleado en un contexto sociopolítico in-
ternacional que presiona para que la enseñanza de la Homeopatía en distintas univer-
sidades sea eliminada. En este ensayo se explican algunos malos entendidos históri-
cos que guardan relación con ciertas incoherencias que se identifican en el discurso 
de los detractores de la Homeopatía.

*Jesús Aguilar Andrade

*Pasante de la licenciatura de 
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Nacional de Antropología e 
Historia.
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Abstract

Since 2010, different media and social network websites have published a list of 
ten arguments that apparently refute Homeopathy. Critics allege, from these 
analyzes, that homeopathy cannot have any scientific or practical value over the 
placebo effect. These allegations are debatable insofar as they have been used in 
an international sociopolitical context that presses for the teaching of homeopathy 
in different universities to be eliminated. In this essay I will explain some historical 
misunderstandings that are related to the inconsistencies that I identify in the 
discourse of the detractors of Homeopathy. 

KEYWORDS:
Disinformation, Scientific 
skepticism, Refutationism, 
Water memory.
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Introducción

La Homeopatía tiene poco más de 200 años de exis-
tencia, pero está rodeada de una gran controversia 
debido a que no se conocen con precisión sus meca-
nismos de acción1. Lo anterior no quiere decir que no 
existan hipótesis o propuestas que describan o expli-
quen cómo funciona2-4, sino que hay una diversidad 
de propuestas y no todas tienen el mismo soporte 
empírico o experimental, dado que no se ha desa-
rrollado una teoría integradora que haga un acer-
camiento explicativo de la complejidad del proceso 
salud-enfermedad inherente en la misma. Dicha teo-
ría abarcaría no sólo la dimensión biológica, físico-
química y clínica, sino también las dimensiones polí-
ticas, históricas, psicológicas, sociales, ecológicas y, 
por supuesto, filosóficas.

	 Más allá de la disputa acerca de si la Homeo-
patía ha demostrado alguna eficacia clínica, existe 
un sesgo ideológico que ha dominado en ciertos 
sectores académicos para que se rechace cualquier 
prueba científica favorable mientras se enfatizan y 
promueven las pruebas que sugieran resultados des-
favorables5-7.

Metodología

En la era de internet, el “campo de batalla”8 (como 
muchos detractores han denominado metafórica-
mente al espacio virtual para la disputa tajante entre 
“creyentes” y “no creyentes” de la Homeopatía) se ha 
potenciado por algunos de los principales medios de 
comunicación. Virtualmente, la mayoría de los docu-
mentos en habla hispana escritos por los detractores 
son variaciones de un artículo denominado 10 razo-
nes para no creer en la Homeopatía9, aparecido en 
la web. 

	 El objetivo del presente artículo es realizar 
un análisis crítico de dichas razones para ilustrar la 
forma en que los detractores han excluido a la Ho-
meopatía. Lo anterior fue posible a partir de la bús-
queda de documentos como artículos, libros y tesis. 
La búsqueda de la literatura inició desde septiembre 
del 2010 hasta enero del 2016. Para contrastar de 
forma equivalente los diez argumentos se usó la in-
formación fechada hasta el año 2010, salvo excep-
ciones que no afectaron el análisis.

Contexto

El artículo 10 razones para no creer en la Homeopa-
tía, firmado por José María Hernández, fue original-
mente presentado entre finales de 2009 y principios 
de 2010. Unos cuantos años después, en una car-
ta dirigida al editor de la Revista Médica de Chile, 
Young utilizó literalmente las mismas razones, sin 
citar la fuente, para demostrar “la farsa de la Ho-
meopatía”10. El físico y epistemólogo Mario Bunge y 
otros autores11, 12, basados en esta forma del autode-
nominado escepticismo científico militante (EC), han 
presentado variantes más o menos elaboradas de di-
chos argumentos. Hernández comienza definiendo a 
la Homeopatía como un tipo de creencia inverosímil 
en oposición a cualquier prueba científica. La razón 
detrás de esto radica en que le asigna una connota-
ción de mera creencia religiosa13.

	 Lo anterior se ubica en un contexto general 
donde quienes se identifican como escépticos ateos 
o escépticos agnósticos, pueden seguir el EC. Pero 
no se debe caer en el error de pensar que todo ateo o 
agnóstico milite o se identifique con dicho movimien-
to. Y menos aún en creer que este tipo de escep-
ticismo es homogéneo. En general, identifican a la 
Homeopatía como una forma de religión o supersti-
ción basada meramente en la fe. Por ende, para el 
EC se trata de una “batalla” entre la pseudociencia y 
la ciencia, análoga a la del creacionismo y el diseño 
inteligente contra el darwinismo14, 15, o entre la parap-
sicología contra la psicología16. Una revisión desde el 
punto de vista de dicho movimiento puede encontrar-
se en Loxton17; las críticas al EC pueden hallarse en 
Bauer18, Cabbolet19, Martin20, Miroli21 y Truzzi22.

	 El concepto de inverosímil, para el EC, pue-
de definirse como aquello que es imposible o entra 
en contradicción con todos o la mayoría de los co-
nocimientos científicos (preferentemente clásicos) 
establecidos en cualquier disciplina de las llamadas 
ciencias naturales y experimentales. Los sujetos que 
se identifican con el EC suelen creer que la Homeo-
patía es una pseudociencia porque, sostienen, inten-
ta mimetizarse como tal, pero sin demostrar o probar 
su consistencia con la lógica, o por carecer de base 
empírica23, 24. En un nivel muy general, el término 
pseudociencia se refiere a lo que no puede ser con-
trastado científicamente y es sinónimo de aquellas 
“creencias y prácticas que injustamente se etiquetan 
con el mismo estatus de la ciencia”25.
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	 Así pues, en el EC la lógica se suele restringir 
al principio aristotélico de no contradicción: o es X o 
es Y, no ambas. Es decir, suele considerar que el len-
guaje de la ciencia se basa únicamente en la llamada 
lógica clásica. Es llamativo que el EC presenta una 
serie de filosofías eclécticas y contradictorias como 
incorporar dos criterios de demarcación entre ciencia 
y pseudociencia, tales como el verificacionismo y el 
falsacionismo, pese a que se trata de dos posturas 
opuestas. En resumen, a nivel discursivo el EC no 
es consistente con su propia postura epistémica. A 
continuación se presenta un análisis de cada una de 
las diez razones para no creer en la Homeopatía.

Resultados

Primera razón: “en los preparados homeopáticos 
casi no existe principio activo. En la mayoría de los 
casos, las diluciones empleadas son cercanas a una 
dilución al infinito. Eso implica que en la dilución casi 
no queda ni siquiera traza del compuesto empleado. 
¿Cómo se puede producir curación si casi no hay 
medicina? Un simple cálculo, empleando las masas 
moleculares y el número de Avogadro, muestran que 
la mayoría de los preparados homeopáticos son sim-
plemente agua”.

	 La razón original mostraba al principio del 
párrafo: “en los preparados homeopáticos no exis-
te principio activo”26. La principal objeción que el EC 
presenta a la Homeopatía se basa en el uso de este 
tipo de diluciones. Con esto alegan que la Homeopa-
tía no puede funcionar porque contradice todo lo que 
sabemos de física, biología y química, sin considerar 
que desde los años noventa y hasta el año 2010 ya 
se encontraban publicadas algunas revisiones narra-
tivas, sistemáticas y meta-análisis, las cuales, colec-
tivamente hablando, sugieren que algunas diluciones 
homeopáticas pueden inducir respuestas fisiológicas 
objetivas en animales, células o plantas27, 28. Sin em-
bargo, no todos los resultados han sido consistentes 
debido a que no se ha desarrollado un “modelo bioló-
gico estable”29, 30.

	 Por otro lado, sería interesante mostrar da-
tos sobre si “la mayoría” de dichos preparados se 
basa en impregnaciones con base en diluciones agi-
tadas en serie de líquidos polares (DASLP), ya sean 
diluciones ultra altas (UDASLP), medias o bajas. A 
pesar de las limitaciones y la escasa información 
presentada en publicaciones indizadas o indexadas, 
algunas revisiones históricas y cuestionarios mues-

tran que los homeópatas suelen usar ambos tipos de 
diluciones en función del principio de semejanza o 
similitud31, 32.

Segunda razón: “la supuesta ‘memoria del agua’ no 
está apoyada por ninguna evidencia lógica, experi-
mental ni teórica. La ‘teoría’ de que, aunque no haya 
principio activo el agua recuerda de alguna manera 
haber estado en contacto con él (memoria del agua) 
no ha sido jamás comprobada experimentalmente. El 
único estudio publicado (el famoso caso del doctor 
Benveniste) resultó ser un fraude. De hecho, si los 
efectos curativos del agua se potencian cuanto más 
diluido esté el principio activo, ¿por qué podemos 
elegir el principio activo que nosotros queremos que 
recuerde? Las mismas moléculas de agua durante 
unos millones de años atrás han estado en contacto 
con cientos de sustancias, y si tenemos en cuenta 
las que sólo han entrado en contacto como trazas, 
pueden ser cientos de millones”.

	 La hipótesis de la memoria del agua fre-
cuentemente ha sido usada como uno de los proba-
bles mecanismos de acción, a nivel molecular, de los 
efectos en las UDASLP. Bajo la categoría de memo-
ria del agua se encuentran distintas hipótesis con las 
que se ha intentado describir y explicar el fenómeno 
de la alteración y auto organización estructural de di-
solventes polares como el agua, el etanol y el alcohol 
frecuentemente usados en la preparación de los me-
dicamentos homeopáticos. Este tipo de hipótesis se 
puede enmarcar en dos rubros: a) la vitalista espiritual 
representada fundamentalmente por Masaru Emoto, y 
b) la energético-materialista. Entre ambos abordajes 
no hay una separación tan tajante33, pero conviene se-
ñalar que presentan algunas diferencias evidentes en 
sus postulados, como veremos a continuación:

a) Vitalista espiritual
Para Emoto es posible, mediante las emociones y 
los sentimientos, alterar el orden del agua34, 35. Se-
gún esto, el agua puede almacenar información sin 
necesidad de disolver absolutamente nada; el méto-
do para que el agua forme estructuras consiste en 
ponerla en contacto con algún medio físico (música) 
o que reciba pensamientos positivos o negativos. En 
ambos casos el agua formará estructuras: si los pen-
samientos son positivos entonces la estructura será 
generalmente de forma hexagonal con cristales be-
llos; en caso contrario la estructura será amorfa. Ta-
les estructuras sólo pueden ser visualizadas tempo-
ralmente, por lo que tienen que ser inmediatamente 
almacenadas en congelación y observadas mediante 
microscopio bajo condiciones de muy bajas tempe-
raturas36.
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	 La propuesta de Emoto se fundamenta prin-
cipalmente en la posibilidad de habilidades extrasen-
soriales, no necesita del proceso de dinamización y 
no requiere la disolución de ningún soluto. Por tales 
motivos, la propuesta de Emoto no justifica a la Ho-
meopatía, aunado a que hasta la fecha existen pocos 
reportes científicos que corroboren la capacidad ex-
trasensorial de alterar el agua porque los resultados 
son bastante contradictorios37-39.

b) Energético materialista
El físico alsaciano (Alsacia, Francia) Erwin Heintz 
publicó en 1942 un artículo en el cual verificaba que 
las diluciones a la 15X de ácido acético, cloruro de 
potasio, cloruro de sodio y nitrato cúprico, diluidas en 
alcohol o benceno, mostraban valores anómalos en 
cuanto a las mediciones de conductividad eléctrica y 
absorción de luz infrarroja, mas no en la región ultra-
violeta40.

	 Normalmente se esperaría que conforme 
más diluida esté una dilución, menor sería la respues-
ta. No obstante, los trabajos de Heintz sugirieron que 
las soluciones químicamente menos concentradas no 
necesariamente mostraban menor respuesta. En el 
rango de las dinamodiluciones, donde se supondría 
que no deberían quedar moléculas del soluto, reapa-
recía la actividad con picos y valles ─un comporta-
miento oscilatorio que muestra una curva seudose-
noidal, también llamado efecto zigzag─41. Cuando 
dos de sus colegas no pudieron replicar sus experi-
mentos intentó reproducirlos obteniendo mediciones 
de conductividad muy pequeños que no corroboraban 
sus resultados42. No obstante, al usar el método de 
celdas voltaicas obtuvo resultados favorables43.

	 La propuesta energético material para expli-
car los resultados de Heinz y otros autores fue pos-
tulada en 1965 por el físico británico G. P. Barnard, 
quien sugirió que durante la dinamización el agua for-
maría polímeros de moléculas de agua que copiarían 
la información de la sustancia inicial. Asimismo, el so-
luto induciría un tipo de configuración espacial en el 
disolvente, el cual se comportaría como una impronta 
o plantilla capaz de crecer y dividirse44, 45. En 1974 los 
farmacéuticos Jean Boiron y Henry Boiron analizaron 
algunas dinamizaciones mediante espectrofotome-
tría y corroboraron la hipótesis de Barnard46.

	 A partir de 1974, Cyril W. Smith, ingeniero 
electrónico de nacionalidad estadounidense, demos-
tró que el agua puede almacenar la información del 
soluto mediante el proceso de sucusión o por medio 
de un fuerte campo magnético. Posteriormente, en 
1984 probó que es posible borrar dicha información 

por medio del calentamiento47, algo que William Boyd 
ya había observado anteriormente48. Entre los años 
cuarenta y cincuenta, Boyd y su equipo llevaron a 
cabo una serie de experimentos de laboratorio, bajo 
condiciones a ciegas, donde probaron que algunas 
diluciones altas de cloruro de mercurio tienen efectos 
biológicos de estimulación49.

	 En 1978, los ingenieros Claudio Cardella y 
Fulvio Di Pascale analizaron las soluciones electro-
líticas de sales altamente diluidas, y postularon la 
idea de que el agua tiene un papel importante en 
los procesos biológicos si hacemos referencia a la 
capacidad que tiene para almacenar determinada 
información biológica. De acuerdo con esto, las solu-
ciones altamente diluidas presentan modificaciones 
físicas que derivan en agua altamente estructurada, 
caracterizada por una red tridimensional cuasi-cris-
talina, fenómeno al que llamaron memoria del agua. 
En 1982 le comentaron esto a Linus Pauling, premio 
nobel de química, quien les dijo que sólo creería en la 
existencia de dicho fenómeno si se demostraba que 
el agua con memoria fuese biológicamente activa50.

	 En 1988 los físicos italianos Giuliano Prepa-
rata y Emilio Del Giudice desarrollaron la electrodi-
námica cuántica aplicada a los líquidos ─a partir de 
los desarrollos del físico Richard Feynmann─51. Su 
teoría predice la existencia de dominios coherentes 
de casi un milímetro de tamaño, es decir, las molé-
culas de agua serían capaces de adquirir propieda-
des físicas como polarización eléctrica y ordenación 
de las moléculas en regiones coherentes. Al formar 
agregados o racimos de agua (clústeres) tendrían un 
comportamiento análogo a un láser que muestra co-
herencia52 porque, si el agua tiene la capacidad de 
almacenar algunas frecuencias electromagnéticas 
en zonas coherentes, entonces las moléculas de los 
dominios de coherencia actuarían al unísono en lu-
gar de hacerlo azarosamente.

	 En los años noventa la teoría de los dominios 
coherentes en el agua no fue aceptada porque en-
traba en contradicción con las teorías clásicas de los 
libros de texto sobre física del agua53. En este senti-
do, el agua es considerada un mero agente pasivo54, 
regido principal, pero no exclusivamente, por las in-
teracciones electrostáticas de corto alcance donde la 
reactividad de una dilución es directamente propor-
cional a la concentración y en función del principio de 
acción de masas55, 56.

	 En 1989, el físico Rubén Ángel Salas Cue-
vas, adscrito a la Universidad Nacional Autónoma 
de México, investigó algunas dinamodiluciones utili-
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zando la resonancia magnética nuclear, para luego 
postular la formación de cristales líquidos en el disol-
vente que eran capaces de mantenerse en un estado 
intermedio al que denominó “mesomórfico”57.

	 Poco antes de esto, en 1988, el inmunólogo 
francés Jacques Benveniste y colaboradores publica-
ron un artículo donde demostraron que las UDASLP 
de anti-IgE pueden desencadenar una reacción es-
pecífica, previa a la liberación de histamina, llamada 
degranulación de basófilos. Recuperaron la hipótesis 
de que el disolvente puede formar una especie de 
molde alrededor del soluto con capacidad de alma-
cenar y transmitir la información a un sistema bioló-
gico58. Durante 1988, en distintos periódicos france-
ses se utilizó metafóricamente la expresión “memoria 
de la materia” o “memoria del agua”59, 60. Ello, muy 
probablemente, porque Benveniste hizo la siguiente 
analogía intentado describir cómo el agua podría al-
macenar información:

“Es como arrojar la llave de tu automóvil al río Sena en 
el centro de París, tomar unas cuantas gotas río abajo, 
a 300 kilómetros (130 millas), y ser capaz de arrancar 
el carro con esta agua[...]. Hasta ahora teníamos la cer-
teza de que en nuestro universo biológico, para toda 
función, había una molécula correspondiente. Nuestros 
estudios apuntan a la existencia de un efecto de tipo 
molecular en ausencia de la molécula”61.

	 Debido a las condiciones en que se publicó 
el artículo en Nature, no se mencionó la palabra Ho-
meopatía en todo el trabajo ni tampoco las propues-
tas de los físicos mencionados. Se sabe que Benve-
niste se reunió con Del Guidice y Preparata meses 
antes de la publicación del artículo en la citada revis-
ta62, lo que ha propiciado que se asocie a Benveniste 
como el responsable de la propuesta original de la 
memoria del agua, pero este no es el caso.

	 Un informe posterior que intentó desacredi-
tar los resultados de la memoria del agua fue publica-
do en la misma Nature63. El informe firmado por John 
Maddox, físico teórico y entonces editor de la revis-
ta, el ilusionista James Randi y el bioquímico Walter 
Steward, muestra una argumentación bastante ambi-
gua. Mientras admiten que otros laboratorios habían 
mostrado algunas pruebas preliminares que corrobo-
raban los hallazgos originales de Benveniste, en las 
conclusiones afirman lo contrario al negar cualquier 
prueba favorable por ser de carácter “extraordinario”.                                                                          

	 John Maddox negó cualquier prueba de frau-
de64, pero Randi sobrepasó los límites de la ética 
científica y en un diario en portugués acusó de mani-
pulación y fraude a Benveniste65. Debido a que Randi 

no pudo demostrarlo y se arriesgó a una demanda 
por calumnia, en una entrevista con el diario The 
New York Times dijo que dudaba que los resultados 
obtenidos fuesen un “fraude consciente”66.

	 El trabajo de Benveniste y su equipo fue ridicu-
lizado. El físico Michel Schiff ha mostrado varios ejem-
plos de cómo algunos científicos usaron la mofa para 
desacreditarle67. Algunas referencias más recientes los 
podemos encontrar en Novella68 y Park69, quienes, con 
la intención de caricaturizar y usando un burdo ad homi-
nem, retrataron a Benveniste como un homeópata sin 
formación, pese a que él (algo que quedó claro desde 
un principio) no practicó la Homeopatía.

Contrario a lo que dice J. M. Hernández, el trabajo 
de Benveniste no fue el único publicado. La crítica de 
Hernández es falsa por dos razones: 

1. Antes de la famosa publicación de Nature, Ben-
veniste y colaboradores ya habían publicado un 
trabajo que evaluaba el efecto de Apis mellifica 
ultradiluida70.

2. Después del fiasco del grupo de Nature, Benve-
niste, en colaboración con la Unidad 292 del Insti-
tuto Nacional de la Salud y la Investigación Médica 
(Inserm), en Francia, lograron reproducir los ex-
perimentos con ultradiluciones de anti-IgE usando 
una mejor metodología71. La publicación preliminar 
de dicho trabajo fue literalmente mandada a que-
mar por uno de los secretarios de la Academia de 
Ciencias Francesa, para después dar a conocer  
una nueva versión con una nota de advertencia en 
la que se argumentaba que el trabajo había sido 
admitido como mero derecho de réplica a una críti-
ca realizada por el químico Joan Jacques.

	 En una reciente revisión, Nolf y colaborado-
res72 han encontrado que al menos una docena de 
investigadores han intentado reproducir el trabajo de 
Benveniste y colaboradores, con grados variables de 
éxito o fracaso, ya sea por los distintos protocolos 
utilizados o por factores desconocidos73.

	 En cuanto al argumento de que la memoria del 
agua es imposible porque las moléculas del agua han 
estado en contacto con millones de compuestos o sus-
tancias, se puede reformular de la siguiente manera:

• Premisa 1: si el agua tiene memoria, entonces 
debería recordar todas las sustancias tóxicas con 
las cuales ha estado en contacto desde tiempos 
inmemoriales.
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• Premisa 2: la Homeopatía postula que, a mayor 
potencia, mayor efecto/eficacia terapéutica.

• Conclusión: por lo tanto, si el agua tiene memo-
ria entonces cada que una persona ingiera, por 
ejemplo, arsénico dinamodiluido a la 30C, lógica-
mente debería morir intoxicado debido a su mayor 
potencia de acción.

	 A este argumento del EC le llamo “la conje-
tura de la memorización infinita”. El argumento no es 
nuevo, aunque para entenderlo cabalmente es ne-
cesario citar a otros autores. El físico Rafael García 
afirma que si la memoria del “solvente universal” fue-
ra cierta, el agua debería recordar “las propiedades 
químicas de las moléculas que alguna vez estuvieron 
en contacto con ella”74. De lo anterior deriva aquel 
popular argumento por reducción al absurdo: “como 
cualquier molécula de agua a lo largo de su historia 
ha entrado en contacto con casi cualquier sustancia 
existente, un vaso de agua serviría como tratamiento 
para cualquier enfermedad imaginable”75.

	 Tal paradoja asume que si el agua tiene me-
moria, entonces, cuando se arroja una bola de nafta-
lina a un lago, por ejemplo, el beber cualquier vaso de 
agua de ese lago debería causar el efecto contrario a 
la naftalina, curar cualquier diarrea y hasta provocar 
efectos mortales equivalentes a los de la naftalina en 
bruto. En este sentido, los detractores afirman que el 
principio de dosis mínima contradice la primera ley 
de la termodinámica. ¿En qué medida será cierto?, y 
¿cómo es que el EC representa el principio de dosis 
mínima?

	 En un video difundido a través de Youtube, 
el comunicador Mauricio José Schwarz intenta hacer 
un “suicidio homeopático”. Se exhibe haciendo una 
dilución en serie de distintos compuestos tóxicos y 
afirma: “nosotros vamos a utilizar veneno porque se 
supone que mientras más potente, mientras más 
se diluye y más se agite, el preparado homeopático 
más potente es. Por lo tanto, si lo que yo pongo aquí 
es veneno, supuestamente será más potente cuan-
do me lo tome”76. Su colega, el paleontólogo Carlos 
Quintana, llega al extremo al decir que: “si la memo-
ria del disolvente fuera una propiedad real, por ejem-
plo, una pequeña cantidad de pólvora, se podría diluir 
sucesivas veces en agua o alcohol, y el producto final 
debería ser explosivo”77.

	 Estas afirmaciones se basan en que si, por 
ejemplo, se hace una dinamización de trinitrotolueno, 
las moléculas del agua deberían memorizar la infor-
mación química y transformarse en más moléculas 

de trinitrotolueno; por ende, deberían generar más 
energía de la suministrada, tanta como las supuestas 
máquinas de movimiento perpetuo.

	 En otras palabras, los partidarios del EC 
suponen que el fenómeno de la memoria del agua 
se refiere a que el vital líquido sólo recuerda ciertas 
propiedades químicas, pero no las físicas; enton-
ces, según su interpretación de la Homeopatía, una 
sustancia tóxica dinamizada hasta la potencia 30C 
debería ser lógicamente más tóxica, y de hecho, en 
lugar de ser agua debería ser químicamente como la 
sustancia tóxica original. Tales son las bases de las 
que partieron los famosos “suicidios homeopáticos”, 
en donde los participantes ingirieron pastillas o gló-
bulos homeopáticos en altas potencias o en grandes 
cantidades, pero como no sufrieron ningún efecto 
tóxico (mortal), concluyeron que la Homeopatía no 
podía funcionar78. El EC considera la existencia de 
reacciones químicas entre compuestos, pero niega 
la posibilidad de que se puedan producir reacciones 
químicas mediadas por fuerzas de naturaleza elec-
tromagnética.

	 El argumento expuesto por el EC no tiene 
fundamento puesto que, a excepción de Emoto, nin-
guno de los autores analizados afirma que el efecto 
memoria aparezca antes de cualquier proceso de di-
namización. De hecho, ninguno afirma que durante el 
proceso de dinamización el disolvente se transforme 
en el soluto. Pero además, se han de tener en cuenta 
las siguientes condiciones:

I. Se ha demostrado que el agua no conserva clús-
teres estables por tiempos mayores a fracciones 
de segundo cuando el agua es “ultrapura”79, 80. Si 
bien existen algunos ejemplos del efecto memoria 
bajo determinadas condiciones, como en el caso 
del efecto Mpemba (el efecto paradójico cuando el 
agua caliente se congela mucho más rápido que 
el agua fría)81, la magnetización del agua y el man-
tenimiento de la forma de las olas en el mar82, es-
tos efectos no suponen directamente un soporte al 
efecto memoria en el contexto de la Homeopatía. 
Por ejemplo, en el caso de la magnetización del 
agua los efectos duran mientras permanezca en 
contacto con un potente campo magnético; una 
vez que el campo magnético es removido, el efec-
to memoria dura un tiempo promedio de media 
hora83.

II. El hecho de que la memoria del agua se vea 
afectada por temperaturas o congelamiento, refu-
ta la suposición de que el agua tenga que almace-
nar una memoria infinita de todo cuanto ha estado 
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en contacto con ella. El agua, al estar expuesta 
al ciclo hidrológico, se somete a distintos cambios 
de temperatura, presión y concentraciones que no 
hacen factible el mantenimiento de alguna estruc-
tura que almacene información por largos periodos 
de tiempo84. En el caso de las UDASLP, el que su 
actividad cese cuando se someten a temperaturas 
altas, a partir de 90-95º C85, es un argumento en 
contra de la conjetura de la memorización infinita.

III. El EC supone que si la memoria del agua fue-
ra cierta, este líquido debería almacenar toda la 
información de cualquier sustancia tóxica y, por 
lo tanto, envenenarnos. Esto es una falacia non 
sequitur porque la Homeopatía no postula que al 
dinamizar cualquier sustancia tóxica se haga más 
tóxica. Si una reacción química se define como la 
“redistribución de los átomos o iones, formándose 
otras estructuras (moléculas, o redes)”86, debería-
mos preguntarnos qué es lo que entiende el EC 
por reacción química, pues cualquier disolvente 
polar es reactivo. Si se forma una estructura acuo-
sa se trata de una reacción química porque implica 
ruptura y formación de enlaces, más no significa, 
como supone el EC, que se dé un cambio químico 
porque el disolvente no deja de serlo. En otras pa-
labras, lo que los proponentes de la Homeopatía 
predicen es la existencia de cambios estructurales 
en el disolvente, y no cambios en su composición 
química87, 88. El EC confunde reacción química con 
cambio químico, pero tiene razón en cuanto a que 
no hay diferencia química entre una UDASLP y el 
grupo control. En realidad, lo que se presenta es 
una diferencia estructural sin cambio químico.

IV. Exceptuando los modelos por computadora, 
el agua 100% pura no existe. Las impurezas pre-
sentes, el material desprendido de los envases 
(vidrio, plástico) y el papel de las nanoburbujas, 
posiblemente son cofactores que permiten la ge-
neración y estabilización del efecto memoria89. No 
obstante, esto no explica el comportamiento tipo 
zigzag observado en los experimentos de Benve-
niste y colaboradores, así como en otros experi-
mentos con UDASLP90-94.

	 Otro argumento para negar la memoria del 
agua fue realizado por Ben Goldacre. Citemos sus 
palabras:

	 ¿Cómo han liado los homeópatas con todos 
estos nuevos conocimientos? Pues diciendo que las 
moléculas ausentes son irrelevantes, porque ‘el agua 
tiene memoria’. Esto puede ser factible cuando in-
vocamos la imagen de una bañera o de un tubo de 

ensayo llenos de agua. Pero si tratamos de concebir 
la escala de estos objetos respecto de su elemen-
tal más básico, nos daremos cuenta de que ninguna 
diminuta molécula de agua va a ser deformada por 
una enorme molécula de árnica hasta el punto de de-
jar en ella una abolladura o ‘marca sugestiva’, que 
es como muchos homeópatas parecen imaginarse 
el proceso. Nadie puede impresionar en una pizca 
de masilla, del tamaño de un guisante, la superficie 
completa de un sofá95.

	 La analogía de Goldacre es incorrecta; con 
el fenómeno popularmente conocido como la memo-
ria del agua no se sugiere que una sola molécula sea 
la responsable de conservar la información, sino el 
conjunto de moléculas de agua.

	 Pero si esto no fuera suficiente, dentro del 
EC se suele citar un estudio en el cual se realizaron 
medidas muy precisas en agua “ultrapura”, y corro-
boró que la redistribución de enlaces de hidrógeno 
es tan efímera que sólo se logra mantener una es-
tructura estable durante un tiempo no mayor a 50 
femtosegundos96. Dicho estudio también fue citado 
por el ingeniero biomédico David Grimmes, quien 
concluye que el “mecanismo propuesto de la memo-
ria del agua no sólo choca contra la moderna físico 
química, sino que ha sido refutada por los datos ex-
perimentales; lo cual implica que el mecanismo de 
la memoria del agua es altamente inverosímil”97. En 
realidad, dicho estudio no refuta la memoria del agua 
porque se reconoce que existe un efecto memoria, 
pero de muy corta duración, además de que no se 
investigó ninguna dinamodilución. Si no se diluyó so-
luto alguno ni se agitó nada, ¿qué información se le 
estaría transmitiendo al agua?

	 Por tanto, la memoria del agua no postula 
la exclusión de memorias tóxicas anteriores con las 
que haya mantenido contacto. La noción de memo-
ria del agua implica el concepto de la información; 
su denotación energético-materialista, carente de 
connotación religiosa, se entiende como “el mante-
nimiento de una estructura atómica o molecular or-
denada en el tiempo”98. Esto es independiente de su 
duración temporal y no se restringe al agua.

	 El EC basa principalmente su aparente re-
futación en la termodinámica clásica, donde el com-
portamiento del agua se interpreta como si fuera un 
gas, lo que supone que las fuerzas de los enlaces 
de hidrógeno se debilitan haciendo que las molé-
culas de agua se encuentren en total libertad. La 
energía térmica provoca choques aleatorios entre 
las moléculas —el llamado movimiento browniano— 
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impidiendo la existencia de clústeres estables que 
puedan mantenerse el tiempo suficiente para causar 
cambios fisiológicos99. No obstante, en el marco de la 
electrodinámica cuántica aplicada a líquidos es bien 
conocido que la duración individual de los enlaces de 
hidrógeno es muy breve, lo que no excluye una es-
cala de tiempo a nivel macroscópico100. Numerosos 
experimentos sugieren que algunas UDASLP poseen 
propiedades anómalas en la estructura del disolven-
te, como los defectos en la red cristalina y la forma-
ción de centros luminiscentes101, enormes tiempos de 
relajación102-104 y valores de absorbancia distintos al 
grupo control105, entre otros106-109.

	 Se dice que cuando una disciplina contravie-
ne las leyes de la física es un signo de pseudociencia. 
El físico Ramón Peralta y Fabiá sostiene en relación 
a las UDASLP: “los mecanismos invocados para la 
acción homeopática no sólo son científicamente in-
sostenibles, sino que contravienen las leyes cono-
cidas de la física, como es el caso de las dosis de 
concentración nula que son ajenas a la teoría atómi-
ca”110. Lo pertinente es preguntarse de dónde viene 
esa idea. Una de las primeras alusiones viene del 
ya fallecido John Maddox, quien, si bien no rechazó 
completamente los efectos debidos a la anti-IgE ultra-
dinamizada, comentó que no eran verosímiles porque 
contradecían la ley de acción de masas111.

	 La crítica de Maddox no aplica al rango de 
dinamizaciones como las tinturas madre y algunas 
bajas potencias. En cuanto a las UDASLP, resulta 
un tanto extraño que Maddox no tomara en cuenta 
que dicha ley fenomenológica se formuló antes de 
la confirmación de los átomos. Michel Schiff, por su 
parte, objetó a Maddox argumentando que la ley de 
acción de masas no tiene por qué ser aplicable al ran-
go de dinamodiluciones ultramoleculares112. En una 
línea afín a la de Maddox, el físico Robert L. Park 
asegura que si la memoria del agua fuera cierta nos 
“obligaría a reexaminar los propios fundamentos de 
la ciencia”113. Pero el físico Michael Brooks no está 
completamente de acuerdo:

Si las ultradiluciones pueden tener efectos biológicos, 
¿esto significaría arrojar toda la ciencia por la borda? 
No. La ciencia funciona, millones de experimentos y 
observaciones pueden explicarse usando principios 
científicos. Ninguno de estos resultados cambiará si 
la Homeopatía se considera válida. ¿Por qué? Porque 
ninguno de estos millones de experimentos y observa-
ciones nos ha dado la última palabra acerca de las pro-
piedades microscópicas del agua114.

	 Más aún, los detractores se vanaglorian di-
ciendo que la memoria del agua contradice todas o la 

mayoría de las leyes de las ciencias naturales, aun-
que hasta el momento no lo han demostrado. Sus 
ejemplos se reducen casi siempre a citar la primera y 
la segunda leyes de la termodinámica. La primera ley 
(conservación de la energía) establece que la ener-
gía no puede ser creada ni destruida. La segunda ley 
establece que el cambio en la entropía de un sistema 
aislado nunca puede ser negativo, es decir, que todo 
proceso químico va del orden al desorden115. Sucede 
que, cuando se extrae energía física de la nada, si la 
extracción es mayor a la introducida en una máquina 
se contradice la primera ley de la termodinámica; de 
ahí que sea imposible construir máquinas de movi-
miento perpetuo116.

	 Así, la energía posee dos cualidades: es sus-
ceptible de medición y, en segundo lugar, no puede 
crearse o desaparecer, sino transformarse en cual-
quier otro tipo de energía117. Los físicos definen tres 
tipos de sistemas: aislados (sin intercambio de mate-
ria o energía con el exterior), cerrados (intercambian 
energía, pero no materia) y abiertos (intercambian 
materia y energía).

	 La entropía, como magnitud física, es una 
medida del desorden en un sistema. Los sistemas 
aislados se caracterizan por tender a un estado de 
entropía o de equilibrio termodinámico regido por la 
dinámica lineal. La segunda ley de la termodinámica 
nos indica que al aumentar la entropía no hay pun-
to de retorno; no puede disminuir puesto que la de-
gradación de la energía es un proceso irreversible 
que produce más calor118. En los sistemas aislados 
la transformación de un tipo de energía a otro se ex-
presa sin pérdida o ganancia de la misma, sólo se 
conserva (primera ley). Se dice que un sistema aisla-
do está en equilibrio termodinámico cuando no gasta 
energía o, a través del uso, se ha desvanecido (disi-
pado) y transformado en otra forma de energía119.

	 En términos de materia y energía, con el 
transcurso del tiempo las cosas en el universo se 
hacen menos organizadas estando asociadas a una 
mayor entropía, pero esto no es así cuando las cosas 
vivas se organizan y extraen energía de lo no vivo. 
Tal como ejemplifica Susana Orioli:

Imaginemos que la sustancia A se convierte en virtud 
de la presencia de una enzima en la sustancia B; a su 
vez, la sustancia B se convierte en A, ya que en este 
ejemplo la reacción es reversible. El estado de equili-
brio se logrará cuando las concentraciones de A sean 
idénticas a las de B. Haber llegado al equilibrio significa 
haber entrado en reposo, en quietud, en un estado de 
no cambio. Este estado es el que jamás alcanza una 
estructura viva, salvo al momento de su muerte. En los 
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seres vivos, el predominio absoluto es de reacciones 
irreversibles120.

	 El fundador de la teoría de sistemas fue el 
físico Ludwig Von Bertalanffy, en la década de los 
años treinta. A principios de los años cuarenta, el 
antropólogo Leslie White mencionó que la vida corre 
en sentido opuesto a la segunda ley de la termodi-
námica121. Expresado de otra manera: mientras los 
sistemas aislados tienden a la entropía, los siste-
mas abiertos corren en dirección opuesta, es decir, 
aumentan la entropía del ambiente pero reducen la 
entropía a nivel local del sistema. En el caso de los 
seres humanos, tendemos a mantenernos en un es-
tado de equilibrio dinámico con etapas de aumento 
de la entropía (enfermedad) y de reducción de la mis-
ma (salud), pero no permanecemos en un equilibrio 
estático, como es el caso de las reacciones químicas 
reversibles122.

	 La complejidad de un sistema implica la ge-
neración de nuevas estructuras debido a perturbacio-
nes aleatorias dadas por la inestabilidad del sistema, 
lo que da lugar al caos, es decir, un momento tran-
sitorio donde surge un proceso llamado bifurcación: 
como el comportamiento del sistema es impredeci-
ble, en dicho momento no se sabe hacia dónde evo-
lucionará. Pero una vez que el sistema se estabiliza, 
del caos puede surgir el orden.

	 Se conoce como sistema complejo al con-
junto de partes interconectadas e interdependientes 
que tienen interacciones de tipo no-lineal, y en el cual 
pueden existir desde pocas hasta una multiplicidad 
de variables123. A diferencia de los sistemas linea-
les donde no hay retroalimentación, en los sistemas 
complejos es un elemento común124.

	 Los llamados sistemas complejos de tipo fí-
sico, biológico e incluso social, tienen propiedades 
de auto-organización: generan nuevos patrones de-
bido a la interacción constante a modo de bucles. La 
auto-organización es el mecanismo central para la 
generación de la complejidad en los sistemas abier-
tos donde hay intercambio de materia, energía e in-
formación.

	 Un tipo de sistema complejo son las llama-
das estructuras disipativas alejadas del equilibrio 
postuladas en 1977 por Ilya Prigogine, premio Nobel 
en Química. La explicación al respecto es la siguien-
te: en ciertos sistemas, cuando la energía se disipa 
al exterior se genera orden a nivel local, pudiendo 
generar estructuras auto-organizadas y espontáneas 
con nuevas propiedades que se caracterizan por-
que su comportamiento es irreversible respecto del 

tiempo125. Prigogine postuló que los cambios en un 
sistema complejo se generan en función de sus con-
diciones de contorno —factores exógenos (flujos de 
materia, energía e información)—, que la respuesta 
no es continua ni lineal y pueden producir cambios 
estructurales o comportamientos de auto-organiza-
ción a nivel local126. La no linealidad se refiere a que 
los sistemas complejos son sensibles a las condicio-
nes iniciales, es decir, pequeños estímulos pueden 
dar lugar a comportamientos impredecibles durante 
su fase caótica y generar trayectorias distintas cuan-
do llegan a la fase de orden, ya sea una nueva pro-
piedad, un patrón (atractores) o un nuevo comporta-
miento127.

	 Se puede entender la información como un 
tipo de materia y/o de energía “que causa o con-
tribuye a causar la formación o transformación de 
otros patrones”128. La información en un sentido fí-
sico es opuesta a la entropía: a mayor información 
menor entropía129. Es coleccionable, almacenable y 
reproducible130, y en sentido estrictamente físico no 
requiere de un ente consciente al no ser algo místico, 
siendo compatible con una ontología materialista y 
realista. La perspectiva estructural está ligada a la 
físico química, así el disolvente puede almacenar in-
formación de tipo física, química y biológica131.

	 Siguiendo las tesis de Prigogine, Preparata y 
Del Guidice, el físico Roberto Germano, así como los 
químicos Vitorio Elia y Elena Napoli, han propuesto 
que las ultradiluciones son sistemas abiertos, de tal 
manera que la memoria del agua se manifiesta como 
un tipo de sistema disipativo alejado del equilibrio132. 
Otra de las características de las altas potencias es 
que al ser concebidas como sistemas de tipo caótico, 
su dinámica no es lineal, ya que con una pequeña 
perturbación en el sistema la respuesta fisiológica 
puede ser mucho mayor133. Esto podría indicar un 
paso para la comprensión del comportamiento tipo 
zigzag, lo cual va más allá de la típica curva dosis-
respuesta lineal.

	 Es interesante que Maddox, pese a tener 
una sólida formación en física, rechazó como impo-
sible la memoria del agua aun cuando el físico León 
Brillouin desarrolló a principios de los años sesenta 
la teoría de la información134. A partir de esta teoría, 
el físico Allan Widom y colaboradores han demostra-
do que “el ordenamiento de las moléculas del agua 
por medio de dominios coherentes permite producir 
una estructura suficiente con gran capacidad de me-
moria. La termodinámica estadística y la teoría de la 
información soportan este punto de vista”135.
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	 Ahora bien, si la información de las altas po-
tencias puede ser descrita mediante una función de 
onda, la física cuántica podría ser una herramienta 
necesaria para explicar cómo surge la memoria del 
disolvente a nivel físico químico136. Pero antes hay 
que aclarar algunos puntos: que en la mecánica cuán-
tica se desprecie la gravedad al casi no haber masa, 
no significa que las leyes de la física ya no operen 
en el mundo. Por ejemplo, el principio de incertidum-
bre es determinista, pero hay otras interpretaciones 
asociadas al movimiento Nueva Era, como las tesis 
de Masaru Emoto, que postulan que los pensamien-
tos pueden modificar la salud o la percepción de los 
acontecimientos y la experiencia vivida137.

	 Con esto en mente, la memoria del agua pue-
de ser entendida desde una concepción espiritual o 
parapsicológica como la de Emoto y/o asumir la onto-
logía materialista teniendo en cuenta las propuestas 
de Boyd y sucesores. Por supuesto que no se trata 
de hacer una falsa dicotomía entre lo monológico y 
lo dialógico, la razón y la intuición, el objetivismo y 
el subjetivismo, o lo cualitativo y lo cuantitativo138. El 
salto de una concepción a otra no necesariamente 
indica rechazar el paradigma anterior; requiere su 
ampliación139, si y sólo si, está soportada por pruebas 
experimentales que la corroboren.

	 Madeleine Bastide dice que el campo elec-
tromagnético es el vehículo que transporta la infor-
mación, es decir, el sentido140. De manera metafórica 
ofreció el siguiente ejemplo: cuando se pisa la arena 
de la playa queda una huella; el pie es la matriz de 
la información (soluto), la arena es el campo electro-
magnético (el disolvente) y el paciente es quien lee 
la información y decodifica el sentido. Esto nos lleva 
directamente a considerar que la Homeopatía puede 
ser vista desde el punto de vista semiótico, en donde 
hay un emisor (el médico), un receptor (el usuario) y 
el código de información que genera una huella (es-
tructura- significado) reproducible y autorreplicante141.

	 Algunos autores sugieren que la mente y el 
sistema nervioso central son análogos a los com-
ponentes de una computadora como el software y 
el hardware, respectivamente. De manera parecida, 
la dinamodilución es concebida por algunos como 
un programa decodificado por el cerebro142, 143. Pero 
los seres humanos no nos limitamos a ser como una 
computadora dado que no seguimos ciegamente las 
reglas de un plan maestro o de un destino teleológico 
por parte de los programas genéticos; entonces, la 
metáfora del programa es tan solo un modelo y una 
explicación útil, pero reduccionista144. En la vida está 
implícita una estructura y un alto grado de compleji-

dad donde las partes individuales están relacionadas 
con el todo, unidad y multitud, donde lo no vivo y lo 
vivo se mantienen en constante interacción145. Coin-
cido con Carlos Reynoso, quien sostiene que la vida 
misma involucra el acto de voluntad y no meramente 
un determinismo teleológico146.

Tercera razón: “el principio de similitud carece de 
base teórica y experimental. El principio de ‘lo similar 
cura lo similar’ no tiene base alguna, ni se explica 
de ninguna manera cómo lo hace. ¿Un esguince se 
cura golpeando la zona afectada? ¿La diabetes se 
cura ingiriendo azúcar? No hay ningún estudio que 
avale este principio de la Homeopatía, ni justificación 
teórica alguna del mismo”.

	 El principio de similitud no postula que un 
esguince se cure golpeando la zona afectada, en el 
sentido que Hahnemann se refiere a los síntomas y 
signos. En cuanto al argumento de “si, por lógica” la 
diabetes se debería curar con la Homeopatía, no es 
tampoco una propuesta expresada por Hahnemann 
o por alguno de sus seguidores. Por otra parte, dis-
tintos estudios han evaluado el postulado de similitud 
a nivel celular en modelos animales, plantas y en hu-
manos147-149. Algunos de esos trabajos han sido publi-
cados antes del año 2010, lo cual refuta la suposición 
de la inexistencia de algún estudio de tipo teórico y/o 
experimental.

Cuarta razón: “no existe comparación contrastada so-
bre la efectividad de un tratamiento homeopático. No 
hay ningún estudio estadístico publicado que muestre 
el efecto de un medicamento homeopático comparado 
con uno de la llamada medicina tradicional”.

	 Como la condición de J. M. Hernández es 
únicamente la existencia de un ensayo estadístico 
que muestre la efectividad de algún medicamento 
utilizado en Homeopatía frente a los de la medicina 
“alopática”, y debido a que usa el adjetivo efectividad, 
más no el de eficacia, se deduce que cualquier dise-
ño de ensayo clínico bajo condiciones rutinarias que 
muestre efectos favorables, o al menos equivalentes 
a los de una droga medicinal de síntesis química, 
servirá para refutar esta suposición. Es así porque la 
cuarta razón que esgrime Hernández se enfoca a la 
validez externa, y no a la validez interna. Pues bien, 
hasta el 2010 las revisiones disponibles indican que 
el conjunto de ensayos observacionales, en algunos 
casos comparados con un “alopático”, mostraron 
efectividad equivalente150.

Quinta razón: “no hay relación causa-efecto entre 
las supuestas mejorías producidas por un tratamien-
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to homeopático. Hay personas que mejoran, pero no 
hay estudios que muestren estadísticas acerca de 
qué mejorías se deben a remisiones espontáneas 
(ocurren con frecuencia) o efecto placebo”.

	 La quinta razón se refiere al problema de la 
causalidad en ciencias, es decir, si el efecto atribuido 
a una cura o mejora se debe únicamente al medi-
camento, o si hay otros factores asociados como la 
regresión a la media o el efecto placebo151. Si bien en 
los informes sobre los ensayos clínicos controlados 
con grupo placebo se suele cuantificar la respuesta 
de ambos, no es lo mismo evaluar la eficacia de una 
intervención que las remisiones espontáneas. Dado 
que la quinta razón se articula a partir de la cuarta y 
bajo el argumento de inexistencia de efectividad con-
trastada, resulta falsa.

Sexta razón: “no hay nada que permita diferenciar 
los efectos de un tratamiento homeopático del efecto 
placebo. Los únicos estudios estadísticos publicados 
sobre tratamientos homeopáticos no muestran resul-
tados que difieran significativamente del efecto pla-
cebo”.

	 Una reciente revisión y análisis realizado por 
el profesor Robert Hahn ha demostrado, con limita-
ciones, que las principales ensayos controlados asig-
nados al azar con grupo control publicados durante 
los años noventa y la década siguiente, mostraron re-
sultados favorables del grupo testigo frente al grupo 
placebo152. Una proporción interesante si se toma en 
cuenta que la mayoría de dichos ensayos no fueron 
diseñados para evaluar la eficacia con un tratamiento 
de Homeopatía clásica.

Séptima razón: “la validez y aplicación de la Homeo-
patía es muy limitada por sus propios seguidores. 
Una técnica que sólo cura enfermedades leves pero 
se muestra incapaz ante las enfermedades importan-
tes ya de por sí es altamente sospechosa”.

	 En las primeras razones expuestas, Hernán-
dez señala que la Homeopatía no puede curar ningún 
padecimiento o enfermedad, sino sólo dar una ilusión 
de cura expresada en el post hoc ergo propter hoc 
(después de esto) sin ninguna relación de causalidad. 
Básicamente, en este punto reconoce que la Homeo-
patía puede, al menos, curar “enfermedades leves” 
mas no aquellas “importantes”. Ahora bien, esto aca-
rrea otro problema: si bien la medicina “convencional” 
ha demostrado eficacia y efectividad en numerosas 
condiciones clínicas (principalmente enfermedades 
de carácter infecto-contagioso y cirugías), también 
tiene sus limitaciones en relación a los padecimientos 

crónico degenerativos153, mismos que no es capaz de 
“curar”, sino de controlar parcialmente.

Octava razón: “la Homeopatía contradice los cono-
cimientos biológicos actuales. La Homeopatía afirma 
que es imposible conocer los procesos internos de 
una enfermedad, por tanto, rechaza conocer el origen 
de las enfermedades, ergo rechaza la existencia de 
patógenos (virus y bacterias). Por lo tanto, contradice 
todos nuestros conocimientos sobre enfermedades”.

	 J. M. Hernández piensa que la Homeopatía 
contraviene todo conocimiento biológico actual. Posi-
blemente el error del que parte es una lectura parcial 
del Organón, en el que Hahnemann admite no dar 
mucha importancia a los intentos de explicación de 
la enfermedad154. Sin embargo, esto no significa que 
actualmente toda propuesta niegue poder conocer 
los procesos internos de la enfermedad.

	 No es lo mismo rechazar la existencia de pa-
tógenos que señalar que no siempre son condiciones 
necesarias ni suficientes para que se genere la en-
fermedad. Lo anterior es con el fin de evidenciar que 
Hernández parte de la teoría positivista del proceso 
salud-enfermedad, en donde los parámetros bioló-
gicos son los únicos importantes para determinar el 
diagnóstico y el tratamiento155. Este modelo unicau-
sal ha sido prácticamente abandonado en la teoría, 
más no en la práctica156. De este modo, el EC es un 
ejemplo de que ni en la teoría ni en la práctica lo ha 
abandonado, aun considerando que pone demasia-
do énfasis en el efecto placebo, no para destacar el 
beneficio psicológico que se pueda obtener, sino en 
el sentido de usarlo como un intento de refutar cual-
quier efecto específico atribuido a la Homeopatía.

Novena razón: “se trata de una medicina ‘facilita’, 
para la que no hace falta mucho conocimiento. Cual-
quier persona sin ningún tipo de conocimiento mé-
dico puede ser homeópata ya que el diagnóstico se 
basa simplemente en una serie de preguntas y en 
utilizar una lista de posibles tratamientos que llaman 
‘repertorio’. ¿Que lo que tienes es rojo y duele? Pues 
te toca belladona, da igual que sea una faringitis agu-
da o un bebé al que le están saliendo los dientes”.

	 Esta excusa, más que una razón, se basa en 
las opiniones expresadas por el físico Mario Bunge 
en entrevistas para diferentes medios informativos. 
Bunge incurrió en el mismo error que Hernández al 
afirmar, sin ninguna prueba, que Benveniste había 
cometido “uno de los fraudes más publicitados”157. En 
una entrevista con el diario argentino La Voz, Bunge, 
que por cierto se equivocó al mencionar erróneamen-
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te a John Maddox como “David Maddox”, comentó 
que: “no hay ninguna revista científica con artículos 
publicados sobre Homeopatía“ y “que no existen la-
boratorios de experimentación homeopática. Lo que 
hay en México es una universidad homeopática que, 
contrariamente a las universidades, no tiene labor de 
experimentación, sólo cursos para enseñar esas di-
luciones y tratar a los pacientes”158. 

	 En esta declaración se omiten datos tan im-
portantes como que uno de los primeros laboratorios 
de investigación en Homeopatía fue inaugurado por 
Boyd en 1937159, y que la Escuela Nacional de Me-
dicina y Homeopatía cuenta con una Sección de Es-
tudios de Posgrado e Investigación que se inauguró 
con los estudios realizados por la doctora Sánchez 
Reséndiz160, o que en México las investigaciones ex-
perimentales en ciencia básica sobre Homeopatía 
no sólo se han desarrollado en los laboratorios de la 
“universidad homeopática”, sino que también se han 
realizado en otros centros de investigación reconoci-
dos, como el Instituto Mexicano del Petróleo donde 
trabajó Salas Cuevas161.

Décima razón: “es incongruente con sus principios 
teóricos. Actualmente, la Homeopatía mezcla con-
ceptos totalmente diferentes, como la ley de infini-
tesimales y el principio de similitud (planteamiento 
original) que se conjugan con energías vitales, her-
boristería e incluso compuestos farmacológicos ‘tra-
dicionales’. Muchos de estos métodos son incompa-
tibles con la teoría original homeopática”.

	 Como en la crítica de la primera razón, Her-
nández se contradice admitiendo que no toda la 
Homeopatía hace uso de UDASLP. Ahora confunde 
la herbolaría con las bajas potencias y las tinturas 
madre vegetales empleadas en Homeopatía, aunque 
una vez más, sin confesarlo. Bien es cierto que entre 
ambas medicinas no hay una distinción tan tajante a 
nivel farmacéutico y que una no se considera supe-
rior a la otra, pero no se puede despreciar el hecho 
de que ambas usan métodos de preparación y mo-
dos de aplicación distintos. Asimismo, cabe señalar 
que aun con las disputas entre escuelas de Homeo-
patía, el uso de tinturas madre y bajas potencias a 
lo largo de la historia no es una incompatibilidad; se 
trata de una parte inherente y complementaria.

	 Líneas atrás se apuntó que el EC tiende a 
negar el uso de bajas potencias y tinturas madre en 
Homeopatía porque las suelen calificar de “seudoho-
meopatía”. La necesidad de invalidar este rango de 
dinamizaciones soporta mi tesis de que el EC es un 
movimiento de carácter ahistórico.

Discusión

Las fallas cruciales de J. M. Hernández y sus diez 
razones pasan por alto el detalle de que, en el caso 
de medicamentos con base en materia prima ponde-
rable, no siempre se dinamizan hasta el punto de no 
quedar ni una molécula del soluto empleado. Como 
puede apreciarse, las razones que Hernández consi-
dera como supuestamente definitivas para condenar 
a la Homeopatía como una pseudociencia, se basan 
en una constante tergiversación y retórica falaz que 
apela a la autoridad escolástica. A partir del análisis 
aquí presentado, se concluye que las 10 razones 
para no creer en la Homeopatía se sustentan en un 
elaborado ejercicio de manipulación y desinformación 
que sigue estrechamente los lineamentos de Mario 
Bunge.

	 El que la filosofía exacta de Bunge tenga 
elementos rescatables no oculta el abuso de su au-
toritarismo para despotricar en temas que ingenua, 
o interesadamente, tergiversa162-165. Lo anterior tiene 
relevancia porque Bunge asesoró a dos de las prin-
cipales organizaciones del EC en España y Estados 
Unidos166, conocidas por tener una clara oposición de 
rechazo hacia la Homeopatía. Las críticas hacia Bun-
ge suelen omitir estos detalles y hacen parecer que 
no tiene ningún conflicto de intereses. Esto se suma 
al constante abuso del lenguaje que Bunge utiliza 
mediante falacias de tipo emocional o su reiterada 
omisión hacia fuentes primarias en su crítica hacia la 
Homeopatía.

	 Las consecuencias de la opinología bunguea-
na no son menos relevantes. Tan solo en el periodo 
de 2005 a 2016 la militancia del EC ha logrado pre-
sionar para cancelar diversos cursos de posgrado y 
diplomados de la enseñanza en Homeopatía en Espa-
ña167, Estados Unidos y Reino Unido168. Manuel Mateu 
dice que: “la fuerza originaria del proceso está en el 
grupo o lobby de poder invisible, de multinacionales 
con objetivos de dominio económico y obtención de 
grandes beneficios en el área de la industria química, 
farmacéutica y de la salud”169. En parte discrepo de 
semejante justificación foucaltiana; la realidad es mu-
cho más compleja como para reducir el ataque del EC 
a un mero juego de poder, no solamente porque no 
hay tal “poder invisible”. El presente análisis demues-
tra claramente que es bastante diáfano.

	 En 2010 tuvo lugar una masiva campaña 
internacional llamada 1023 con el lema “100% agua” 
y “La Homeopatía, ni cura ni nada”. El número 23 
(en superíndice) aludía a la constante de Avogadro 
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y marcaba también la hora (10:23) para realizar los 
llamados suicidios homeopáticos. Muchos activistas 
(entre ellos científicos y periodistas) celebraron el 
evento como la prueba definitiva de que la Homeo-
patía era un simple placebo. Martin Dinges sostiene 
que todos los activistas estaban ligados a la industria 
farmacéutica170. 

	 No estoy totalmente de acuerdo con él, a 
pesar de que algunos activistas están relacionados 
a grupos de cabildeo británicos como la Nightingale 
Collaboration y Sense About Science171, australia-
nos como Friends Science in Medicine172, españolas 
como el Círculo Escéptico y la Alternativa Racional 
a las Pseudociencias Sociedad para el Avance del 
Pensamiento Crítico, y estadounidenses como el 
American Council on Science and Health, Science 
Media Centre y Center for Inquiry173-175. Considero 
que la mayoría realmente creyó y cree estar hacien-
do lo “correcto” en una supuesta defensa a la razón 
y los ideales de la Ilustración, bajo la suposición no 
demostrada de que si la Homeopatía es aceptada 
volveríamos a una neo Edad Media. Con base en lo 
anterior, cimentaron su defensa en la conjetura de 
la memoria infinita. Una explicación más adecuada 
de este tipo de sesgos necesita tomar en cuenta el 
papel jugado por algunos medios de comunicación, 
incluyendo la difusión y la divulgación científica.
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Resumen

En el siglo XIX la asociación de médicos de Alemania vio como una amenaza el 
avance de la medicina Homeopática, por lo que solicitó al físico alemán Christian 
Andreas Doppler que realizara un estudio de los medicamentos homeopáticos. 
El resultado fue el ensayo titulado Grande y pequeño, que dice: “los agentes te-
rapéuticos homeopáticos no actúan por su peso específico, sino que actúan por 
la acción ejercida por la extensión de la superficie”. Sin proponérselo, dicho texto 
dio inició al formulamiento de las bases científicas que explican la naturaleza y la 
acción de los medicamentos homeopáticos.

	 El doctor Charles J. Hempel recopila este ensayo en su Materia médica 
y terapéutica y lo vincula con los procesos inventados por el doctor Hahnemann, 
trituración con azúcar de leche y sucusión con alcohol, vehículos que impiden la 
reunión de los átomos por virtud de la afinidad de atracción que puede excitar su 
contacto inmediato del uno al otro, despertándole sus propiedades terapéuticas y 
reactivando las propiedades cuánticas, y cómo las invenciones del doctor Hahne-
mann (trituración y sucusión) tienen aplicación en este proceso de conversión de 
sustancia natural a medicamento homeopático, para conseguir este fin. La tritura-
ción y la sucusión corresponden en la física cuántica actual a la ionización, que se 
compone de dos procesos: transducción y transición electrónica.

	 Además, el doctor Hempel se basa en el resultado de este proceso de 
conversión para sustentar la acción fisiológica de los medicamentos homeopáticos 
en el organismo.
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Las sustancias elegidas como base para la elabo-
ración de medicamentos homeopáticos, merced 
a los procesos de trituración y sucusión (que en 

la física actual son la ionización compuesta de dos 
procesos: transducción y transición electrónica), su-
fren una conversión que, además de despertar sus 
propiedades terapéuticas, reactivan sus propiedades 
cuánticas por la disgregación de sus moléculas; por 
lo tanto, la acción del nuevo producto (medicamento 
homeopático) puede influir en los puntos atómicos de 
la enfermedad, permitiendo que la energía vital actúe 
eliminándolos.

	 Una inquietud que la mayoría, si no es que 
todos los médicos homeópatas, hemos tenido en al-
guna ocasión se relaciona con “el sustento científico 
de los medicamentos homeopáticos y su acción fisio-
lógica”, situación de la que se han aprovechado sus 
detractores para negar el valor científico de dichos 
medicamentos.

	 De Alemania nos vino la Homeopatía, y de 
Alemania también nos viene el sustento científico del 
medicamento homeopático y su acción fisiológica.

	 El doctor Hahnemann era muy versado en 
física, de allí que no sea accidental, casual ni fortuito 
que haya desarrollado los procesos de elaboración 
del medicamento homeopático, al grado de que en 
la física actual se reconocen y se les pone nombre a 
dichos procesos. Gracias a los avances de la ciencia 
y la tecnología de nuestra época, los resultados de 
dichas investigaciones le conceden valor científico al 
medicamento homeopático.

	 La química es la ciencia que estudia a la 
medicina tradicional, debido precisamente a que la 
mayoría de sus componentes son de esa naturaleza, 
química. Por lo tanto, actúa por competencia bioquí-
mica en el organismo, sustituyendo las funciones na-
turales del mismo.

	 El medicamento homeopático, por su parte, 
es estudiado por la física, ya que carece de alguna 
molécula de la sustancia original y sólo se percibe 
como un estímulo energético que restituye las fun-
ciones naturales del organismo. Luego entonces, el 
medicamento homeopático es física en movimiento.

KEYWORDS:
Quantum, Ionization, 
Transduction, Electronic 
transitions, Trituration, 
Succussion.

In the nineteenth century the association of german doctors saw as a threat the 
advancement of homeopathic medicine, so he asked the german physicist Christian 
Andreas Doppler to conduct a study of homeopathic medicines. The result was the 
essay entitled Big and small, in which he says: “homeopathic therapeutic agents 
do not act for their specific weight, but act by the action exerted by the extension 
of the surface”. Without proposing it, with this essay lays the foundations to lay the 
scientific basis for homeopathic medicines.

	 Dr. Hempel compiles this essay in his Medical and therapeutic matter, and 
links it with the processes invented by Dr. Hahnemann, trituration with milk sugar 
and sucussion with alcohol, that prevent the prevent the reunion of the atoms by 
virtue of the affinity of attraction that can excite their immediate contact of one 
to the other, awakening its therapeutic properties and reactivating the quantum 
properties and like the inventions of Dr. Hahnemann (trituration and sucussion) 
have application in this process of conversion of natural substance to homeopathic 
medicine to achieve this end. The trituration and succussion correspond in the 
current quantum physics to the ionization, which is composed of two processes: 
transduction and electronic transition.

	 In addition, Dr. Hempel takes the result of this process of conversion, as a 
basis to support the physiological action of homeopathic medicines in the bod.

Abstract
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	 El doctor Charles Julius Hempel1 escribió en 
la tercera edición del libro Materia médica y terapéu-
tica que, a principios del siglo XIX, la asociación de 
médicos de la vieja escuela de Alemania intentó des-
virtuar a la medicina homeopática y frenar el éxito de 
su difusión, de modo que solicitó la ayuda del profe-
sor Christian Andreas Doppler2 de la Universidad de 
Halle, quien fue llamado a refutar la eficacia de las 
dosis pequeñas a través del ensayo titulado Grande 
y pequeño. Doppler declaró, después de hacer un 
minucioso estudio del proceso de elaboración de los 
medicamentos homeopáticos, lo siguiente:

	 Que el poder de los agentes terapéuticos ho-
meopáticos puede ser medido por la extensión de la 
superficie, en vez de ser determinado por el peso es-
pecífico de la sustancia, como era lo usual hasta en-
tonces en la medicina tradicional. El profesor Doppler 
usó el término superficie en el sentido de que “es la 
extensión agregada de todas sus moléculas constitu-
yentes en un estado de separación absoluta de una a 
otra”, y no de la superficie matemática de un cuerpo.

	 Al respecto, la teoría de la mecánica cuántica 
nos dice que: “es la energía que mantiene las partícu-
las en interacción”, es decir, se encuentra ocupando 
el espacio entre la molécula y sus electrones. Esto 
ubica el ensayo del profesor Doppler en el terreno de 
estudio de la mecánica cuántica.

	 El profesor Doppler dice también que, al se-
parar estos constituyentes atómicos por medio de tri-
turación o sucusión, la superficie real de un cuerpo 
puede aumentarse de una pulgada cuadrada a varios 
miles de pies cuadrados. Esta separación se efectúa 
de mejor manera si se mezcla la sustancia a convertir 
en medicamento homeopático con una cantidad su-
ficiente de azúcar de leche, y después se tritura la 
mezcla en un mortero apropiado. Este procedimiento 
puede continuarse hasta que se realice una completa 
separación de todos los constituyentes moleculares 
de la sustancia. Es pertinente decir que se recurre 
a la trituración con azúcar de leche para impedir la 
reunión de los átomos, por virtud de la afinidad de 
atracción que puede excitar su contacto inmediato de 
uno al otro.

	 Mediante estos dos procesos (trituración o 
sucusión), se produce una ionización de la molécu-
la, dando como resultado la liberación de energía 
calórica y radiante, y al mismo tiempo la liberación 
de un electrón que toma un cuanto de esa energía 
liberada, lo que le permite pasar a una órbita exterior 
o más, dependiendo de la cantidad de energía que 

absorbe; así, si antes de la trituración el electrón se 
encontraba, por decir un equivalente en escala hu-
mana, a 25 metros del núcleo de uno de los átomos 
constituyentes de la molécula, después de absorber 
energía se ubicaría a 50 kilómetros; no olvidemos 
que esto es sólo una analogía, pues en la escala ató-
mica hablaríamos de medidas en angstroms (Å), ni 
perdamos de vista que no todas las moléculas libe-
ran un electrón a la vez. De ese modo la extensión 
de la suma de las moléculas va aumentando con la 
trituración o sucusión, lo que libera energía calórica 
y radiante. La sucesiva separación de las moléculas 
nos ayuda a comprender cómo se obtiene la potencia 
del agente terapéutico.

	 “A fin de permitir que el principio dinámico de 
una droga actúe con intensidad más específica, Hah-
nemann3, con su genio visionario, inventó dos pro-
cesos que se consideran dos invenciones altamente 
importantes en el dominio de la farmacodinamia ho-
meopática”. Estos dos procesos, trituración y sucu-
sión, apuntan hacia la mecánica cuántica, debido a 
que es el modo como se lleva a cabo la ionización 
de las sustancias a tratar. En renglones anteriores 
se explica la relación de trituración y sucusión, con 
ionización compuesta por los dos procesos: trans-
ducción y trasferencia electrónica.

	 En la física actual se dice que lo que le con-
fiere poder dinámico a todo medicamento homeopá-
tico son la trituración y/o sucusión, es decir, el proce-
so de fricción entre cuerpos que en física se conoce 
como transducción. Es la transformación de un tipo 
de energía en otra (fotones). La energía medicamen-
tosa es un proceso perteneciente a la física y actúa en 
el enfermo como una tasa vibratoria determinada4.

	 Si comparamos esta teoría, la de la ioniza-
ción, con los métodos de trituración y sucusión inven-
tados por el doctor Hahnemann para la preparación de 
las dosis infinitesimales, veremos claramente la com-
probación del método del creador de la Homeopatía.

	 Al respecto, cabe hacer el siguiente apunte: 
la trituración de la sustancia no se ve afectada por la 
presencia del azúcar de leche, debido a que el siste-
ma menos diferenciado (solvente) cede a las condi-
ciones limítrofes estáticas que ofrece el sistema más 
diferenciado (la solución sólida), de manera que los 
aspectos estructurales característicos de estos últi-
mos se distribuyen por el nuevo sistema. Lo cualitati-
vo de la información ya no sufre “interferencia” por lo 
cuantitativo5.
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Del campo cuántico

El campo cuántico se considera como la entidad físi-
ca fundamental; un medio continúo que está presen-
te en todo el espacio. Las partículas son meramente 
condensaciones de energía que van y vienen, per-
diendo así su carácter individual y disolviéndose en 
el campo subyacente6.

	 La física cuántica y la relativista han lleva-
do a la elaboración de una teoría matemática de los 
campos cuantificados. Este modelo propone una fun-
ción para estas partículas7.

	 El espacio comprendido entre los núcleos y 
sus electrones en cada átomo y moléculas no está 
vacío. El vacío no equivale a nada, sino que es una 
plenitud de inteligencia no material que interactúa 
consigo mismo, y crea la apariencia física de mate-
ria, materia que se comporta como la molécula que le 
dio origen; por esto mismo no puede haber nada en 
él, puesto que está ocupado por la energía cuántica. 
A este vacío se le denomina función de onda y se 
comporta como la molécula que le dio origen.

	 Aquí está el sustento científico de la trans-
formación de la sustancia elegida para convertirla en 
medicamento homeopático, despertándole sus pro-
piedades terapéuticas y reactivando las cuánticas.

	 En aquel tiempo, principios del siglo XIX, ubi-
cándonos en el contexto científico de la época, este 
ensayo obviamente no tuvo la acogida que merecía 
entre el gremio médico en general, debido a las limi-
taciones de los avances de la física de la época, pero 
ahora, con los avances de la ciencia y de la tecno-
logía, está vigente, y lejos de afectar a la medicina 
homeopática, da pie para sentar las bases científicas 
de los medicamentos homeopáticos, incluso de su 
acción fisiológica, a partir de la mecánica cuántica.

	 El doctor Hempel rescata el ensayo Grande 
y pequeño del profesor Doppler, que es más que su-
ficiente para estar vigente en este tiempo y proponer 
una teoría que le dé sustento científico al medica-
mento homeopático. Desafortunadamente para no-
sotros, el doctor Hempel, autor del libro, escribió al 
respecto que consideraba innecesario transcribir la 
totalidad de tan importante e interesante artículo; de 
allí que se haya concretado a citar lo que creyó más 
relevante de dicho trabajo.

	 Para entender mejor la relación entre la ac-
ción del medicamento homeopático y los modernos 

estudios de la física o mecánica cuántica, debemos 
tomar en cuenta lo siguiente: los electrones sólo pue-
den existir en condiciones estándar y con una cierta 
energía. Cuando cambian de estado (posición), de-
ben absorber o ceder la cantidad exacta de energía 
para cambiar de órbita, en este caso, mediante tritu-
ración o sucusión. La longitud de onda de la luz está 
relacionada con el cambio de energía, lo que en la 
física actual se conoce como “transiciones electróni-
cas”, de tal modo que si la energía es suficientemen-
te grande puede generarse la “ionización”.

Algunas otras consideraciones

Lo que se ha dicho hasta el momento sirve para ex-
plicar las observaciones del doctor Hempel, quien 
dice que, “al hacer las trituraciones sucesivas en la 
oscuridad, la electricidad que se llega a desarrollar 
en la superficie de los átomos después de la primera 
trituración llega a ser mucho más intensa cuando se 
hace la segunda trituración, y todavía más durante 
la tercera, y así sucesivamente. Una luz eléctrica (o 
radiación) se percibe fácilmente”.

	 El electrón sólo puede tener ciertos estados 
de movimiento definidos y estacionarios, cada uno 
de ellos con una energía física y determinada. En 
cualquiera de dichos estados el electrón se mueve 
en un espacio definido por la energía cuántica, dando 
lugar a una “densidad electrónica”, que es un volu-
men alrededor del núcleo o molécula en el que se 
debe encontrar el o los electrones correspondientes 
(función de onda)8.

	 Los átomos o moléculas sólo pueden tener 
energías cuantizadas, es decir, sus electrones única-
mente se pueden situar en ciertos niveles de energía 
definidos cuánticamente. El modelo mecano-cuánti-
co del átomo describe a los electrones en términos 
de cuatro números cuánticos: n, l, ml, s, determi-
nados por la posición del orbital que ocupan dentro 
del átomo. Cada átomo tiene un número definido de 
electrones, y, de entre los electrones de cada átomo, 
no puede haber dos electrones con números cuánti-
cos iguales; cada número cuántico determina la dife-
rencia entre las densidades electrónicas, es decir, la 
desigualdad entre sus orbitales.

	 Continúa diciendo el doctor Hempel: “para 
separar las moléculas de drogas líquidas recurrimos 
a la sucusión, y como solvente usamos alcohol como 
un vehículo apropiado, teniendo cuidado de dar un 
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número de poderosas sucusiones, no simplemente 
una o dos débiles agitaciones de la superficie”.

	 Con estos procesos, sucusión, y trituración, 
se consigue separar las moléculas y por consiguiente 
se aumenta la superficie agregada de las moléculas 
de la sustancia en un estado de separación absoluta, 
de una a otra, pero la energía cuántica contenida ac-
túa materialmente como la molécula que le dio origen.

	 Como ejemplo del cambio ejercido en las ca-
racterísticas de los medicamentos por el proceso de 
dinamización, podemos citar el trabajo de investiga-
ción de los doctores Alfonso Andrade Robles, Vicente 
Rosas Landa y Ramón Efrén Rodríguez, denomina-
do Espectrofluorometría de los medicamentos ho-
meopáticos, en el que demostraron que no hay dos 
medicamentos que fluorescan a la misma longitud de 
onda9. Otro ejemplo es el campo electromagnético 
(fotografía Kirlian), presentado por el doctor Jaime 
Tovar Licona10.

	 Ahora bien, ya tenemos nuestro medica-
mento con su energía cuántica reactivada, y vere-
mos cómo actúa fisiológicamente en el organismo. El 
doctor Hempel relata: “los medicamentos homeopá-
ticos, por ser sustancias altamente diluidas, al ser 
ingeridas no son detectados por los mediadores bio-
químicos por no contener ni una sola molécula de la 
sustancia inicial, sólo contienen la función de onda 
amplificada, es decir, energía cuántica; por eso mis-
mo, los medicamentos homeopáticos son percibidos 
como un estímulo energético por el organismo”11.

	 El médico homeópata citado abunda: “en-
viando estas moléculas a través del organismo por 
medio de la corriente capilar, traemos la fuerza de 
atracción de cada átomo a que se sostenga sobre la 
enfermedad dinámica que impregna los tejidos. Esta 
es la fuerza dinámica de las moléculas de las dro-
gas que actúa a través del poder eléctrico atractivo 
desarrollado sobre su superficie, y el efecto de esta 
influencia es para convertir la enfermedad dinámica 
en tantos puntos atómicos como estos sean, que son 
perfectamente inofensivos al organismo y sean su-
perados fácilmente por la reacción vital”12.

	 En nuestros días, la comprobación del dicho 
de Hempel lo ofreció la doctora Candace B. Pert13, 
fallecida en 2013 y quien descubrió (lo que confirma-
ron otros científicos) que existen receptores de estas 
moléculas de la mente no sólo en las células cere-
brales, sino en todas partes; tenemos un cuerpo pen-
sante, que se comunica entre sí. Por lo tanto, el vacío 

interior interactivo consigo mismo crea fluctuaciones 
energéticas a través de las moléculas mensajeras 
del espacio interior, y los fragmentos inteligentes de 
energía se transforman en moléculas de la mente: 
los llamados péptidos. Estos mediadores se comuni-
can con receptores de otras moléculas y transmiten 
el mensaje.

	 De allí que el medicamento energético ho-
meopático transmita su frecuencia sanadora a todos 
los receptores del organismo, y no sólo en los desór-
denes ─“enfermedades”. Sucede que la preparación 
homeopática debe transferir tan solo un electrón al 
grupo receptor de la membrana celular para desen-
cadenar una respuesta biológica de gran alcance.

	 Así las cosas, los conceptos de salud y enfer-
medad están basados en los cambios de la frecuen-
cia en la energía electromagnética de las células que 
forman los tejidos, los órganos y los sistemas14.

	 La doctora Pert lo llamó “campo unificado in-
teractuando consigo mismo a través de un proceso 
de fragmentación simétrica, que no son fuerzas al 
azar, sino campos de inteligencia e información”.

Distintas teorías

Toda teoría física posee dos componentes esencia-
les: un formalismo y una interpretación. El físico re-
presenta los conceptos básicos mediante símbolos 
matemáticos, por ejemplo la posición de una partícu-
la (X), la velocidad (V), la masa (M), etcétera. Esta-
blece procedimientos experimentales bien definidos 
para asignar a estos símbolos valores numéricos. De 
esta manera, las relaciones conceptuales se trans-
forman en ecuaciones que podrán ser manipuladas 
por el modelo matemático. La teoría ha adquirido for-
malismo15.

	 El formalismo, por su parte, es interpretado 
al asignar un significado a estas expresiones mate-
máticas. Cuando se acepta universalmente que to-
dos los símbolos del formalismo son interpretados sin 
ambigüedad representando alguna propiedad de la 
realidad, se dice que la teoría queda concluida.

	 La Homeopatía tiene, además de importan-
tes nexos con la noción cuántica de coherencia e 
interrelación fundamental, afinidad con otras propo-
siciones científicas del siglo XX. La termodinámica 
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del desequilibrio predice el decidido efecto de peque-
ñas fluctuaciones en la dinámica interna de sistemas 
abiertos de desequilibrio como lo seres vivos, fluc-
tuaciones que renuevan la homeostasis. Así, una pe-
queña fluctuación, una dinamización, pudiera desen-
cadenar un proceso terapéutico. La sinergia física (de 
procesos en cooperación), es también aplicable en un 
plano teórico a la Homeopatía, aún en los linderos de 
la teoría molecular tradicional16.

	 En el caso de la teoría de la función de onda 
se asignan probabilidades correctas, debido al movi-
miento constante del electrón, y se suministran méto-
dos para confirmar los resultados de la experimenta-
ción. Además, nos dan comprensión de los sucesos 
que presumiblemente sustentan los resultados. Aquí 
tenemos la interpretación:

	 En mecánica cuántica la trayectoria de una 
partícula elemental, presupongamos un electrón, se 
representa mediante una expresión denominada “fun-
ción de onda”17. Esta función de onda proporciona en 
forma exacta la probabilidad de hallar el electrón en 
cierto lugar. Sin embargo, cuando los electrones se 
detectan realmente, siempre tienen una posición de-
finida aunque la ecuación los describa frecuentemen-
te como esparcidos sobre una región del espacio; es 
decir, aunque el electrón está en movimiento, siem-
pre se encuentra en la misma nube de probabilidad18. 
Este concepto era muy difícil de probar, pero actual-
mente la mecánica cuántica ya lo puede comprobar.

Resultados

Las sustancias elegidas para elaborar medicamen-
tos homeopáticos, mediante la trituración y la sucu-
sión (en la física cuántica actual, ionización y sus 
procesos), actúan gracias a la extensión agregada 
de todas sus moléculas constituyentes en un esta-
do de separación absoluta de una a otra. El nuevo 
compuesto (medicamento homeopático) adquiere 
propiedades cualitativas y cuantitativas que le permi-
ten actuar como un estímulo energético. Modo muy 
diferente al que se usaba antiguamente, debido a 
que las medicinas actuaban por su peso específico y 
como consecuencia por competencia bioquímica en 
la medicina tradicional.

Discusión

El modelo matemático aplicado por el físico alemán 
Doppler, por medio del cual determinó el poder de los 
agentes terapéuticos homeopáticos a principios del 
siglo XIX, puede ahora comprobarse con los avances 
científicos y tecnológicos. De esta manera, es posi-
ble sentar las bases científicas de los medicamentos 
homeopáticos a partir de la mecánica cuántica, fun-
damentando su validez científica y su acción atómi-
ca-fisiológica en el organismo, y validando la efectivi-
dad de la acción del medicamento homeopático en el 
terreno de la salud.

Conclusión

Cualquier teoría física, para ser aceptada, debe hacer 
predicciones detalladas. Dado un experimento bien 
definido, la teoría ha de especificar correctamente el 
resultado o, al menos, asignar probabilidades correc-
tas a todos los resultados posibles.

	 En su calidad de teoría moderna fundamen-
tal de las partículas elementales, la mecánica cuán-
tica de los átomos, de las moléculas, de la radiación 
electromagnética y del estado sólido, suministra los 
métodos para calcular los resultados de la experi-
mentación en todos estos campos.

	 Pero se espera que no sólo sea capaz de 
determinar los resultados de un experimento, sino 
que nos proporcione alguna comprensión de los fe-
nómenos físicos que presumiblemente sustentan los 
resultados observados (interpretación).

	 Estas teorías se pueden comprobar calcu-
lando la energía entre los enlaces de la molécula, la 
energía que tienen los electrones, la energía de las 
vibraciones de las moléculas, y la energía de las ro-
taciones de moléculas y átomos. En la actualidad, se 
puede comprobar la existencia de estas energías por 
medio de: resonancia magnética nuclear, espectros-
copia de fluorescencia (sucusión), espectrometría de 
masas (trituración) y resonancia spin electrónica.
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*Un Enfoque Médico de la 
Perimenopausia. Episodio Importante 

de la Vida Femenina

Resumen

Un artículo que data de hace 20 años le recuerda a la comunidad médica que 
hay una gran desinformación en torno a la perimenopausia, la menopausia y el 
climaterio, etapas en las que se encuentran millones de mujeres que enfrentan, 
por increíble que parezca, un estigma social generado a partir de algunos de los 
síntomas propios de la disminución hormonal en su organismo.

	 No todo se resuelve con las terapias de reemplazo hormonal ni con la 
indiscriminada administración de estrógenos, ya que la transición fisiológica de la 
mujer a partir del cese de la menstruación presenta una sintomatología individual, 
interpreta la doctora María Eugenia Pulido Álvarez, una de las investigadoras y 
catedráticas más prestigiadas en la historia de la medicina homeópata nacional e 
internacional.

	 Este trabajo describe los efectos más frecuentes generados por los ba-
jos niveles de estrógenos y define cuáles son los tratamientos convencionales, al 
tiempo que enfatiza que la Homeopatía puede ser muy útil en esta etapa si forma 
parte de una “estrategia que comprenda, además de la medicación, una alimenta-
ción adecuada, así como actividades y ejercicio regular”.

	 La Homeopatía, refiere la doctora Pulido Álvarez, es una excelente opción 
para equilibrar los síntomas psíquicos y somáticos, y es aplicable en microdosis de 
rango conocido a todas las mujeres sin que exista riesgo alguno para su salud.
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Abstract

	 An article dating back 20 years reminds the medical community that there 
is a great deal of disinformation about perimenopause, menopause and climacteric 
stages in which millions of women face, as incredible as it may seem, a social 
stigma generated from some of the symptoms of the hormonal decline in their body.  
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con trastornos depresivos, hormonales y perturbacio-
nes de la vida sexual de las madres.

	 Por otro lado, considerando que la mujer, por 
su estructura anatómica y funcional es más vulne-
rable a los cambios hormonales que le provocarán 
signos y síntomas particulares, existe una tendencia 
cultural por denigrar a la mujer que está en tales eta-
pas de su vida.

	 En Estados Unidos de Norteamérica, país 
que tiene gran influencia en las tendencias médicas 
a nivel mundial, se han realizado numerosos estu-
dios en el seguimiento clínico de millones de mujeres 
sujetas a diversos tratamientos, ya que actualmente 
existen en ese país 45 millones de mujeres meno-
páusicas, con probable aumento de medio millón por 
año, según lo muestran sus estadísticas.

	 Tales estudios son realmente necesarios, y 
hasta urgentes, en especial si se analizan estadísti-
cas de ese mismo país que demuestran que la mujer 
es víctima de cirugías mutilantes innecesarias y tra-
tamientos peligrosos producto del interés económico 
de médicos, hospitales y la industria farmacéutica. 
Por ejemplo: la cesárea ocupa el primer lugar en fre-
cuencia entre todas las cirugías que se practican en 
ese país, y la histerectomía ocupa el segundo lugar, 
la cual se lleva a cabo con más frecuencia en muje-
res cuyas edades fluctúan entre los 30 y los 40 años, 
a pesar que se reconoce que esta cirugía radical 

Antecedentes

La perimenopausia como tema de estudio y discu-
sión clínico-terapéutica, nos conduce a reflexionar 
sobre el hecho de que la población mundial está 
compuesta en más del 50% por mujeres, que gene-
ralmente sobreviven a los hombres y que actualmen-
te en muchos países se ha incrementado su número. 
A fines de este siglo, millones de mujeres estarán en 
la perimenopausia (aproximadamente desde los 40 
años), la menopausia (desde los 50 años) o en el 
climaterio (hasta que mueran).

	 Estas elevadas cifras poblacionales y los fe-
nómenos que regularmente ocurren en esas etapas 
en el soma y la psique de toda mujer, representan 
una gran repercusión social con incidencia particular 
sobre problemas de salud y sus costos.

	 Sin embargo, y no obstante esta realidad, 
existe en nuestra sociedad ignorancia y desinforma-
ción en relación con la perimenopausia, la menopau-
sia y el climaterio con consecuencias graves para la 
mujer y para la familia, lo que es evidente si tomamos 
en cuenta los comentarios y puntos de vista de al-
gunos médicos que opinan que la mujer enferma es 
una ginecópata ignorada o desconocida, y sobre los 
hallazgos de psicólogos y psiquiatras infantiles que 
relacionan mucho de la psicopatología de los niños 

	 Not everything is solved with hormone replacement therapies or with the 
indiscriminate administration of estrogens, since the physiological transition of the 
woman from the cessation of menstruation presents an individual symptomatology, 
interprets Dr. María Eugenia Pulido Álvarez, one of the researchers and most 
prestigious professors in the history of national and international homeopathic 
medicine. 
 
	 This paper describes the most frequent effects generated by low estrogen 
levels and defines the conventional treatments, while emphasizing that homeopathy 
can be very useful at this stage if it is part of a “strategy that includes, in addition to 
medication, adequate food, as well as activities and regular exercise”.  
 
	 Homeopathy, says Pulido Álvarez, is an excellent option to balance psychic 
and somatic symptoms, and is applicable in microdosis of known range to all women 
without any risk to their health.  

KEYWORDS:
Perimenopause, 
Menopause, Climaterium, 
Hormone replacement 
therapy, Estrogens, 
Homeopathy and 
menopause, Homeopathy 
and perimenopause, 
Homeopathy and climacteric.
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puede ser evitada en un 85% de los casos; es decir, 
que solamente sería necesaria en un 15%.

	 Otro ejemplo es el de las terapias de reem-
plazo hormonal que, con la idea de controlar el con-
junto de síntomas que padecen las mujeres desde 
la perimenopausia, han colocado a los estrógenos 
como el medicamento número uno en producción a 
nivel mundial.

Definición y generalidades

En el transcurso de su vida la mujer presenta entre 
los 35 y 45 años un periodo de transición fisiológica 
en el que se producen cambios hormonales de origen 
ovárico, que a la vez provocan cambios funcionales 
característicos. A este periodo biológico y de acuerdo 
con el enfoque y la terminología actuales se le ha lla-
mado perimenopausia, el cual tiene límites y dura-
ción imprecisos, variables de una mujer a otra y que 
puede durar desde varios meses hasta algunos años. 
Se inicia cuando el patrón habitual de las menstrua-
ciones se modifica y termina cuando éstas desapare-
cen, comenzando entonces otra fase de la vida de la 
mujer, la menopausia.

	 La mujer, en cumplimiento de su destino bio-
lógico y de acuerdo con su patrón genético durante 
la época fértil de su vida va consumiendo la dotación 
de células foliculares ováricas hasta el punto de ya 
no haber órgano blanco sobre el que actúen las go-
nadotropinas hipofisiarias folículo estimulante (HFS) 
y luteinizante (HL), por lo que, a su vez, disminuirán 
los niveles circulantes de estrógeno y progesterona. 
Como sabemos, esta secuencia fenomenológica va 
a seguir disminuyendo con la edad exigiéndole a su 
cuerpo cambios que la conducirán a otras condicio-
nes y etapas de su vida, diferentes en lo orgánico, 
funcional y emocional, lo familiar y lo social, hasta el 
final de sus días.

	 Las fluctuaciones hormonales durante la 
etapa perimenopáusica provocan que el endometrio 
reciba estímulos inconstantes por lo que la menstrua-
ción se vuelve escasa e irregular, en periodos a ve-
ces más cortos y alejados unos de otros debido a la 
reducción de la fase folicular, con aumento de la FSH 
y la LH y disminución en los niveles de estradiol y 
progesterona ováricos. Algunos de esos ciclos serán 
ovulatorios, otros anovulatorios y así sucesivamente, 
hasta que las menstruaciones desaparezcan.

El enfoque médico

Todos esos niveles hormonales fluctuantes dan lugar 
en la mujer a signos y síntomas locales y generales 
(malas traducciones de obras homeopáticas hablan 
de síntomas particulares y generales) que represen-
tan la respuesta del organismo a la disminución de 
las secreciones de estrógenos circulantes. Si bien la 
perimenopausia debe considerarse una fase normal, 
y, por lo tanto no patológica en la vida de la mujer, 
se presentan cambios que la paciente relata y que 
debemos escuchar con mucha atención para darle 
ayuda, recordándole que no obstante esos trastornos 
hormonales aún puede ser posible el embarazo.

	 También es una realidad que el médico debe 
tomar en cuenta que, aunque llegue a encontrar en 
la mujer perimenopáusica gran diversidad de sínto-
mas, con mayor o menor agudeza, con frecuencia y 
gracias a su propia química, podrá salir de esta fase 
en un par de años.

Niveles bajos de estrógenos y 
efectos más frecuentes

La reducción brusca de los niveles estrogénicos a 
menudo provocan trastornos vasomotores que se 
presentan como bochornos y sudoración, entre otros. 
Igualmente existen cambios en el comportamiento; 
fatiga, depresión e irritabilidad se observan con más 
frecuencia en mujeres que, aunque menstrúan, lo 
hacen en forma irregular: un mes pueden presentar 
una menstruación muy abundante y nada al siguiente 
mes. También pueden desarrollar quistes nodulares 
en los senos y quistes funcionales en los ovarios, 
así como fibromas uterinos. De hecho y de acuerdo 
con las estadísticas, las mujeres entre los 40 y los 50 
años constituyen un grupo de alto riesgo para cán-
cer de mama, de cuerpo y cuello uterino, siendo en 
particular las obesas las más propensas a padecer 
además, prolapso urogenital y rectal.

	 Otra sintomatología temprana que puede 
presentarse desde el periodo perimenopáusico es 
aquella provocada por los cambios metabólicos en 
los que el llamado “colesterol bueno” o lípidos de alta 
densidad (HDL) disminuyen sus niveles y el “coleste-
rol malo” o lípidos de baja densidad (LDL) empiezan 
a aumentar, lo que hace que la luz de las arterias 
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se reduzca y la mujer esté expuesta a enfermeda-
des cardiovasculares. El estrogeno tiene un efecto 
directo sobre las paredes de los vasos y al disminuir 
sus niveles, además de los trastornos vasomotores, 
pueden presentarse otros trastornos y complicacio-
nes a nivel cardiovascular en forma de cuadro agudo, 
como infarto al miocardio o accidente cerebro vascu-
lar. Un poco más a largo plazo, pero también en ínti-
ma relación con la baja estrogénica, la osteoporosis 
se hace más evidente desde la perimenopausia.

	 Se dice que los estrógenos tienen un efec-
to químico en el cerebro similar a los antidepresivos, 
por lo que cuando los niveles de estrógenos descien-
den, puede encontrarse la mujer un poco triste o me-
lancólica, con trastornos en el ciclo del sueño o con 
cierta irritabilidad y cambios en el carácter, aunque 
en la mayoría de los casos no de una magnitud clí-
nica patológica. Los estrógenos ayudan a mejorar la 
circulación cerebral, y si bien no actúan sobre el ín-
dice intelectual (IQ) sí sobre la actividad cerebral. La 
baja de los niveles estrogénicos tiene una actividad 
negativa sobre las funciones psíquicas, afectando las 
sinapsis cerebrales.

	 Debe tomarse en cuenta que todos los sín-
tomas aquí mencionados son más evidentes en las 
mujeres histerectomizadas y que los trabajos físicos 
agotadores, las grandes impresiones y los sufrimien-
tos morales, el tabaquismo, el alcoholismo, las dietas 
adelgazantes exageradas, las radiaciones, algunos 
fármacos como los corticoides y las cirugías que alte-
ran el aporte sanguíneo a los ovarios, pueden provo-
car prematuramente tanto la perimenopausia como 
la menopausia.

Participación profesional, ética y 
social del médico

Ante estos hechos, no se debe guardar silencio so-
bre el tema femenino de la perimenopausia (entre 
los 40 y los 50 años) como preludio a la vez de la me-
nopausia y del climaterio; es anacrónico y peligro-
so, y somos los médicos los indicados para orientar 
con inteligencia y profesionalismo a la sociedad en 
general, y a la mujer en particular, sobre las causas 
de la aparición de ciertos fenómenos y cómo actuar 
para lograr una mejor salud, durante los años que 
aún le queden por vivir.

	 Todo médico, y en especial el médico ho-
meópata, debe reflexionar sobre el hecho de que 

si no actúa bien y a tiempo en casos como los que 
hablamos, será corresponsable del fracaso en lo re-
lativo a la salud física, emocional y social de las mu-
jeres que hayan puesto en él su confianza. De ahí 
que conviene constituirnos en aliado incondicional, 
confidente y consejero, con base en un conocimiento 
científico. Si llegase a ser necesario, que sepamos 
derivar el caso hacia otro médico para atención más 
especializada y que lo hagamos sin abandonar nues-
tra responsabilidad, asumiendo el compromiso de 
seguir siendo un aliado que vigile y oriente el trata-
miento. Para ello, debemos hacer equipos de trabajo 
con personal calificado y de nuestra confianza, como 
son el endocrinólogo, el cardiólogo, el oncólogo, el 
ortopedista, el psicólogo y el psiquiatra, así como con 
el nutricionista, el fisioterapista y, en forma especial, 
con el laboratorio de estudios clínicos y de gabinete.

El papel preponderante de la 
Homeopatía en esta época de la 

vida de la mujer

La mujer no debe pasar a ciegas estos episodios de 
su vida y los médicos debemos estar continuamente 
informados de todo conocimiento y práctica con que 
podamos auxiliar el tratamiento de las pacientes peri-
menopáusicas, que debe iniciarse en forma preventiva 
desde los primeros síntomas. Interesantes en particu-
lar serán los antecedentes ginecológicos y obstétricos 
de cada mujer. Para ello, una cuidadosa anamnesis 
homeopática será de incalculable valor para conocer 
con sus distintos matices los signos y síntomas, la 
constitución física, el terreno, la diátesis, los antece-
dentes familiares y personales ─patológicos y no pa-
tológicos─, el tipo de alimentación, las adicciones, la 
ocupación, las actividades y las posibles iatrogenias, 
además de un examen físico minucioso complemen-
tado con el de laboratorio y gabinete.

	 Ella misma tendrá que hacer revisión periódi-
ca y sistemática de sus senos y prestarse al estudio 
mamográfico, en especial si ha recibido tratamiento 
estrogénico; también someterse con regularidad por 
periodos de seis meses a un año a estudios citológi-
cos del cuello uterino. Esta “prueba pap” o Papani-
colau que se realiza entre los días 11 al 14 del ciclo 
menstrual será una lectura de células superficiales, 
intermedias y parabasales, considerada como un 
índice de feminidad por su relación con los valores 
estrogénicos, que en la época fértil de la mujer se 
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considera como óptimo en 80% para las superficia-
les, 15% para las intermedias y 0% de parabasales. 
Las dosificaciones hormonales son investigaciones 
de gran delicadeza que permiten precisar el estado 
endocrino al conocer los niveles de hormonas folícu-
lo estimulante y luteinizante, así como de estrogeno 
y progesterona.

	 Indispensables para nuestra valoración son 
también los índices de colesterol total y la relación 
entre lipoproteínas de alta y baja densidad, tensión 
arterial, densitometría ósea o prueba de osteoporosis 
y la sensibilidad de los huesos, en especial sobre co-
lumna vertebral. Se deben descartar, por supuesto, 
trastornos de tiroides y diabetes.

	 Desde luego que todo médico sabe, y en 
particular el homeópata, de la enorme diversidad de 
los seres humanos en lo orgánico y lo funcional; sin 
embargo, no debemos olvidarnos de aquello que se 
considera dentro de lo normal y de los límites compa-
tibles con la vida y la salud, y si bien la principal guía 
es la que nos proporcionan los síntomas, entender 
que los miedos, tensiones y cambios de carácter, en 
particular en esta fase de la vida de la mujer, tienen 
causas fisiológicas sobre las cuales debemos poner 
especial atención. Una rutina adecuada en el estudio 
clínico de la mujer perimenopáusica debe ser la nor-
ma para lograr un tratamiento racional y exitoso.

Sobre los tratamientos 
convencionales

Hay ginecólogos convencidos de que el tratamiento 
de reemplazo hormonal (TRH) desde la perimenopau-
sia y continuado después a través de la vida, puede 
prevenir el rápido deterioro del envejecimiento, pro-
porcionar bienestar y prolongar la juventud; de allí que 
inicien el TRH con dosis bajas de combinaciones de 
estrógeno-progestina desde los primeros síntomas de 
la perimenopausia. Saben que este tratamiento puede 
ser tan benigno como perjudicial, y que tanto los as-
pectos válidos como los controversiales tendrán que 
afrontarlos tanto el médico como la paciente.

	 Se afirma que el tratamiento tiene la cualidad 
de evitar los bochornos y las sudoraciones noctur-
nas, de reducir los niveles de colesterol y los riesgos 
de cardiopatías, así como de prevenir la osteoporo-
sis. Las formas de presentación de los hormonales 
se han diversificado en píldoras, parches y cremas, y 

se ha tratado de reducir el riesgo de cáncer, disminu-
yendo la dosis.

	 La paciente debe tomar este tipo de fárma-
cos no sólo en la perimenopausia y la menopausia, 
sino décadas después, con posibles efectos secun-
darios que comprenden desde retención de líquidos, 
nauseas, vómitos, mastalgias, migrañas, mareos y 
depresión, hasta un creciente riesgo de varias for-
mas de cáncer: los de mama, vinculados con la pro-
gesterona, y los de útero, vinculados con los estró-
genos. Debido a los probables efectos secundarios, 
esta terapia está contraindicada en las neoplasias de 
endometrio, de mama, tromboembolismo, trombofle-
bitis y hepatopatías graves.

	 Además de estos evidentes peligros, existe 
el inconveniente de que cuando la mujer descontinúa 
el TRH, el proceso de deterioro se reinicia. Sin em-
bargo y a pesar de todo, son ya muchos años en que 
los médicos han prescrito rutinariamente esta terapia 
a millones de mujeres en lo que se considera, aun 
por muchos de ellos, como el más grande e incontro-
lado ensayo clínico de nuestra época y que segura-
mente continuará por razones políticas y económicas 
de gran peso, pues alcanza un mercado anual billo-
nario en dólares.

	 Son tan persuasivos los beneficios protec-
tores proclamados para los estrógenos que muchos 
expertos están promoviendo abiertamente el TRH, y 
es alarmante que se hable a la mujer de tomar estró-
genos indefinidamente. La realidad, sin embargo, es 
que muchas de ellas se niegan a convertir eventos 
naturales de su vida, como son la perimenopausia 
y la menopausia, en una enfermedad que exige por 
décadas la toma de un medicamento. También existe 
un gran número de ellas que han huido de los estró-
genos, al no sentirse bien, aun con preparados hor-
monales bajos (Premarin 0.625 mg, por ejemplo).

La valiosa alternativa homeopática

La Homeopatía ofrece una perspectiva médica de 
gran interés y beneficio para las mujeres que acudan 
a ella. El tratamiento debe hacerse de acuerdo con 
una estrategia que comprenda, además de la me-
dicación, una alimentación adecuada, actividades y 
ejercicio enfocados a una mejor calidad de vida. Si 
el aporte de estrógenos y progesterona implican un 
riesgo para las mujeres que los toman, la Homeo-
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patía no representa riesgo alguno y es aplicable en 
microdosis de rango conocido a todas las mujeres, 
no habiendo iatrogenias ni contraindicaciones y con-
tando, además, con un amplio arsenal terapéutico en 
el que se toma en cuenta la unión indisoluble entre 
los síntomas psíquicos y los somáticos.

	 Otro beneficio que ofrece la Homeopatía es 
el tratamiento preventivo a través de los medicamen-
tos llamados de fondo, o de acción profunda, elegi-
dos de acuerdo con la constitución física y a la ten-
dencia diatésica de cada mujer. En efecto, aunque la 
medicina clásica acepta la afirmación “de tal madre, 
tal hija”, sus tratamientos descuidan hasta hoy el 
concepto de que el terreno individual es hereditario y 
predominante.

	 Por otra parte, y no obstante los logros que 
los homeópatas hemos observado en nuestra prác-
tica médica, no podemos generalizarlos ni hacerlos 
trascender en forma más importante a la sociedad, 
porque no hemos hecho estudios controlados de-
mostrativos de los beneficios de la Homeopatía y ca-
recemos de estudios prospectivos relativos al uso y 
los resultados de estos tratamientos.

	 La Homeopatía ha contado desde sus orí-
genes con remedios muy útiles en padecimientos 
ginecológicos, pero también es un hecho que sus 
médicos están siempre atentos tanto a los beneficios 
como a las iatrogenias, y mediante la aplicación del 
principio de los semejantes han incrementado el nú-
mero de medicamentos útiles en Homeopatía, preci-
samente con aquellos de origen hormonal.

	 El médico homeópata está consciente de 
que en el estado actual, el conocimiento científico y 
el desarrollo de la tecnología han permitido elucidar 
algo del mecanismo de acción de los medicamentos 
homeopáticos; sin embargo, a través de la experien-
cia y de los resultados obtenidos en el tratamiento 
y la prevención de las enfermedades mediante la 
Homeopatía, ha propuesto diferentes formas de ac-
tuar de la terapia homeopática de las que pueden 
mencionarse las siguientes: imitativa, cuando imi-
ta el intento curativo del organismo; catalizadora, 
aumentando la eficiencia y rapidez de una reacción 
curativa; estimulativa, cuando impulsa las acciones 
o reacciones del organismo; restitutiva, en las ca-
rencias; eliminativa, cuando hay excedentes; regu-
ladora, cuando ordena, equilibra o restablece funcio-
nes o la homeostasis; sustitutiva, cuando desplaza; 
neutralizadora, cuando suspende, anula y equilibra 
y complementadora, cuando se suma para terminar 
la acción curativa.

	 Sabemos que hablando homeopáticamente, 
es imprescindible tomar en cuenta la totalidad de los 
síntomas para la elección del medicamento más se-
mejante, pero el médico no puede dejar de lado toda 
la información complementaria que tiene en sus ma-
nos, que es de gran importancia y significado, aun-
que lógicamente no está considerada en las materias 
médicas homeopáticas en términos de la medicina 
moderna. Es entonces cuando será necesario contar 
con otros medicamentos, por ejemplo los de origen 
hormonal, que en forma dinamizada refuercen las 
acciones terapéuticas, eligiendo para ello: dosis ba-
jas para estimular, medias para regular o altas para 
frenar. Repitiendo las dosis con más frecuencia en 
los casos agudos para lograr efectos más rápidos, 
y dosis más retiradas en tratamientos a mediano y 
largo plazo para reafirmar y controlar resultados.

	 El médico homeópata conocedor de la fisio-
logía del episodio perimenopáusico podrá elegir entre 
los medicamentos homeopáticos de origen hormonal, 
aquellos que en forma sustitutiva o complementaria 
auxilien al organismo femenino en sus momentos de 
desequilibrio provocados por deprivación o exceso de 
una hormona respecto a otra. Por ejemplo, para mo-
derar o desaparecer el síndrome premenstrual (SPM) 
pueden administrarse dosis homeopáticas medias de 
Progesterona 9CH o 12CH con el propósito de abatir 
los niveles de prostaglandinas.

	 Es un hecho que en las mujeres perimeno-
páusicas hay un empobrecimiento ovárico folicular 
por lo que hay ciclos anovulatorios y, como conse-
cuencia, niveles altos de gonadotropinas hipofisiarias 
(FSH y HL) y niveles bajos de estrógenos y de pro-
gesterona. Imitando al ciclo menstrual se puede dar 
junto con el “semejante” que resulte, dosis estimu-
ladoras de Folliculinum en dinamodiluciones bajas 
(5CH-6CH-7CH) desde el primer día del ciclo hasta el 
14 o 21, y luego LH también en dosis bajas y cotidia-
nas hasta la aparición de la menstruación. La LH 
podrá ayudar también en los casos en que los ciclos 
sean muy cortos.

	 Se menciona que los estrógenos están invo-
lucrados en unas 300 funciones corporales, y una de 
ellas es proporcionar a la vagina fuerza, durabilidad 
y elasticidad, además de que, al engrosar su revesti-
miento la hacen también resistente a las infecciones; 
por lo tanto, será útil la administración de Folliculinum 
en dosis bajas (5CH) y medias (9CH a 15CH) en mu-
jeres perimenopáusicas que presenten resequedad 
de la vagina y dispareunia y/o frecuentes infecciones 
vaginales y padecimientos de vías urinarias bajas 
como disuria e incontinencia.



36 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 85, número 705, noviembre-diciembre 2016, p. 30-37.

Ma. Eugenia Pulido Álvarez

	 En relación con medicamentos obtenidos 
desde los albores de la Homeopatía, como es el 
caso de Pulsatilla nigricans, no es de asombrarnos 
su acción en las funciones femeninas estrógeno-
dependientes como la fertilidad, la amenorrea, la 
oligomenorrea y la dismenorrea, al igual que en la 
esfera mental en cuya actitud sensible, triste y lloro-
sa se manifiesta también un hipoestrogenismo. De 
la misma manera tendremos que reflexionar sobre 
la profundidad de los mecanismos de Lachesis, tan 
frecuentemente indicado y administrado con buenos 
resultados en trastornos vasomotores.

	 Las posibles acciones de las hormonas dina-
mizadas llaman la atención hacia otros medicamen-
tos homeopáticos que sistemáticamente nos han sido 
muy útiles en los trastornos de la mujer, como: Actea 
racemosa, tan efectiva en las dismenorreas, lo que 
nos hace suponer que sea inhibidora de las prosta-
glandinas que se liberan al inicio de la menstruación 
así como de la motilidad uterina. La mejor compren-
sión de los fenómenos hormonales de la mujer nos 
permiten una aplicación más racional e investigativa 
de otros medicamentos tan usuales como Apis melli-
fica, Belladonna atropa, Bryonia alba, Caulophylum 
thalictroides, Chamomilla matricaria, Colocynthis 
cucumis, Gelsemium sempervirens, Ignatia amara, 
Lillium tigrinum, Magnesia phosphorica, Moschus, 
Sabina juniperus, Sanguinaria canadensis, Secale 
cornutum y Sepia tinctoria, entre otros.

	 Otro de los problemas de mayor frecuencia 
durante la perimenopausia es el de los fibromas 
uterinos, padecimiento ante el cual el médico ho-
meópata tendrá que decidir con acierto el trata-
miento médico o quirúrgico, lo que dependerá de 
si hay o no rápido crecimiento del fibroma, de si el 
fibroma comprime otros órganos o de que el dolor y 
el sangrado sean incontrolables. Si esta valoración 
nos indica que la mejor opción es el tratamiento mé-
dico, podemos acudir a medicamentos como Thuja 
occidentalis, Graphites, Belladonna atropa, Bryonia 
alba, Conium maculatum, Baryta carbónica y Aurum 
muriaticum, entre otros.

	 En este enfoque panorámico sobre la perime-
nopausia y su tratamiento homeopático no se puede 
pasar por alto la osteoporosis y la íntima relación que 
guarda su aparición y desarrollo en la mujer, con los 
niveles estrogénicos. Este padecimiento suele ser 
asintomático y silencioso, pero fatalmente se presen-
ta; de ahí la importancia de su consideración desde 
el punto de vista preventivo y terapéutico, que debe 
interesar tanto al ginecólogo como al reumatólogo, así 
como al ortopedista, al geriatra y al endocrinólogo.

	 En esta enfermedad degenerativa y progre-
siva del tejido óseo, la mujer es la principal víctima 
ya que desde los 35 años pierde anualmente en pro-
medio 1% de su masa ósea. Los factores predispo-
nentes considerados como más frecuentes son: el 
aporte insuficiente de calcio en la alimentación, el 
sedentarismo, la carencia de estrógenos y la edad. 
El enfoque homeopático considera, además, como 
muy importantes el antecedente de su constitución: 
carbónica, fosfórica, fluórica o sulfúrica, y la de su 
diátesis miasmática: psórica, luética, sycótica o tu-
berculínica.

	 El médico homeópata no debe perder de 
vista la elevada prevalencia de esta enfermedad en 
la mujer, ni que el diagnóstico radiológico se logra 
cuando ya se ha perdido el 30 por ciento de la masa 
ósea. Desde luego la densitometría es muy útil para 
detectar a las mujeres que la padecen, para identi-
ficar riesgos de fracturas y para evaluar la eficacia 
de un tratamiento; sin embargo, el médico previsor 
podrá establecer un diagnóstico más temprano a tra-
vés del estudio clínico homeopático poniendo espe-
cial atención en la edad, la presencia de síntomas 
perimenopáusicos, cambios en la estatura, presencia 
de dolores óseos en la espalda con hipersensibilidad 
local a la presión o a la percusión sobre las apófisis 
espinosas de las vertebras dorsales. Este dolor es 
de tipo agudo, mejorado por el reposo y agravado 
por cualquier movimiento, estando de pie, por la mar-
cha y de noche. Su aparición brusca al principio llega 
a hacerse crónica. El médico puede confundir estas 
manifestaciones con otro padecimiento, si no tiene 
en mente las características de la mujer perimeno-
páusica.

	 En la osteoporosis es importante tomar en 
cuenta que la tiroides y la paratiroides participan en 
la osteogénesis y osteólisis a través de la producción 
de calcitonina, hormona que actúa como hipocalce-
miante e hipofosfatemiante, es decir, que disminuye 
la concentración sérica del calcio y del fósforo, los 
cuales retiene dentro de las células óseas favore-
ciendo la formación de hueso y retardando la acción 
destructiva de los osteoclastos. Ante estos hallazgos, 
se la ha administrado para el tratamiento de la os-
teoporosis en forma inyectable y cotidiana en trata-
mientos cortos y con reserva, por el peligro latente 
de provocar tetania por hipocalcemia y reacciones 
alérgicas por tratarse de un polipéptido.

	 El médico homeópata podrá administrar la 
calcitonina en dosis media a la 15CH, una o dos ve-
ces a la semana, a fin de mantener en balance posi-
tivo la formación del tejido óseo. Para favorecer aún 
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más su remineralización, podrá administrar en forma 
suplementaria y a dosis bajas, las calcáreas carbóni-
ca, fosfórica y fluórica. Recomendará alimentos ricos 
en calcio y vitamina D, ejercicio físico, un poco de sol 
y de todas maneras, minimizar los peligros domésti-
cos o deportivos de fracturas. En el tratamiento y la 
vigilancia de la osteoporosis se deben mantener en 
observación los niveles estrogénicos de la mujer en 
tratamiento y administrar de acuerdo con lo necesa-
rio dosis bajas de Folliculinum. La valoración de la 
función tiroidea es también muy importante, ya que la 
aceleración metabolica aumenta la fuga de minerales 
óseos.

	 Se puede concluir, gracias a toda esta infor-
mación, la posibilidad que nos ofrecen la compren-
sión de la fisiología femenina y las técnicas del labo-
ratorio clínico y de gabinete, para mejorar el estudio 
y el tratamiento racional en la perimenopausia, la me-
nopausia y el climaterio femenino.
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Los Ocho Principios de la Medicina 
Homeopática. Ciencia y Arte de la Sanación
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En esta carta quiero compartir en modo muy sintetizado una de las cosas más impor-
tantes que se han descubierto y desarrollado en el ámbito de la curación gracias a Hah-
nemann: los pilares científicos en los que se apoya la ciencia y el arte de la medicina 
homeopática.
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1. Vis medicatrix natura
Establece la existencia de una fuerza curativa de la na-
turaleza propia del individuo, que tiende por sí misma a 
equilibrarlo y a liberar las capacidades necesarias para 
el cumplimiento de la realización de la persona dentro 
de sus reales posibilidades psico-biológicas y en confor-
midad con su predisposición natural, su herencia pato-
lógica y su propio destino.

	 De este principio deriva el corolario de la natura 
morborum medicatrix que establece que la naturaleza 
es el mejor médico para cada enfermedad, motivo por 
el cual se necesita comprender el significado y el con-
tenido de su lenguaje, escuchando bien los síntomas 
que constituyen cada expresión del sufrimiento físico y 
psíquico.

	 Los signos y los síntomas de la enfermedad 
constituyen, desde luego, una petición de ayuda organi-
zada que refleja sobre el paciente una información pre-
cisa y sistemática: el deseo concreto del estímulo tera-
péutico adecuado al individuo, a fin de desencadenar la 
reacción curativa que le restablezca su mejor equilibrio.

	 En tal situación, el médico, en calidad de asis-
tente inteligente de la naturaleza, debe saber descubrir, 
utilizando como guía el lenguaje de la misma, es decir, 
los síntomas, el tipo de remedio adecuado capaz de 
restituir al paciente el orden perdido de su salud tanto 
física como mental.

2. Experimentación pura en el hombre sano
Establece la validez del remedio recogiendo la informa-
ción relativa al modo, la intensidad y la posibilidad de 
respuesta del organismo sano frente a la influencia del 
estímulo fármaco-dinámico capaz de alterar su funcio-
namiento original, cualquiera que sea el origen de esta 
sustancia (animal, vegetal o mineral), a condición de 
que no sea una elaboración sintética desnaturalizada 
o un alimento.

	 Mediante la experimentación pura en el hom-
bre sano se reconocen y reproducen científicamente 
las posibilidades curativas del estímulo terapéutico y su 
mejor modo de administración. La información recogida 
permite al médico utilizar el fármaco adecuado al cua-
dro del individuo enfermo.

3. Similia similibus curentur
Conocida como la Ley de lo Semejante o lo Similar, de-
muestra científicamente mediante la experimentación 
pura en el hombre sano el enunciado de Hipócrates: “lo 
similar cura al similar”.

	 En el párrafo 26 de su obra Organon del arte 
de curar, Samuel Hahnemann, basándose en la confir-
mación experimental y clínica, formula este principio del 
modo siguiente: “una alteración dinámica más débil es 
destruida permanentemente en el organismo viviente 
sólo por otra alteración dinámica más fuerte, siempre 
que esta última (diferente en su especie) sea bastante 
similar a la primera en sus manifestaciones o efectos”.

	 Hipócrates enunciaba en su tiempo una obser-
vación sin demostración científica ni comprensión del 
mecanismo íntimo de acción del remedio, tratándose 
simplemente de la constatación del efecto curativo. En 
cuanto a la Ley del Similar, ha sido establecida por Hah-
nemann mediante la experimentación pura, postulando 
la obligatoriedad de la similitud para encontrar la vía se-
gura, cierta y repetible para curar.

4. Individualidad morbosa
Cuando el principio* vital de cada ser viviente se ale-
ja de las condiciones óptimas de vida que le son pro-
pias, organiza una forma de sufrir de conformidad con 
la propia historia (genética, biológica, social y psíquica), 
desarrollando una petición, absolutamente personal, 
siendo ésta, tanto en su modo de expresión a través de 
los síntomas como en su significado simbólico, absolu-
tamente individual e intransferible.

	 Esta observación ha sido enunciada por el Dr. 
Higinio G. Pérez diciendo que “cada individuo sufre 
de acuerdo con su especie, y dentro de su especie de 
acuerdo con su naturaleza individual”.

	 Una verdadera medicina, inteligente y humana, 
debe respetar en la práctica este principio, pues pro-
cediendo de este modo se tienen en cuenta los límites 
biológicos del individuo concreto que el medico pretende 
curar.

	 La consideración de tales límites es fundamen-
tal para distinguir el umbral entre salud y enfermedad 
en cada individuo, conforme a su predisposición natural, 
patológica y de concomitancia con su historia individual 
referida a su pasado, su presente e incluso a la pers-
pectiva de su futuro psíquico y físico.

5. Individualidad medicamentosa
Cada sustancia —que no sea un alimento— muestra, a 
través de la experimentación pura en el hombre sano, 
una serie de poderes curativos (fármaco-dinámicos) 
completamente específicos y característicos que la ha-
cen claramente reconocible e insustituible cuando es 
terapéuticamente necesaria.

 *En las ciencias experimentales, un principio es un enunciado al cual se le atribuye, 
   por inducción de hechos singulares y experimentales, validez universal.
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	 Sólo la especificidad de la ley de curación, des-
cubierta en la Homeopatía, permite utilizar el poder me-
dicamentoso de las sustancias con absoluta eficacia y 
certeza.

6. Dinamismo vital
La Homeopatía considera que cada organismo viviente 
es animado por un conjunto de fuerzas vitales respon-
sables del movimiento y funcionamiento que le son pro-
pios. El principio del dinamismo vital establece que tales 
fuerzas interactúan, empujando al organismo hacia su 
cumplimiento específico, individual y total, es decir, ha-
cia su realización biológica, de acuerdo con la compleji-
dad de su propia naturaleza.

	 El reconocimiento del principio del dinamismo 
vital determina un cambio fundamental desde el punto 
de vista terapéutico en cuanto establece, primeramen-
te a través de la observación y después a través de la 
experimentación, que la causa del desequilibrio en el 
hombre, reconocido como malestar o enfermedad, se 
origina y se instaura en el plano energético. Estas fuer-
zas invisibles y dinámicas dirigen al individuo en su per-
manente transformación, de acuerdo con su naturaleza 
y su personalidad.

	 En consecuencia, la curación se verifica úni-
camente cuando el estímulo terapéutico, o “remedio”, 
actúa en modo “dinamico”, independientemente de su 
origen o modo de empleo, sea éste científico o arbitra-
rio, a través de un médico o de la misma naturaleza.

	 Cuando este “remedio”, realizando y respe-
tando la ley de la fuerza curativa de la naturaleza, en-
cuentra la posibilidad de actuar con claridad, exactitud 
y precisión a nivel dinámico, es decir, en el plano ener-
gético constitutivo del organismo viviente enfermo, se 
verifica, en modo evidente, una restitución del equilibrio 
que hace que el individuo vuelva a funcionar psíquica y 
físicamente bien, evidenciándose la corrección de cada 
síntoma o grupo de síntomas reconocidos como males-
tar, sufrimiento o enfermedad.

7. Dosis mínima
En palabras del doctor Proceso Sánchez Ortega, la do-
sis mínima consiste en la mínima impronta energética 
necesaria para despertar en el organismo la reacción 
de curación, es decir la restitución íntegra de la salud 
posible en la totalidad sufriente del organismo y en el 
contexto de su momento existencial específico.

	 Este principio se basa en la constatación, me-
diante la experimentación pura, del hecho de que la 
respuesta del organismo es de naturaleza diferente y 
superior cuando es estimulado a través de un medio 
energético, es decir no físico-químico, en el cual la ma-
teria es cuantitativamente mínima o inexistente. Como 
todos hemos comprobado en la vida, cuando sentimos 

necesidad de amor es más eficaz una mirada de afecto 
que un regalo hecho formalmente.

	 La potencia del remedio representa la elección 
energética más justa del poder amplísimo del medica-
mento, cuya base material ha sido sometida a progre-
sivas diluciones y agitaciones (dinamización) con el fin 
de adaptarla mejor a la petición dinámica de cada or-
ganismo, manifiesta a través del conjunto de sus sín-
tomas, para alcanzar y resarcir, de modo veloz, dulce 
y permanente, el plano de sufrimiento en el cual se ha 
establecido la alteración o enfermedad.

8. Miasmas crónicos / predisposición patoló-
gica constitucional hereditaria
En la visión de Sánchez Ortega, la predisposición pato-
lógica es definida como el estado de sufrimiento crónico 
—individual o hereditario— que constituye la propen-
sión permanente al sufrimiento —físico y/o mental— 
derivada de la supresión arbitraria y antinatural de las 
enfermedades agudas, físicas o mentales, realizadas 
en el individuo y/o sus antecesores.

	 El individuo enfermo manifiesta un modo 
desequilibrado de ser, sentir, percibir y realizar la vida. 
Todo desequilibrio expresa una alteración dinámica en 
el sentido bien de inhibición (hipofunción o hipotrofia), 
exceso (hiperfunción o hipertrofia) o perversión 
(disfunción o distrofia) de las actividades normales.

	 En el lenguaje homeopático, la inhibición es re-
conocida como psora, la exageración o exceso como 
sycosis y la perversión como syphilis. Estos nombres 
conciernen a la extensión y la profundidad de enraiza-
miento en el organismo dinámico de la lesión inicial —
real o simbólica— de la enfermedad clínicamente reco-
nocida.

	 Tales predisposiciones patológicas se desarro-
llan cuando se suprimen en modo erróneo las lesiones 
iniciales con cualquier tipo de terapia y, en vez de curar 
la totalidad del sufrimiento del paciente, esconden su 
manifestación más o menos aguda, como sucede, por 
ejemplo, rociando cortisona en una manifestación as-
mática. Esta eliminación inadecuada es la causa inicial 
de la organización del proceso patológico crónico y es-
tablece el punto donde se bloquea la evolución natural 
de la propia salud.

	 A diferencia de otras expresiones de distintas 
enfermedades, estos tipos de lesiones manifiestan la 
característica de ser de naturaleza trascendente, es de-
cir, que intrínsecamente tienden a persistir y a transmi-
tirse hereditariamente. Por la extraordinaria posibilidad 
que la Homeopatía tiene de intervenir sobre cada in-
dividuo, modificando, equilibrando y corrigiendo la pre-
disposición hereditaria, ha sido denominada la medicina 
del hombre nuevo, la medicina de la persona.
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1 de diciembre de 2016

En estos días trascendió un decreto de aplicación de la Comisión Federal de Co-
mercio (CFC) de los Estados Unidos de América que obliga a que los medicamen-
tos homeopáticos de venta libre destaquen en el prospecto adjunto las pruebas 
existentes de su efectividad o, de no haber pruebas, a admitir su inexistencia. En 
otras palabras, si un medicamento se vende porque supuestamente es bueno para 
la tos o la gripe, para poder afirmarlo hay que tener pruebas y si no, hay que re-
conocer que estas pruebas no existen y que la recomendación se basa en un uso 
tradicional o en teoría1.

	 Para comprender bien el alcance de esta disposición hay que saber que 
estos medicamentos homeopáticos de venta libre son, en realidad, combinacio-
nes de medicamentos homeopáticos con un objetivo terapéutico específico, por 
ejemplo el alivio sintomático de cuadros gripales, resfríos, algunos dolores, indis-
posiciones digestivas, etcétera. Es decir, siempre para problemas superficiales y 
autolimitados de salud. Los médicos homeópatas no los recetan; son recomenda-
dos por los farmacéuticos o se los autoadministran los pacientes. Unos han sido 
clínicamente investigados y otros no. Algunos son muy populares.

	 Estos productos representan un pequeño porcentaje dentro del universo 
de medicamentos homeopáticos, probablemente no más del 10% de las ventas 
de los laboratorios que los producen. La regulación del gobierno estadounidense 
no hace más que equiparar las exigencias de los medicamentos homeopáticos de 
venta libre con la de los medicamentos alopáticos de venta libre.

	 El grueso de los medicamentos homeopáticos se encuentra constituido 
por los llamados unitarios, que son preparaciones hechas a partir de una única 
fuente como puede ser una planta o una sustancia química. Para cada paciente 
el médico elige uno (a veces más de uno) de estos medicamentos siguiendo un 
proceso llamado de individualización. El tratamiento homeopático más adecuado 
varía de acuerdo con el modo en que se presenta el problema en el paciente, y a 
las características del enfermo, que no necesariamente deben estar relacionadas 

Nueva normativa respecto de los 
medicamentos homeopáticos de 

venta libre en los Estados 
Unidos de América

El mundo de la Homeopatía

Dr. José Enrique Eizayaga
Director del Departamento de Homeopatía de la Universidad Maimónides (Argentina)
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directamente con su problema de salud2. Por este 
motivo, los medicamentos homeopáticos unitarios no 
tienen indicaciones terapéuticas específicas, no son 
de venta libre (en algunos países su costo es reem-
bolsado por la seguridad social) y no están alcanza-
dos por la reglamentación en cuestión.

	 A pesar de que este decreto reglamentario 
de la CFC de los Estados Unidos no diga que la Ho-
meopatía, como un todo, no sirva o que carezca de 
base científica, ni que prohíba la venta de ningún pro-
ducto homeopático, así fue interpretado por la prensa 
local e internacional en mayor o menor medida, y con 
gran rapidez. Los títulos de las notas periodísticas tu-
vieron el tenor de: “Golpe a la Homeopatía en EU, las 
drogas deberán advertir que no tienen efecto”, “La 
Homeopatía en EU tendrá que advertir que no funcio-
na” o, aún peor, “¿Chau Homeopatía? En EU obligan 
a advertir que es una pseudociencia”. Otorguemos el 
beneficio de la duda y asumamos que esto se debió 
a una tenue profundización del tema o a una apresu-
rada y errónea interpretación de textos.

	 Muchos lectores de los diarios salieron a de-
fender sus experiencias personales con la Homeo-
patía y, como otras veces, fueron acusados de igno-
rantes y suicidas. Los médicos homeópatas fueron 
atacados y criticados de embaucadores e ignorantes. 
Otra vez se repitió hasta el cansancio la muletilla de 
que la Homeopatía carece de sustento científico y no 
tiene investigaciones publicadas. A quien de buena 

fe crea que esto es así, lo invito a revisar un regis-
tro ordenado de las investigaciones científicas ho-
meopáticas más importantes publicadas hasta fines 
de 2014, clasificadas por tipo de investigación y con 
las respectivas referencias bibliográficas, en el sitio 
de la Faculty of Homeopathy de Gran Bretaña3. Si 
tiene interés en alguna publicación en especial, la po-
drá encontrar en PubMed4.
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Para nadie es un secreto que el rubro de la investiga-
ción es una de las grandes fortalezas de los países 
más desarrollados del orbe. Es una gran verdad que 
investigar y generar conocimientos que más tarde se 
adapten a la realidad socioeconómica de un país o 
región es una herramienta formidable que genera es-
tabilidad, crecimiento y progreso.

	 En nuestro país, la Universidad Nacional Au-
tónoma de México es la locomotora en el rubro de la 
investigación científica. Actualmente, la máxima casa 
de estudios destina el 26% de su presupuesto a di-
cha actividad, es decir, 9 mil 816 millones de pesos, 
equivalentes a unos 615 millones de dólares.

	 La UNAM tiene en su plantilla a 4,202 cien-
tíficos que laboran al interior de 22 institutos y ocho 
centros de investigación; muchos de estos especia-
listas publicaron (en el año 2014) 3,250 artículos es-
pecializados en revistas internacionales arbitradas, 
una cifra que representa el 30% del total de artículos 
científicos publicados a nivel nacional. Rubros como 
física, medicina clínica y ciencias de la computación 
son los de mayor impacto, de acuerdo con un análisis 
publicado por ScienceWatch en febrero del 2015.

Grupo Similia y la investigación en 
Homeopatía
Hace cinco años se creó la División de Investigación 
de Grupo Similia, área que ha encabezado una serie 
de proyectos que han tenido una repercusión impor-
tante en foros nacionales e internacionales.

	 Es pertinente destacar la presentación del 
trabajo Circadian Cycles in the Action of Homeopathic 
Medicine (Los Ciclos Circadianos en la Acción de la 
Medicina Homeopática) durante el 69 Congreso de la 
Liga Médico Homeopática Internacional, celebrado en 
París Francia en julio de 2014. El autor de dicha po-
nencia fue el doctor Gustavo Aguilar Velázquez, direc-
tor de la División de Investigación de Grupo Similia.

	 En el mismo evento se presentó el trabajo 
Efficacy of individualized homeopathic treatment and 
fluoxetine for moderate to severe depression in peri- 
and postmenopausal women: a study protocol for a 
randomized, double-dummy, double-blind, placebo-

controlled trial, de la autoría de la doctora Emma del 
Carmen Macías Cortés, especialista en Homeopatía 
adscrita al Hospital Juárez de México. La participa-
ción de la doctora Macías Cortes contó con el patro-
cinio de Grupo Similia.

	 En junio de 2015, durante la Segunda Con-
ferencia Internacional del Homeopathic Research In-
titute (HRI), efectuada en la ciudad de Roma, Italia, 
los asistentes se mostraron sumamente interesados 
en el trabajo enviado —en video— por el titular de 
la División de Investigación de Grupo Similia, en el 
que se desarrolló el tema Evaluation of Cytotxic an 
Appoptotic effects o several Homeopahic Dilutions of 
Eccinace angustifolia on Human Breast Cervical an 
Porstate Cancer Cells and gentoxic study of E. An-
gustifolia MT. 

	 Aunque no es lo más frecuente, existen 
acuerdos de colaboración entre empresas privadas 
e instituciones académicas que promueven el desa-
rrollo del conocimiento científico. Un claro ejemplo de 
esta sinergia es el trabajo que se presentó durante el 
Primer Congreso de Homeopatía de la Comunidad 
Económica Europea, titulado Effects of Homeopathic 
dilutions of E. Angustifolia and T. Occidentalis on Cer-
vical Cancer Cells, un esfuerzo conjunto de la Escue-
la Nacional de Medicina y Homeopatía, pertenecien-
te al Instituto Politécnico Nacional, y de la División 
de Investigación de Grupo Similia que, como dice su 
nombre, tiene como objetivo estudiar la eficacia de 
las diluciones homeopáticas de Echinacea angustifo-
lia en diferentes líneas celulares de cáncer.

	 La relevancia de este trabajo, en el que par-
ticiparon los investigadores Lucero Delgado Pastelín, 
Cynthia Ordaz Pichardo y Gustavo Aguilar Veláz-
quez, fue consignada en la edición de noviembre de 
2016 de la prestigiada revista Homeophaty (el docu-
mento en referencia aparece en la página 44).

	 Los recortes presupuestales siempre tocan a 
la puerta de quienes desarrollan tareas ligadas a la 
investigación. Ante ello, se deben impulsar proyectos 
con diversas fuentes de financiamiento que persigan 
objetivos comunes y que busquen, antes que otra 
cosa, el bienestar de la sociedad. 

La investigación, fundamental 
para la Homeopatía

Juan Fernando González G.
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Contribution of clinical
observations to the discovery of
mode of action of homeopathic
medicines
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Background: Mode of action of homeopathic remedies
is subject of an intense dispute in conventional and homeo-
pathic medicine. Observations in both, clinical and basic
research are contradictory to considerations or ideas of
plausibility.
Aim: To evaluate whether clinically observable facts

gathered during case taking will contribute to the debate
of mode of action of ultramolecular homeopathic medi-
cines.
Method: Observations during consultations in homeo-

pathic doctors’ practice without intake or body contact of
remedies will be presented and discussed.
Result: Clinically observable reactions of humans to

non-material application of potentized substances are con-
tradictory to the concept of a chemical or material mecha-
nism of action of homeopathic remedies. These
observations are compatible with an immaterial nature as
mode of action in these remedies.
Conclusion: Study protocols to investigate the mode of

action in homeopathic remedies should take an immaterial
nature of this action into consideration and should there-
fore be designed appropriately.
Keywords: Homeopathy, Mode of action, Practice, Rem-

edy, Ultramolecular

Evaluation of cytotoxic and
apoptotic effects of several
homeopathic dilutions of
Echinacea angustifolia on human
breast, cervical and prostate
cancer cells and genotoxic study
of E. angustifolia MT
Lucero Delgado Pastel�ın, Cynthia Ordaz Pichardo
and Gustavo Aguilar Vel�azquez*

Propulsora de Homeopat�ıa S.A. de C.V., Escuela Nacional
de Medicina y Homeopat�ıa, Instituto Polit�ecnico Nacional,
M�exico
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E-mail: gav5799@gmail.com (G. Aguilar Vel�azquez)

Introduction: Cancer research needs a multi-disci-
plinary approach from several areas of medicine. The use
of homeopathic drugs in cancer treatment has generated
wide interest and controversy.
Objective: The aim of this research was to study the ef-

ficacy of homeopathic dilutions of Echinacea angustifolia
on different cancer cell lines.
Methods: Cytotoxic activity of E. angustifolia mother

tincture (MT) and homeopathic dilutions (6C, 30C,
200C, and 1M) was assessed on human cell lines: MDA-
MB-231 (Breast cancer), HeLa (Cervical cancer) and PC-
3 (Prostate cancer). Cytotoxicity was measured using the
3-(4,5-dimethylthiazolyl-2)-2,5-diphenyltetrazolium bro-
mide (MTT) method. Apoptosis was determined by An-
nexin-V with flow cytometry. To demonstrate the safety
of homeopathic dilutions, cytotoxicity was measured on
peripheral blood mononucleated cells (PBMC). Genotox-
icity was evaluated by Ames test (in vitro) and Micronu-
cleus assay (in vivo).
Results: E. angustifolia homeopathic dilutions had a

statistically significant decrease of cellular viability
(p < 0.05 compared to the vehicle) on MDA-MB-231
cells. The viability percentages were MT
(11.51 � 0.81), 6C (24.21 � 7.04), 30C
(30.49 � 9.22), 200C (24.86 � 2.52), 1M
(30.36 � 2.61), vehicle (75.91 � 3.64), and on HeLa cells
were MT (3.71 � 0.76), 6C (39.14 � 10.6), 30C
(45.81 � 12.00), 200C (60.26 � 10.16), vehicle
(83.82 � 11.56). The higher cytotoxic effects were
observed with the MT on MDA-MB-231 cells, also in a
lesser degree in all homeopathic dilutions. No cytotoxic
effect was observed on PC-3 cells. The E. angustifolia
MT induced dead by early-apoptosis (48.6%) and late-
apoptosis (34.4%) in MDA-MB-231 cells after 24 h of
treatment. On the other hand, the E. angustifolia MT
was not mutagenic and had no genotoxic effect in vitro
or in vivo.
Conclusion: This study provides scientific evidence of

the ability of E. angustifolia homeopathic dilutions to
induce apoptosis in the breast cancer cell line MDA-MB-
231, which encourages a possible use as supportive medi-
cines in cancer therapy. Further in vivo studies of these ho-
meopathic remedies must be performed.
Keywords: E. angustifolia, Homeopathy, Cancer, Cyto-

toxicity, Apoptosis

Homeopathy (2016) 105, 8e24

http://dx.doi.org/10.1016/j.homp.2015.12.006, available online at http://www.sciencedirect.com
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Libros

La Toma del Caso, Esencia de 
la Clínica Homeopática 

Autor: Eizayaga, Francisco 
Xavier.
Editorial: División 
Editorial de Propulsora de 
Homeopatía, S.A. de C.V.
Lugar: México.
Año: 2016.
Páginas: 118.

Heredero de uno de los médicos homeópatas más pres-
tigiados del siglo XX, el doctor Francisco Xavier Eizaya-
ga, homónimo de su padre, nos presenta un libro que 
está llamado a ser una referencia obligada respecto a la 
toma del caso. Es tal la importancia de este rubro que 
Samuel Hahnemann sentenció lo siguiente: una buena 
anamnesis nos asegura un 50% de la cura.

	 La obra, publicada por la División Editorial 
de Propulsora de Homeopatía, S.A. de C.V., explica 
de una manera práctica, sencilla y amena el método 
de toma de caso y análisis de los síntomas que fue 
creado y perfeccionado durante más de 50 años por 
el doctor Eizayaga padre.

	 Quien se encuentre interiorizado con la clíni-
ca sabe que el médico homeópata debe realizar una 
gran cantidad de diagnósticos. Para ello, es legítimo 
que se valga de la propedéutica clásica, una herra-
mienta de gran utilidad que, no obstante, es insufi-
ciente para abarcar todos los puntos que se requie-
ren para una buena prescripción.

	 Lo deseable, y necesario, será buscar en es-
critores contemporáneos alguna orientación adicional 
que le permita a los médicos homeópatas depurar el 
procedimiento terapéutico, cometido que se cumple 
al cien por ciento con el libro del doctor Eizayaga que 
muy pronto estará a la venta.

	 Démosle voz al autor de la obra: “la idea de 
este libro surgió de la época en que tuve la opor-
tunidad de dar clases durante varios años en el 
Southwest College of Naturopathic Medicine, en 

Tempe, Arizona. Por sugerencia del doctor Stephen 
Messer, el tema abordado cada año como tema prin-
cipal del seminario de tres días era el método de 
prescripción homeopática que desarrolló mi padre, el 
cual fue perfeccionando a lo largo de su vida.

	 “Al tratar de presentarlo de esta manera me di 
cuenta que no hay libros modernos que lo expliquen, 
con excepción de su Tratado de Medicina Homeopática 
donde está descrito de una manera muy general. Si ha-
blamos de Internet, hay que decir que la poca informa-
ción que está disponible está bastante sesgada y escrita 
por médicos con una experiencia marginal en el tema”.

	 Quien se adentre en la lectura de esta mag-
nífica obra, ordenada en 17 capítulos, encontrará 
información muy valiosa acerca de las similitudes 
y diferencias con las formas de tomar el caso que 
utilizaron los doctores Samuel Hahnemann y James 
Tyler Kent. Descubrirá, asimismo, las particularida-
des de la toma del caso en enfermedades agudas y 
crónicas, y las distintas características del paciente 
en las que el médico debe concentrarse.

	 De igual forma, y en medio del relato de vi-
vencias y anécdotas por sí mismas aleccionadoras, 
el autor nos guía hacia el conocimiento de la frecuen-
cia en la toma del medicamento y la dilución, la esen-
cia de la primera y la segunda prescripción, así como 
asuntos muy puntuales relacionadas con la prescrip-
ción de las dosis únicas y las dosis repetidas, entre 
muchos otros tópicos.

	 Lo más adecuado y sensato para resumir La 
Toma del Caso, Esencia de la Clínica Homeopática, 
será recurrir al autor de la obra, quien apunta en sus 
conclusiones lo siguiente: “aún si el médico buscara 
hacer sólo una toma del caso clásica, basada en los 
síntomas mentales, generales y locales, hacer este 
análisis previamente le permitirá evitar muchos erro-
res que se cometen al considerar sólo 2 o 3 síntomas 
mentales del paciente.

	 “Es importante saber que este método no 
debe tomarse como un algoritmo rígido que debe 
aplicarse sin variantes en todos los casos. Por el con-
trario, es un procedimiento que presenta herramien-
tas de reflexión para comprender las distintas nece-
sidades de cada caso y poder aplicarlas”, asevera.

(Reseña: Juan Fernando González G.)



46 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 85, número 705, noviembre-diciembre 2016.

La Escuela Libre de Homeopatía de México es, sin duda, un caso 
único y ejemplar entre los recintos para la formación de médicos ho-
meópatas. Desde 1912 es uno de los baluartes de la ciencia hahne-
manniana en nuestro país a nivel licenciatura, lo que en buena medida 
se ha debido a la visión progresista y revolucionaria que su fundador, 
el maestro Higinio G. Pérez, le impregnó.

	 En este libro el Dr. François Flores, con su característico em-
peño y minuciosidad, realiza una excelente recopilación histórica tanto 
de la institución como de las celebridades que han desfilado por sus 
aulas como alumnos o académicos.

Libro recomendable para los pacientes que se acercan por primera 
vez a la Homeopatía y que suelen tener una gran cantidad de dudas 
sobre este sistema médico clínico terapéutico, ya sea porque se han 
habituado a los procedimientos y conceptos que caracterizan a la es-
cuela convencional, o bien, por la gran cantidad de ideas erróneas, 
parciales o malintencionadas que se divulgan sobre el arte curativo 
que configuró Samuel Hahnemann.

	 101 Preguntas y Respuestas Sobre Homeopatía es un libro 
ameno, certero y bien fundamentado que a través de un formato ágil, 
dividido en cinco secciones, clarifica las dudas más habituales del lector 
promedio sin sacrificar en la profundidad de las ideas que se abordan.

El Dr. Denis Demarque, uno de los médicos homeópatas más conno-
tados de todos los tiempos, nos muestra un camino bien sistematiza-
do para estudiar la Materia Médica de manera sencilla, así como un 
método apropiado para jerarquizar los síntomas y llegar, a través de la 
fineza de la semiología homeopática, a la selección del medicamento 
más semejante.

	 Se trata, sin duda, de una obra singular que resultará de gran 
utilidad para el ejercicio cotidiano de la ciencia hahnemanniana.

La Escuela Libre de Homeopatía
Fernando Darío François Flores
Editorial: Biblioteca de Homeopatía de México
ISBN: 970-92606-3-4

101 Preguntas y Respuestas Sobre Homeopatía
Assumpta Mestre Blabia
Editorial:  División Editorial de Propulsora de Homeopatía / 
                Editorial Alrevés

Cómo Estudiar la Materia Médica Homeopática
Denis Demarque
Editorial: Nueva Editorial Médico Homeopática Mexicana
ISBN: 968-6774-14-7

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

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

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

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

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

I. Aspectos generales

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

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

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

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

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

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

II. Especificaciones para los trabajos

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

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

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

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

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

	
b) Características generales

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. Tipos de trabajos a publicar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

•	Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad.

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

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

•	Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad.

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

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

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