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Nadie puede dudar que existe una barrera divisoria entre los medicamentos alopáticos 
y homeopáticos. Paradójicamente, y aunque el creador de los dos métodos terapéuticos 
más conocidos y utilizados en el mundo actual fue Hipócrates, cada uno tiene caracterís-
ticas propias que se contraponen.

 Marcus Zulian Teixeira, prestigiado médico homeópata brasileño que nos ha re-
galado un importante número de artículos de investigación desde los años noventa, nos 
envía un texto en el que ratifica la posibilidad de utilizar fármacos modernos según el prin-
cipio homeopático (ley de similitud), además de recordarnos la existencia de una Materia 
Médica Homeopática de Fármacos Modernos (que incluye los efectos primarios de 1,250 
fármacos “alopáticos” tal como los describe la Farmacopea de los Estados Unidos) y un 
Repertorio Homeopático de Fármacos Modernos.

 De acuerdo con Teixeira, podría haber una indicación alternativa para muchas 
clases de fármacos modernos; de esta manera, por ejemplo, ciertos medicamentos que 
aumentan la presión arterial de manera primaria podrían usarse “homeopáticamente” para 
tratar dicha enfermedad. Del mismo modo, los medicamentos que aumentan la glucemia 
en sangre podrían recomendarse para tratar dicha alteración, siempre y cuando la pres-
cripción tome en cuenta el método homeopático.

 Los ejemplos en este sentido pueden multiplicarse interminablemente, pero para 
que la validez clínica y científica de esta propuesta adquiera relevancia sería ideal que 
médicos, farmacéuticos e investigadores se sumen a ella desde sus respectivos campos. 
¿De qué manera? Realizando investigaciones, acumulando evidencias, verificando o refu-
tando, registrando y compartiendo los resultados de investigaciones o casos clínicos refe-
rentes a la aplicación de los medicamentos convencionales de acuerdo con el principio de 
semejanza. El mismo Teixeira ha dado los primeros pasos mediante un ensayo clínico que 
evaluó la eficacia y la seguridad del estrógeno dinamizado en el tratamiento homeopático 
del dolor pélvico asociado a la endometriosis. El resultado obtenido fue positivo.

 Los invitamos a leer este notable trabajo, el cual responde a las exigencias de la 
investigación moderna a la que la Homeopatía está accediendo de manera consistente 
desde hace algunas décadas.

Evidencias documentales

La Homeopatía tiene en su haber un largo camino de discriminación en todo el mundo. 
Afortunadamente, por cada uno de los detractores de la llamada medicina de los seme-
jantes existen grupos de apoyo que defienden los principios configurados por el célebre 
médico alemán Samuel Hahnemann.

 Un personaje que se ha caracterizado por enarbolar la bandera de la Homeopatía, 
principalmente en Estados Unidos, es Dana Ullman, maestro en Salud Pública por la Uni-
versidad de California en Berkeley. El experto, que tiene en su haber una buena cantidad 
de libros en favor de la Homeopatía, trabaja denodadamente para difundir los beneficios 
de dicho método a través de las redes sociales y diversos foros de corte internacional.

Editorial
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com
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 En esta edición de La Homeopatía de México presentamos un trabajo de la au-
toría del citado personaje, denominado Evidencia Científica para la Medicina Homeopá-
tica, un compendio tan diverso como numeroso de una gran cantidad de estudios que, 
afortunadamente, han sido publicados en muchas de las revistas médicas y científicas 
más respetadas del mundo.

 El texto de Ullman nos explica de manera sencilla qué son los ensayos doble 
ciego, aleatorios y crossover como un principio general para entender la complejidad en 
torno a una metodología que permite obtener resultados “medibles”, tal y como lo hace la 
industria farmacéutica convencional, para luego incursionar en algunos de los estudios 
más representativos de los últimos tiempos. Consultar las referencias bibliográficas de 
este artículo resultará imperdible para quienes desean ampliar sus conocimientos sobre 
las pruebas científicas que demuestran la validez de la Homeopatía.

 De manera complementaria, para esta edición rescatamos de nuestra hemero-
teca un texto de 2004, en el que el doctor Víctor Manuel Toledo Ramírez pone de mani-
fiesto la importancia que tiene la investigación para la Homeopatía ya que “en el arte de 
curar, dejar de aprender es un crimen”. Seguramente, este artículo será de su interés.

Colofón
Para concluir, queremos recomendar la revisión detallada del trabajo Luc Montagnier: 
sus Investigaciones, la Relación con la Homeopatía y su Contrastación con los Estudios 
de los Físicos Poponin, Garaiev, Leikin y Popp, presentado en el XXXVIII Congreso Na-
cional de Medicina Homeopática, celebrado del 5 al 7 de octubre de 2017 en la ciudad 
de Mérida, Yucatán.

 En dicha investigación, autoría de los doctores Vicente Rosas Landa Lechuga, 
Yasmín Flores Balderas y Silvia Araceli Enríquez Montiel, se detallan, por un lado, los 
pormenores relacionados con la memoria genética de los seres biológicos, las carac-
terísticas de la llamada memoria cultural y, finalmente, la memoria del agua, que, en 
principio, sería el más antiguo de los elementos descritos.

 La importancia relativa a la memoria del agua, puntualizan los investigadores, 
radica en que ahora contamos con más evidencias sobre el poder que tendrían las se-
ñales electromagnéticas en el proceso de curación de las enfermedades, lo que guarda 
una relación directa con la certidumbre que tienen los médicos homeópatas sobre la 
información que emiten las tinturas hacia el solvente, gracias a los procedimientos de 
trituración y dilución/agitación, y que dan lugar a los medicamentos homeopáticos.

 Una última invitación: no puede dejar de leer la colaboración de la doctora Gloria 
Alcover Lillo, quien en esta oportunidad nos brinda elementos de análisis para desmitifi-
car la idea de que la salud es el bienestar supremo del ser humano y que dicha condición 
es la generadora de la felicidad.

 Polémica y provocativa, la doctora Alcover Lillo camina por diversos pasadizos 
que nos conducen a la historia de una paciente, muestra viva de las posibilidades de 
curación que tiene la Homeopatía incluso en casos considerados como imposibles de 
resolver. No obstante, y a pesar de los resultados descritos, son más trascendentes los 
innumerables mensajes de reflexión que nos ofrece nuestra colaboradora.

Como siempre, un gusto trabajar para ustedes.

Juan Fernando González G.
Director editorial.
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Evidencia Científica para la Medicina Homeopática

*Evidencia Científica para la Medicina 
Homeopática

Resumen

Resumen

Aunque muchos médicos convencionales expresan dudas sobre la eficacia de la 
Homeopatía y muchos escépticos tienen la idea de que no existen estudios cientí-
ficos que sustenten al método médico clínico terapéutico configurado por Samuel 
Hahnemann, la cantidad de investigaciones sobre la acción y efectividad de los 
medicamentos homeopáticos es considerable y se encuentra en crecimiento.

En efecto, las evidencias son cada vez más difíciles de ignorar, ya que se sus-
tentan en metodologías adecuadas y los investigadores tienen mayor interés en 
mostrar sus resultados a través de revistas especializadas. Toda esta información 
está disponible para médicos, comunidad científica y público en general, pero a 
menudo se ignora, no se difunde o no se explica adecuadamente.

Sin ser una revisión exhaustiva, este artículo ayuda a llenar este vacío, ya que pre-
senta un resumen con algunos de los mejores estudios que se han realizado para 
comprobar el efecto de los medicamentos homeopáticos y el proceso de curación, 
con la particularidad de que la mayoría de ellos ha aparecido en publicaciones 
médicas y científicas convencionales.

Although many conventional doctors express doubts about the efficacy of the Ho-
meopathy and many skeptics have the idea of that there do not exist scientific 
studies that they sustain to the medical method formed by Samuel Hahnemann, 
the investigations quantity on the action and effectiveness of the homeopathic me-
dicines is numerous and it is in growth.

 In effect, the evidences are more and more difficult to ignore, since they 
are sustained in suitable methodologies and the investigators have major interest 
to show its results across specializing journals. All this information is available for 
doctors, scientific community and common persons, but often it is ignored, does not 
spread or not explains itself appropriately.

**Dana Ullman

*Agradecemos al autor la autori-
zación para la publicación de este 
texto, escrito en 1995 y disponible 
en su versión original en la dirección 
electrónica https://homeopathic.
com/scientific-evidence-for-homeo-
pathic-medicine/

**Maestro en Salud Pública por la 
Universidad de California en Ber-
keley. Certificado en Homeopatía 
Clásica por el Consejo para la Cer-
tificación Homeopática de Estados 
Unidos. Fundador de Homeopathic 
Educational Services, se le conside-
ra actualmente el principal portavoz 
de la medicina homeopática en Es-
tados Unidos.

Artículo de revisión

PALABRAS CLAVE:
Investigación científica y 
Homeopatía, Evidencia 
científica y Homeopatía, 
Ciencia y Homeopatía, 
Estudios sobre Homeopatía, 
Medicina y Homeopatía, 
Efectividad de la Homeopatía, 
Eficacia de la Homeopatía.

www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com
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para el tratamiento de enfermedades específicas con 
medicamentos y procedimientos supuestamente es-
pecíficos de los síntomas.

 Un aspecto integral de este enfoque de la me-
dicina es la suposición de que, cuanto mayor sea la 
dosis de un medicamento, más fuertes serán sus efec-
tos. Si bien esto parece tener sentido en la superficie, 
los médicos y farmacólogos conocedores saben que 
no es así. Existe un principio reconocido en farmaco-
logía llamado “respuesta bifásica de las drogas”1, 2. 
En lugar de que un medicamento simplemente tenga 
efectos aumentados a medida que su dosis aumenta, 
la investigación ha demostrado de manera consistente 
que dosis excesivamente pequeñas de una sustancia 
tendrán los efectos opuestos de dosis grandes.

 Las dos fases de la acción de un medica-
mento (de allí la definición de “bifásico”) dependen 
de la dosis. Por ejemplo, es ampliamente reconoci-
do que las dosis médicas normales de atropina blo-
quean los nervios parasimpáticos, causando que las 
membranas mucosas se sequen, mientras que las 
dosis excesivamente pequeñas de atropina causan 
secreciones aumentadas a las membranas mucosas.

 Este principio farmacológico fue descubierto 
simultáneamente en la década de 1870 por dos investi-
gadores independientes: Hugo Schulz, un científico con-
vencional, y Rudolf Arndt, un psiquiatra y homeópata. 
Inicialmente llamada ley de Arndt-Schulz, este principio 
todavía es ampliamente reconocido, como lo demuestra 
el hecho de que comúnmente se encuentra en los dic-
cionarios médicos bajo la definición de “ley”.

 Más específicamente, estos investigadores 
descubrieron que los estímulos débiles aceleran la 
actividad fisiológica, los estímulos medios inhiben la 
actividad fisiológica y los estímulos fuertes detienen 
la actividad fisiológica. Por ejemplo, las concentracio-
nes muy débiles de yodo, bromo, cloruro mercúrico y 
ácido arsenioso estimularán el crecimiento de la le-
vadura; las dosis medias inhibirán su desarrollo, y las 
grandes dosis matarán a la levadura.

La mayoría de las personas con poca experiencia 
en Homeopatía no tienen duda de que estos me-
dicamentos funcionan, aunque inevitablemente 

tendrán algunos familiares, amigos, vecinos y mé-
dicos que se mostrarán escépticos al respecto. Una 
forma de lidiar con el escepticismo de estas personas 
es familiarizarse con la investigación sobre la eficacia 
de los medicamentos homeopáticos. En realidad, hay 
muchas más investigaciones clínicas y de laboratorio 
sobre medicina homeopática de lo que la mayoría de 
la gente cree. Dicho esto, también debe reconocerse 
que se necesita más investigación, no sólo para res-
ponder a las preguntas de los escépticos sino para 
ayudar a los homeópatas a optimizar el uso de estas 
poderosas medicinas naturales.

 Algunos escépticos insisten en que la inves-
tigación sobre la Homeopatía es obligatoria, ya que 
las dosis excepcionalmente pequeñas utilizadas no 
tienen sentido y no se conoce ningún mecanismo de 
acción para estas drogas. Si bien es cierto que en 
la actualidad los homeópatas no saben exactamente 
cómo funcionan las microdosis homeopáticas, exis-
ten algunas teorías convincentes sobre su mecanis-
mo de acción. Más importante aún, hay evidencia 
convincente de que funcionan, como se mostrará a 
lo largo de este texto.

 Aunque los homeópatas no entienden cómo 
funcionan sus medicamentos, cabe recordar que 
los principales farmacólogos contemporáneos reco-
nocen que hoy en día existen muchas drogas pres-
critas, como la aspirina y ciertos antibióticos, cuyo 
mecanismo de acción permanece desconocido; es 
evidente que esta brecha en el conocimiento no ha 
hecho que los médicos detengan su prescripción.

 Muchos médicos convencionales expresan 
dudas sobre la eficacia de la Homeopatía, y afirman 
que “lo creerán cuando lo vean”. Puede ser más 
apropiado que reconozcan que “lo verán cuando lo 
crean”. Esto no significa una crítica hacia los médi-
cos convencionales, o hacia el pensamiento médico 
convencional. El paradigma biomédico ha reducido 
la visión, el pensamiento y la práctica de la medicina 

 Without being an exhaustive review, this article helps to fill this gap, since it 
presents a summary with some of the best studies that have been realized to verify 
the effect of the homeopathic medicines and the healing process, with the pecu-
liarity of which most of them have appeared in medical and scientists conventional 
publications.

KEYWORDS:
Scientific research and 
Homeopathy, Scientific 
evidence and Homeopathy, 
Science and Homeopathy, 
Investigation on Homeopathy, 
Medicine and Homeopathy, 
Effectiveness of the 
Homeopathy, Efficacy of the 
Homeopathy.
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 En la década de 1920, los científicos conven-
cionales que probaron y verificaron esta respuesta 
bifásica denominaron el fenómeno “hormesis” y se pu-
blicaron docenas de estudios en una amplia variedad 
de campos para confirmar este principio biológico3, 4.

 En las últimas dos décadas ha habido un resur-
gimiento del interés en esta ley farmacológica, y ahora 
cientos de estudios en numerosas áreas de investiga-
ción científica lo han verificado5-7. Debido a que estos 
estudios han sido realizados por científicos convencio-
nales que generalmente no están familiarizados con la 
medicina homeopática, no han probado o incluso con-
siderado probar las diluciones ultra altas comúnmente 
usadas en Homeopatía. Sin embargo, su investigación 
ha demostrado consistentemente efectos muy significa-
tivos de microdosis tan pequeñas que incluso los inves-
tigadores expresan confusión y sorpresa.

 La referencia a esta investigación sobre la 
ley de Arndt-Schulz y la hormesis es importante para 
validar la investigación homeopática porque demues-
tra la evidencia de las trascendentales respuestas bi-
fásicas y efectos de microdosis que se encuentran en 
el corazón de la Homeopatía. Esta investigación está 
disponible para médicos y científicos, pero a menudo 
se ignora o no se entiende.

 La cantidad de investigación sobre medica-
mentos homeopáticos está creciendo y cada vez es 
más difícil ignorar estos estudios, porque ahora es-
tán apareciendo en muchas de las revistas médicas 
y científicas más respetadas del mundo. Este artículo 
no pretende ser exhaustivo (se requeriría uno o dos 
libros al respecto). Incluirá muchos de los mejores 
estudios, la mayoría de los cuales han sido publica-
dos en revistas médicas y científicas convencionales. 
Algunos de los estudios se discuten debido a los re-
sultados impresionantes que mostraron, y otros se 
incluyen por sus implicaciones para una mejor com-
prensión de la Homeopatía y el proceso de curación.

 La revisión de la investigación no es simple-
mente para proporcionar evidencia de la eficacia de 
la medicina homeopática, sino también para iluminar 
a los lectores sobre cómo evaluar la investigación ho-
meopática, ya sea que se obtengan resultados positi-
vos o negativos.

 Para comprender mejor la parte restante de 
este texto, presento algunas definiciones muy útiles:

• Los ensayos doble ciego son experimentos en 
los que ni el experimentador ni los sujetos saben 
si se recetó un tratamiento específico o un pla-
cebo (un medicamento falso que se ve y sabe 

como los medicamentos homeopáticos reales).
• Los ensayos aleatorios son aquellos en los 

que los participantes de un experimento se co-
locan aleatoriamente en grupos de tratamiento 
o en grupos de placebo. Los investigadores in-
tentan ubicar a las personas con características 
similares en igual número en los grupos de tra-
tamiento y placebo.

• Los estudios crossover o cruzados se refie-
ren a experimentos en los que a la mitad de 
los sujetos de un estudio se les da un placebo 
durante una fase de un estudio y luego el tra-
tamiento activo durante la segunda fase; mien-
tras, el otro medio comienza con el tratamiento 
activo y luego recibe el placebo durante la se-
gunda fase. Los estudios cruzados a veces no 
evalúan un placebo y en su lugar comparan un 
tipo de tratamiento con otro tipo de tratamiento.

 La investigación moderna está diseñada para 
evaluar los resultados de una terapia en comparación 
con un placebo y/u otra terapia. Este tipo de estudio 
es valioso porque muchos pacientes responden muy 
bien a los placebos, y este “tratamiento” es tan segu-
ro y económico que generalmente se asume que los 
“tratamientos reales” deberían tener resultados consi-
derablemente mejores que los medicamentos con pla-
cebo. Se debe tener en cuenta que los efectos del pla-
cebo pueden ser significativos, y clínicamente, estos 
efectos pueden ser muy positivos (algunas personas 
piensan que son un tipo de autocuración).

 El método doble ciego es importante para la 
investigación porque los experimentadores tienden a 
tratar a las personas que reciben el tratamiento real 
de manera diferente, o mejor, que las que reciben 
un placebo, alterando así los resultados del experi-
mento. La investigación se realiza de forma aleatoria 
para que las personas tratadas con los medicamen-
tos reales y los tratados con placebo sean lo más 
similares posible, lo que hace que la comparación 
entre el tratamiento real y el tratamiento con placebo 
sea más precisa. Por su parte, los estudios cruzados 
permiten a los investigadores comparar los efectos 
de un placebo y un tratamiento por separado en to-
dos los voluntarios que participan en el experimento.

 Obviamente, las estadísticas son una parte 
importante de la investigación. Un tratamiento está 
pensado para ser considerado mejor que un placebo 
si los resultados, de acuerdo con el análisis estadís-
tico, no tienen más de 5% de posibilidades de ocurrir 
al azar (la representación de esta probabilidad esta-
dística se define como: P = 0.05).
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 Un estudio con un pequeño número de pacien-
tes (30, o menos, por ejemplo) debe mostrar una gran 
diferencia entre los grupos de tratamiento y los que no lo 
son para que sea estadísticamente significativo. Un es-
tudio con un gran número de pacientes (varios cientos, 
por ejemplo) debe tener sólo una diferencia pequeña 
pero consistente para obtener una significación estadís-
tica similar. Esta información se proporciona para que 
los lectores sepan que todos los estudios descritos en 
este capítulo son estadísticamente significativos, excep-
to cuando se indique lo contrario.

Investigación clínica

A menudo las personas se confunden con la investi-
gación, no sólo porque puede ser demasiado técni-
ca, sino porque algunos estudios muestran que una 
terapia funciona y otros estudios demuestran que no. 
Para resolver este problema se utiliza un desarrollo 
reciente en la investigación, llamado metaanálisis, 
que es una revisión sistemática de un cuerpo de in-
vestigación que evalúa los resultados generales de 
los experimentos.

 En 1991, tres profesores de medicina de los 
Países Bajos, ninguno de ellos homeópata, realiza-
ron un metaanálisis de 25 años de estudios clínicos 
con medicamentos homeopáticos y publicaron sus 
resultados en el British Medical Journal8.

 Este metaanálisis cubrió 107 ensayos con-
trolados, de los cuales 81 mostraron que los medica-
mentos homeopáticos fueron efectivos, 24 mostraron 
que no fueron efectivos y 2 no fueron concluyentes.

 Los profesores concluyeron: “La cantidad de 
resultados positivos fue una sorpresa para nosotros”. 
Específicamente, encontraron que:

• 13 de 19 ensayos mostraron tratamiento exito-
so de infecciones respiratorias.

• 6 de 7 ensayos mostraron resultados positivos 
en el tratamiento de otras infecciones.

• 5 de 7 ensayos mostraron una mejoría en las 
enfermedades del sistema digestivo.

• 5 de 5 mostraron un tratamiento exitoso de la 
fiebre del heno.

• 5 de 7 mostraron una recuperación más rápida 
después de la cirugía abdominal.

• 4 de 6 promovieron la curación en el tratamien-
to de la enfermedad reumatológica.

• 18 de 20 mostraron beneficios al abordar el do-
lor o el trauma.

• 8 de 10 mostraron resultados positivos en el ali-
vio de problemas mentales o psicológicos.

• 13 de 15 mostraron beneficios de diagnósticos 
misceláneos.

 A pesar del alto porcentaje de estudios que 
proporcionaron evidencia de éxito con la medicina 
homeopática, la mayoría de estos estudios fueron 
defectuosos de una manera u otra. Aun así, los in-
vestigadores encontraron 22 estudios de alto calibre, 
15 de los cuales demostraron que los medicamentos 
homeopáticos eran efectivos. Se observó con mucho 
interés que 11 de los mejores 15 estudios mostraron 
la eficacia de estos medicamentos naturales, lo que 
sugiere que, cuanto mejor diseñados y realizados 
fueron los estudios, mayor era la probabilidad de que 
los medicamentos fueran efectivos.

 Aunque las personas que no están familia-
rizadas con la investigación pueden sorprenderse al 
saber que la mayoría de los estudios sobre Homeo-
patía fueron defectuosos de una manera significativa 
u otra*, es importante señalar que la investigación en 
medicina convencional ha tenido un porcentaje similar 
de estudios defectuosos durante los últimos 25 años.

 Con este conocimiento, los investigadores del 
metaanálisis sobre Homeopatía concluyeron que “la 
evidencia presentada en esta revisión probablemente 
sería suficiente para establecer a la Homeopatía como 
un tratamiento regular para ciertas indicaciones”.

 Existen diferentes tipos de investigación 
clínica homeopática, algunas de las cuales brindan 
individualización de los remedios —que es el sello 
distintivo de la metodología homeopática—; otras 
ofrecen un remedio comúnmente recetado a todas 
las personas con una dolencia similar, y unas más 
dan una combinación de medicamentos homeopáti-
cos a personas con una afección similar. Si bien es 
posible realizar una buena investigación utilizando 
cualquiera de estos métodos, hay ciertos problemas 
que los investigadores deben conocer y tener en 
cuenta para obtener los resultados más objetivos.

 Por ejemplo, si un estudio no individualiza un 
medicamento homeopático para personas que pade-

 *Debido a que muchas investigaciones sobre Homeopatía han sido realizada por homeópatas que son princi-
palmente clínicos y no están adecuadamente capacitados en investigación, se han cometido errores de forma 
predecible en el diseño de los estudios, la descripción y el análisis de los resultados.
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cen una dolencia específica y sus resultados muestran 
que no hubo diferencia entre los que recibieron este 
remedio y los que recibieron un placebo, el estudio no 
refuta a la Homeopatía, simplemente demuestra que 
este único remedio no es eficaz en el tratamiento de 
cada persona que padece esa dolencia, pues cada 
participante puede tener un patrón único de síntomas 
que requiere una receta individual.

 Al describir los detalles de los siguientes es-
tudios que usan medicamentos homeopáticos, se ha 
diferenciado entre los estudios que permitieron la in-
dividualización de los medicamentos y los que no.

Investigación clínica con atención 
individualizada

Algunas personas asumen incorrectamente que la 
investigación con medicamentos homeopáticos es 
increíblemente complicada porque cada medicamen-
to debe ser individualizado para el paciente. Los si-
guientes estudios refutan esta creencia simplista:

 Un ensayo clínico que evaluó a la medicina 
homeopática es el estudio único sobre el tratamiento 
del asma9. Investigadores de la Universidad de Glas-
gow utilizaron pruebas de alergia convencionales 
para descubrir a qué sustancias eran más alérgicas 
estas personas asmáticas. Una vez que se determinó 
este dato, los sujetos se asignaron al azar a grupos 
de tratamiento y placebo. A los pacientes elegidos 
para el tratamiento se les administró la potencia 30C 
de la sustancia a la que eran más alérgicos (la sus-
tancia más común fue el ácaro del polvo doméstico).

 Los investigadores llamaron a este método 
único de individualización de los remedios “inmuno-
terapia homeopática” (los medicamentos homeopáti-
cos generalmente se prescriben según los síntomas 
idiosincrásicos del paciente, no en análisis de labora-
torio o categorías diagnósticas). Los sujetos en este 
experimento fueron evaluados por médicos homeó-
patas y convencionales.

 Este estudio mostró que el 82% de los pa-
cientes que recibieron un medicamento homeopático 
mejoraron, mientras que solo el 38% de los pacientes 
que tomaron un placebo experimentaron un grado si-
milar de alivio. Cuando se les preguntó si sentían que 
el paciente recibió el medicamento homeopático o el 
placebo, tanto los pacientes como los médicos ten-
dieron a adivinar correctamente.

 El experimento fue relativamente pequeño, con 
solo 24 pacientes. Como se señaló, para obtener resul-
tados estadísticamente significativos, los experimentos 
pequeños deben mostrar una gran diferencia entre los 
que fueron tratados con un medicamento y los que reci-
bieron un placebo. Tal fue el caso en este estudio.

 Junto con esta investigación relacionada con 
el asma, los autores realizaron un metaanálisis, revi-
sando todos los datos de tres estudios que realizaron 
sobre condiciones alérgicas y que totalizaron 202 su-
jetos. Los investigadores encontraron un patrón si-
milar en los tres estudios. La mejoría comenzó en la 
primera semana y continuó hasta el final de la prue-
ba, cuatro semanas después. Los resultados de este 
metaanálisis fueron tan sustanciales (P = 0.0004) que 
los autores concluyeron que hay dos posibilidades: o 
los medicamentos homeopáticos sí funcionan o los 
ensayos clínicos controlados no sirven. Debido a que 
la ciencia moderna se basa en ensayos clínicos con-
trolados, lo más probable es que los medicamentos 
homeopáticos sean efectivos.

 Otro estudio reciente, publicado en la re-
vista estadounidense Pediatrics, probó la medicina 
homeopática para el tratamiento de una condición 
reconocida como el problema de salud pública más 
grave en la actualidad: la diarrea infantil10. Más de 5 
millones de niños mueren cada año como resultado 
de la diarrea, principalmente en países no industria-
lizados. Los médicos convencionales recetan terapia 
de rehidratación oral (TRO, que recurre al uso de una 
solución salina que ayuda a los niños a mantener el 
equilibrio de líquidos), pero este tratamiento no com-
bate la infección subyacente a la diarrea.

 Realizado en Nicaragua, en asociación con 
la Universidad de Washington y la Universidad de 
Guadalajara, este estudio aleatorizado, doble ciego 
y controlado con placebo de 81 niños, mostró que 
un remedio elegido individualmente proporcionó una 
mejoría estadísticamente significativa de la diarrea 
infantil en comparación con los que recibieron un 
placebo. Los niños que recibieron el remedio ho-
meopático se curaron de su infección un 20% más 
rápido que los que recibieron un placebo, y los niños 
enfermos respondieron más dramáticamente al tra-
tamiento homeopático. Un total de 18 remedios di-
ferentes se utilizaron en esta investigación, elegidos 
individualmente según los síntomas de cada niño.

 En Italia se realizó un estudio del tratamien-
to homeopático de la cefalea migrañosa11. Sesenta 
pacientes fueron aleatorizados e ingresados en un 
estudio doble ciego controlado con placebo. Los pa-
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cientes completaron regularmente un cuestionario 
sobre la frecuencia, la intensidad y las caracterís-
ticas de su dolor de cabeza. Se les prescribió una 
dosis única de un remedio 30C en cuatro momentos 
diferentes, en intervalos de dos semanas. Se consi-
deraron ocho remedios y a los prescriptores se les 
permitió usar dos de ellos en cada paciente. Mientras 
que solo el 17% de los pacientes que recibieron un 
placebo experimentaron alivio de su dolor de migra-
ña, un impresionante 93% de los enfermos que reci-
bieron un medicamento homeopático individualizado 
tuvieron buenos resultados.

 Por otra parte, se realizó un estudio aleato-
rizado, doble ciego, controlado con placebo en 175 
niños holandeses que padecían infecciones recurren-
tes del tracto respiratorio superior12. A los niños del 
grupo de tratamiento se les recetó un “medicamento 
constitucional” para su salud general, así como otros 
medicamentos para tratar las infecciones respiratorias 
agudas que desarrollaron. El estudio encontró que los 
niños a los que se les administraron medicamentos 
homeopáticos tenían un puntaje de síntomas diario 
16% mejor que los infantes que recibieron un placebo.

 Este estudio también encontró que el núme-
ro de niños que recibieron un placebo y que se so-
metieron a una adenoidectomía fue 24% mayor que 
el de aquellos que recibieron remedios homeopáti-
cos. Asimismo, se informó una reducción del 54.8% 
en el uso de antibióticos en los niños que recibieron 
medicamentos homeopáticos, mientras que los que 
recibieron un placebo experimentaron una reducción 
del 37.7% en el uso de antibióticos (se determinó que 
esta reducción en ambos grupos fue el resultado del 
crecimiento y desarrollo normal del niño, cambios en 
la dieta  —el estudio brindó asesoramiento nutricio-
nal escrito a los padres— y el cambio en las expecta-
tivas como resultado de estar bajo cuidado médico).

 La posibilidad estadística de que estos re-
sultados ocurrieran por casualidad fue del 6% (P = 
0.06). Debido a que la importancia estadística en la 
ciencia se reconoce cuando hay un 5% o menos de 
posibilidades de que los resultados sucedan al azar, 
los investigadores concluyeron que la medicina ho-
meopática parece agregar poco al tratamiento de las 
infecciones del tracto respiratorio superior. Esta con-
clusión más conservadora parece estar influenciada 
por el hecho de que los autores buscaron y recibie-
ron la publicación de su estudio en el British Medical 
Journal. Deberían haber dicho con más precisión que 
los medicamentos homeopáticos proporcionan bene-
ficios a los niños con infecciones respiratorias supe-
riores, pero hay una pequeña posibilidad (6%) de que 
estos buenos resultados ocurran al azar.

 Considerando la cercanía de estos resulta-
dos al 5%, las otras mejoras en la salud del grupo 
homeopático y el deseo cada vez más extendido de 
evitar los antibióticos, tiene sentido que los médicos 
y los padres de familia consideren buscar atención 
homeopática para las infecciones de las vías respira-
torias superiores de los niños.

 Otro estudio que involucró la atención ho-
meopática individualizada fue el tratamiento de la 
artritis reumatoide13. El estudio incluyó a 46 pacien-
tes. Dos médicos homeópatas prescribieron medica-
mentos elegidos individualmente para cada paciente, 
aunque a la mitad de ellos se les dio el verdadero 
remedio, mientras que a la otra mitad se les adminis-
tró un placebo. El estudio encontró que el 82% de los 
que recibieron un remedio homeopático individuali-
zado experimentaron cierto alivio de los síntomas, 
mientras que el 21% de los que recibieron un placebo 
percibieron un grado similar de alivio.

 Otra prueba muy interesante que utilizó la 
semi individualización de la atención fue la que se 
utilizó en el tratamiento de la fibromialgia primaria 
(también llamada fibrositis)14. Los pacientes con fi-
brositis ingresaron en un ensayo en el que los médi-
cos homeópatas eligieron entre tres posibles reme-
dios: Arnica, Rhus tox y Bryonia. A la mitad de los 
pacientes se les administró uno de estos remedios y 
la otra mitad recibió un placebo. No hubo diferencia 
discernible entre estos grupos; sin embargo, como 
parte integral del diseño del experimento, un panel 
de homeópatas evaluó la precisión de cada receta. 
Este análisis encontró que aquellos pacientes que 
habían recibido el remedio correcto, de acuerdo con 
la opinión del panel, experimentaron una mejoría es-
tadísticamente significativa en los síntomas en com-
paración con aquellos pacientes que recibieron el 
remedio “incorrecto” o el placebo.

 Estos mismos investigadores realizaron lue-
go un ensayo más sofisticado en el tratamiento de la 
fibromialgia primaria15. Este ensayo doble ciego, con-
trolado con placebo y cruzado, admitió sólo a aque-
llos pacientes que se ajustan a los síntomas de Rhus 
tox. Los científicos encontraron que esto constituía 
el 42% de los pacientes entrevistados. A la mitad de 
estos 30 pacientes se le administró Rhus tox 6C du-
rante la primera fase del experimento, mientras que a 
la otra mitad se le administró un placebo. Durante la 
segunda fase, a los pacientes que recibieron el me-
dicamento inicialmente se les administró un placebo, 
y aquellos pacientes que inicialmente recibieron un 
placebo recibieron ahora el remedio homeopático. 
Los investigadores determinaron al inicio del experi-
mento que la mejoría en el dolor y el insomnio fueron 
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las señales más importantes para evaluar los resul-
tados de este ensayo; las pruebas mostraron que un 
25% más de los pacientes experimentaron alivio del 
dolor al tomar el remedio homeopático, en compa-
ración con aquellos a los que se les administró un 
placebo; casi el doble de los participantes había me-
jorado el sueño al tomar el remedio.

 Este tipo de diseño cruzado se considera un 
tipo sofisticado de investigación porque compara a 
cada persona cuando usa un tratamiento y cuando 
usa un placebo. La mayoría de otras investigaciones 
compara dos grupos de personas supuestamente 
similares, pero los investigadores generalmente re-
conocen que es difícil y quizá imposible obtener dos 
grupos de personas exactamente similares. Sin em-
bargo, la limitación del diseño cruzado para el trata-
miento homeopático es que la mayoría de los medi-
camentos homeopáticos brindan beneficios a largo 
plazo, de modo que una vez que una persona deja de 
tomar un remedio homeopático, puede continuar me-
jorando, incluso en la etapa de placebo del ensayo.

 Cabe señalar o recordar que los medicamen-
tos de baja potencia, como el 6C utilizado en el expe-
rimento descrito anteriormente, generalmente tienen 
efectos de acción corta, mientras que los medica-
mentos a una potencia mayor generalmente tienen 
efectos cada vez más a largo plazo.

Investigación clínica con atención 
no individualizada

Además de los estudios sobre Homeopatía en los 
que se prescriben medicamentos individualizados, 
también existe un cuerpo de investigación que prue-
ba remedios únicos para las personas que se admi-
nistran de forma no individualizada. Tal investigación 
es potencialmente problemática porque los homeó-
patas reconocen que los remedios requieren cierto 
grado de individualización para ser efectivos. Los 
resultados de un estudio no individualizado, ya sea 
positivo o negativo, pueden ser malinterpretados por 
personas que no conocen los principios básicos del 
método homeopático.

 Un estudio que utilizó tratamiento homeopá-
tico no individualizado fue patrocinado por el gobier-
no británico durante la Segunda Guerra Mundial, el 
cual se realizó entre 1941 y 1942 en voluntarios cuya 
piel se quemó con gas mostaza16. El estudio demos-
tró la eficacia del gas mostaza 30C como preventivo 
y la de Rhus tox 30C y Kali bichromicum 30C como 

terapia. El estudio fue doble ciego, controlado con 
placebo, y se realizó en dos centros (Londres y Glas-
gow). Ambos mostraron resultados igualmente posi-
tivos. Un análisis más reciente de los datos confirmó 
aún más la significación estadística de este estudio17.

 Empero, se debe mencionar que los inves-
tigadores también probaron la eficacia de Opium 
30C, Cantharis 30C y Variolinium 30C; ninguno de 
estos medicamentos proporcionó beneficios notable. 
Si el estudio hubiera probado sólo estos tres últimos 
medicamentos, los investigadores hubieran podido 
concluir que los medicamentos homeopáticos no son 
efectivos para el tratamiento de quemaduras de gas 
mostaza. Sin duda, encontrar el remedio correcto es 
la clave para hacer que la Homeopatía funcione.

 Algunos escépticos y periodistas informan erró-
neamente que la Homeopatía se usa principalmente 
para tratar problemas menores de salud. Los homeópa-
tas en la actualidad tratan principalmente varias dolen-
cias crónicas para las cuales la medicina convencional 
no ha proporcionado un tratamiento efectivo. Un ejem-
plo de un problema crónico y grave demostrado por un 
estudio controlado para ser tratado eficazmente por la 
Homeopatía es la retinitis diabética18 (una complicación 
común de la diabetes en la que hay una inflamación de 
la retina que causa deterioro de la vista, distorsión de la 
visión, hinchazón, secreción del ojo, y a veces hemorra-
gias en la retina).

 Este estudio doble ciego, aleatorizado, con-
trolado con placebo en 60 pacientes, usó Arnica 5C. 
Los resultados mostraron que el 47% de los pacien-
tes que recibieron Arnica 5C experimentaron una 
mejoría en el flujo sanguíneo central hacia el ojo, 
mientras que solo el 1% de los pacientes que reci-
bieron el placebo experimentaron esta mejoría. Ade-
más, el 52% de los pacientes que tomaron Arnica 5C 
experimentaron una mejoría en el flujo sanguíneo a 
otras partes del ojo, mientras que solo el 1.5% de los 
que recibieron el placebo experimentaron un grado 
similar de mejoría.

 El remedio contra la gripe más vendido en 
Francia es en realidad un medicamento homeopáti-
co: Anas barbariae 200C, vendido comúnmente bajo 
el nombre comercial OscillococcinumMR. Oscillococ-
cinum también es popular en Estados Unidos y es 
efectivo principalmente ante los primeros signos de 
influenza. Al respecto, hay que señalar  que se rea-
lizó un estudio doble ciego controlado con placebo 
con 478 pacientes que padecían influenza, convir-
tiéndose en la prueba más grande realizada hasta 
la fecha para probar un medicamento homeopático19. 
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Este ensayo demostró que casi el doble de personas 
que tomaron el remedio homeopático contrajo la gri-
pe después de 48 horas en comparación con los que 
recibieron un placebo.

 Aunque se encontró que este remedio fun-
ciona para todos los grupos de edad, fue considera-
blemente más efectivo para las personas menores 
de 30 años que para aquellas que rebasan las tres 
décadas. Sin embargo, no se encontró que fuera 
efectivo cuando los sujetos tenían síntomas graves 
de gripe. En casos severos de gripe, puede estar in-
dicado un remedio homeopático más individualizado.

 Además de varios estudios sobre la salud 
humana, también se han realizado algunos trabajos 
con animales. Investigadores británicos han reali-
zado ensayos que muestran que los medicamentos 
homeopáticos, específicamente Caulophyllum 30C, 
podrían reducir la tasa de muerte fetal en cerdos20, 

21. Los cerdos que recibieron un placebo tuvieron 103 
nacimientos y 27 nacidos muertos (20.8%), mientras 
que los que recibieron Caulophyllum 30C tuvieron 
104 nacimientos y 12 nacidos muertos (10.3%).

 No todos los estudios muestran la eficacia 
de los medicamentos homeopáticos, no porque no 
funcionen, sino principalmente porque los estudios 
estaban mal diseñados. Un estudio de este tipo pro-
bó una sola medicina homeopática en el tratamiento 
de la osteoartritis22. Dicho trabajo incluyó 36 pacien-
tes, de los cuales un tercio recibió Rhus tox 6C, un 
tercio recibió un fármaco convencional (fenoprofeno, 
un fármaco antiinflamatorio no esteroideo), y un ter-
cio recibió un placebo. Los pacientes que recibieron 
el medicamento convencional experimentaron cierto 
alivio de los síntomas, pero los que recibieron el re-
medio homeopático y el placebo tuvieron una falta 
similar de respuesta al tratamiento. Mientras que al-
gunas personas concluirían erróneamente que las 
medicinas homeopáticas son ineficaces en el trata-
miento de la osteoartritis, sería más apropiado y pre-
ciso concluir que Rhus tox 6C es un remedio ineficaz 
cuando se administra sin individualización a las per-
sonas con osteoartritis.

 Una de las variables de confusión de este en-
sayo fue que dos de los 12 pacientes que recibieron 
la medicina homeopática fueron retirados del ensayo 
porque experimentaron una agravación de los sín-
tomas después de tomar el medicamento. Debido a 
que, en ocasiones, los medicamentos homeopáticos  
causan un aumento temporal en los síntomas cróni-
cos antes de una mejoría significativa, fue decepcio-
nante que los investigadores no siguieran su estado. 

Debido a que esta prueba duró solo dos semanas, no 
dio tiempo para que se evaluara adecuadamente el 
remedio homeopático. Si, por ejemplo, estos 2 pacien-
tes experimentaron el alivio significativo que es común 
después de una agravación inicial de los síntomas, los 
resultados de la prueba habrían sido diferentes.

 Además, es injusto comparar un medicamen-
to convencional de acción rápida que tiene efectos 
secundarios con un medicamento homeopático de ac-
ción más lenta que es considerablemente más seguro. 
Finalmente, y de gran importancia es el hecho de que, 
si bien Rhus tox es un remedio común para la artritis 
reumatoide, es menos común para la osteoartritis.

Investigación clínica con remedios 
combinados homeopáticos

Los remedios homeopáticos combinados son fór-
mulas en las que varias sustancias homeopáticas 
se mezclan en un solo remedio. Este enfoque no 
tradicional para usar la medicina homeopática es 
comercialmente popular en muchos países. Si bien 
los homeópatas no consideran que estos remedios 
sean tan eficaces como los medicamentos elegi-
dos individualmente, sí funcionan y la investigación 
ha verificado esto. Sin embargo, los homeópatas 
constantemente encuentran que los medicamentos 
homeopáticos individuales tienen el potencial de cu-
rar verdaderamente la enfermedad de una persona, 
mientras que los medicamentos combinados en el 
mejor de los casos proporcionan un alivio seguro, 
pero temporal, de los síntomas.

 Los mismos investigadores que efectuaron 
el estudio sobre el asma descrito anteriormente tam-
bién realizaron un estudio sobre el tratamiento de la 
fiebre del heno23. El trabajo doble ciego controlado 
con placebo prescribió una potencia de 30C de un 
remedio combinado hecho de 12 pólenes comunes. 
Los resultados mostraron que aquellos sujetos que 
tomaban el remedio homeopático tenían seis veces 
menos síntomas que los que recibieron el placebo. 
A ambos grupos de sujetos se les permitió usar una 
medicina de “escape” (un antihistamínico) si el reme-
dio no funcionaba de manera adecuada. El estudio 
mostró que los pacientes que tomaron Homeopatía 
necesitaban este medicamento la mitad de las veces 
que los que recibieron el placebo.

 Otro ejemplo de los resultados significativos 
de un remedio de combinación homeopática fue en 
el tratamiento de mujeres durante el noveno mes de 
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embarazo24. Un total de 90 mujeres recibieron la po-
tencia 5C de los siguientes remedios: Caulophyllum, 
Arnica, Cimicifuga, Pulsatilla y Gelsemium; la dosis 
de este medicamento combinado fue: dos veces al 
día durante el noveno mes.

 Este estudio doble ciego controlado con 
placebo demostró que las mujeres a las que se les 
administraron los medicamentos homeopáticos ex-
perimentaron un 40% de reducción en la labor de 
parto, comparadas con las que recibieron un place-
bo. Además, las mujeres que tomaron el placebo tu-
vieron cuatro veces más complicaciones que las que 
recibieron los medicamentos homeopáticos.

 Una de las limitaciones de la investigación 
sobre los remedios combinados es que los resulta-
dos no revelan si el tratamiento efectivo provino de 
un medicamento específico, o de una combinación 
única de remedios.

 Un estudio reciente que incluyó a 22 mujeres 
sanas en sus primeros embarazos probó Caulophy-
llum, uno de los medicamentos utilizados en el estudio 
citado anteriormente, que se administró en la potencia 
7C durante la fase activa del parto (una dosis por hora 
repetida durante un máximo de 4 horas).  El tiempo del 
trabajo de parto de las mujeres que tomaron el medi-
camento homeopático fue un 38% más bajo que el de 
las mujeres que recibieron un placebo25. Este ensayo 
no fue doble ciego; sin embargo, los investigadores 
completaron recientemente una prueba doble ciego y 
confirmaron los resultados anteriores26.

 Un popular medicamento homeopático de 
aplicación externa, comercializado como TraumeelMR, 
se ha estudiado por su eficacia en el tratamiento de 
tobillos torcidos27. Esta combinación de 14 remedios 
en potencias de 2X a 6X se administró a sujetos con 
esguince de tobillos. Después de 10 días, 24 de los 33 
pacientes que recibieron el medicamento homeopáti-
co no tenían dolor, mientras que 13 de los 36 pacien-
tes que recibieron un placebo experimentaron un gra-
do similar de alivio. Este mismo medicamento también 
se usó en el tratamiento de la hemartrosis traumática 
(hinchazón de las articulaciones) y se demostró que 
reduce significativamente el tiempo de curación en 
comparación con un placebo. Se evaluaron con medi-
ciones objetivas la hinchazón y el movimiento articular, 
así como el líquido sinovial en la lesión28.

 Un estudio de 61 pacientes con venas va-
ricosas se realizó a doble ciego y controlado con 
placebo29. Se administró una popular combinación 
alemana de ocho medicamentos homeopáticos, dia-
riamente durante 24 días. La medición fue el tiempo 

de llenado venoso, el volumen de la pierna y los sín-
tomas subjetivos. El estudio encontró que el tiempo 
de llenado venoso mejoró 44% en quienes recibie-
ron los medicamentos homeopáticos, mientras que 
se deterioró en el grupo placebo en un 18%. Otras 
medidas también tuvieron diferencias significativas.

 Además de los diversos estudios clínicos en 
humanos, también se ha investigado el uso de medi-
camentos homeopáticos para mejorar la salud de los 
animales. Investigadores alemanes han demostrado 
que las vacas lecheras que recibieron Sepia 200C 
experimentaron significativamente menos compli-
caciones durante el parto que las que recibieron un 
placebo30, 31. Por otra parte, combinaciones de baja 
potencia (1X a 6X) de Lachesis, Pulsatilla y Sabina, 
o Lachesis, Echinacea y Pyrogenium, junto con el 
Caulophyllum administrado a cerdos, tuvo efectos 
preventivos y terapéuticos sobre las infecciones (in-
flamación de los senos y el útero), así como sobre la 
diarrea en los lechones32.

 No todos los estudios clínicos sobre medica-
mentos homeopáticos combinados encuentran eficacia 
en el tratamiento, pero a menudo existen factores impor-
tantes que explican el fracaso. Un estudio canadiense 
sobre el tratamiento de las verrugas plantares es uno de 
esos ejemplos33. Este ensayo aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo con 162 pacientes prescribió 
tres medicamentos a cada paciente (debido a que el en-
sayo no mezcló los remedios en una sola toma, no es 
completamente exacto llamar al uso de estos remedios 
como una combinación. Es más preciso considerarlo 
“polifarmacia”, es decir, el uso de varios medicamentos). 
Los remedios utilizados fueron Thuja 30C, Antimonium 
crudum 7C y Nitricum acidum 7C. Thuja se tomó una 
vez a la semana y los otros dos remedios una vez al día. 
La prueba duró seis semanas. Los resultados mostraron 
que no hubo diferencias notables entre los sujetos que 
recibieron los medicamentos homeopáticos y los que re-
cibieron un placebo.

 Muchos homeópatas pueden inicialmente 
sorprenderse con el resultado de este ensayo porque 
consideran que estos remedios son comúnmente 
efectivos en el tratamiento de las verrugas. Pero aun-
que los remedios pueden ser efectivos para tratar di-
cha afección, no son necesariamente efectivos para 
todos los tipos de verrugas o todas las personas. Un 
estudio reciente del tratamiento homeopático para 
varios tipos de verrugas encontró que 18 de 19 per-
sonas con verrugas plantares se curaron, en prome-
dio, en 2.2 meses34. El remedio más común fue Ruta 
graveolens (ruda), recetado a 12 de los 19 pacientes. 
Thuja se recetó solo para 3 pacientes y Antimonium 
crudum se recetó para 2 pacientes.
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 Este estudio nos enseña que la individuali-
zación y el uso de remedios bien seleccionados son 
necesarios para el tratamiento más efectivo.

 Una nota adicional sobre la investigación 
que utiliza medicamentos homeopáticos combina-
dos: la literatura homeopática refiere que algunos re-
medios se contraindican con otros remedios. Aunque 
no se sabe que los medicamentos en el ensayo ca-
nadiense se contrapongan entre sí, los homeópatas 
reconocen que nuestra comprensión respecto a qué 
remedios se nulifican el uno al otro es algo primitivo 
(para una lista de los remedios que se contraponen el 
uno al otro, ver el apéndice en el Repertorio de Kent 
o en el índice del Manual de bolsillo de materia médi-
ca con repertorio, autoría de Boericke). La investiga-
ción homeopática debe, por lo tanto, ser consciente 
de esta posibilidad para que las conclusiones de la 
investigación no sean exageradas.

Investigación de laboratorio

Tan valiosos como los estudios clínicos, la investiga-
ción de laboratorio puede mostrar la actividad bioló-
gica de los medicamentos homeopáticos que no se 
puede atribuir a una respuesta al placebo (lo cual es 
una acusación común de los escépticos). La inves-
tigación de laboratorio también es capaz de arrojar 
algo de luz sobre cómo pueden funcionar los medi-
camentos homeopáticos.

 A diferencia de la investigación clínica que bus-
ca medir la mejoría en la salud de una persona o un 
animal, la investigación de laboratorio busca evaluar los 
cambios en los sistemas biológicos (células, tejidos, ór-
ganos, virus, etcétera). Por lo general, la investigación 
con animales puede encajar en investigaciones clínicas 
o de laboratorio, según el objetivo del estudio. Si el estu-
dio busca evaluar la eficacia de un tratamiento sobre la 
salud de un animal, se puede considerar un estudio clí-
nico con animales. Si el estudio busca probar los efectos 
de un tratamiento en animales para que los investigado-
res puedan aplicar la información para la salud humana 
o para comprender los fenómenos biológicos, puede 
considerarse un estudio de laboratorio.

 Es cierto que, si bien algunos de los estu-
dios en animales discutidos aquí son compasivos, 
sensibles, otros no lo son. La referencia a dichas 
investigaciones no pretende sugerir que el autor de 
este artículo apruebe los trabajos de este tipo. Más 
bien, la inclusión de estos estudios tiene la intención 
de verificar los beneficios de los medicamentos ho-

meopáticos, tanto para los animales como para los 
humanos, y para alentar un uso más amplio de los 
remedios homeopáticos. Parte de esta sección es 
algo técnica, aunque se ha hecho un esfuerzo para 
describir los estudios de una manera fácil de usar.

 Anteriormente, se hizo referencia a algunas 
importantes investigaciones clínicas doble ciego con 
medicamentos homeopáticos realizadas en 1941. Tam-
bién hubo algunos estudios de laboratorio científico de 
alta calidad que investigaron microdosis homeopáticas 
en ese momento. Un estudio exhaustivo y meticulosa-
mente controlado se realizó entre 1941 y 1942 por un 
homeópata y científico escocés, W. E. Boyd35. Este tra-
bajo mostró que las microdosis de cloruro de mercurio 
tenían efectos estadísticamente significativos de la acti-
vidad de la diastasa (una enzima producida durante la 
germinación de las semillas). La investigación fue tan 
bien diseñada y realizada que un decano asociado de 
una escuela de medicina estadounidense comentó: “La 
precisión de la técnica de Boyd ejemplifica un estudio 
científico en su nivel más alto”36.

 Se han realizado más de 100 estudios que 
evalúan los efectos profilácticos y terapéuticos de 
dosis homeopáticas de sustancias normalmente 
tóxicas. Un esfuerzo de colaboración de científicos 
de instituciones de investigación alemanas y del 
Hospital Walter Reed de Estados Unidos realizó un 
metaanálisis de estos estudios37. Al igual que el me-
taanálisis descrito anteriormente en ensayos clínicos 
que utilizan medicamentos homeopáticos, la mayoría 
de los estudios tenían fallas de alguna manera.

 Sin embargo, de los estudios de alta calidad, 
los resultados positivos fueron 50% más frecuentes 
que los resultados negativos. Lo que fue particular-
mente intrigante fue que los investigadores que proba-
ron dosis en el rango submolecular (potencias supe-
riores a 24X) tuvieron los mejores estudios diseñados 
y con mayor frecuencia encontraron resultados esta-
dísticamente significativos de estas microdosis.

 Específicamente, varios investigadores die-
ron, generalmente a ratas, dosis brutas de arsénico, 
bismuto, cadmio, cloruro de mercurio o plomo. La in-
vestigación mostró que los animales tratados previa-
mente con dosis homeopáticas de estas sustancias, 
a las que luego se les administraron repetidas dosis 
homeopáticas después de la exposición a la sustan-
cia bruta, excretaron más de estas sustancias tóxicas 
a través de la orina, las heces y el sudor que aquellos 
animales que recibieron un placebo.

 Varios estudios observaron que el tratamien-
to previo y el tratamiento con dosis potenciadas de 
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sustancias diferentes a aquellas a las que se exponía 
el animal no proporcionaron ningún beneficio.

 A pesar de lo horrible que esta investigación 
puede ser para los animales examinados, los cientí-
ficos afirman que puede tener un beneficio conside-
rable para tratar animales y seres humanos expues-
tos a sustancias tóxicas. Tales estudios no pueden 
realizarse en humanos, y debido a la novedad de la 
investigación, actualmente no hay modelos computa-
rizados para simular los efectos de los medicamen-
tos homeopáticos. Si bien las medidas de salud pú-
blica deben enfocarse principalmente en prevenir la 
exposición a sustancias tóxicas, se debe desarrollar 
un tratamiento médico para la curación en caso de 
exposición. La investigación sugiere que la medicina 
homeopática puede jugar un papel importante en el 
tratamiento de la exposición toxicológica.

 La investigación homeopática también ha 
explorado los beneficios de los medicamentos ho-
meopáticos para protegerse de la radiación38, 39. Un 
grupo de ratones albinos recibió entre 100 y 200 ra-
diaciones (rayos X), una dosis considerada subletal; 
estos roedores fueron evaluados después de 24, 
48 y 72 horas. Se les administró Ginseng 6X, 30X y 
200X, así como Ruta graveolens 30X y 200X, antes y 
después de la exposición. Los resultados mostraron 
que, en comparación con los ratones que recibieron 
un placebo como tratamiento, los ratones que reci-
bieron cualquiera de los medicamentos homeopáti-
cos mencionados experimentaron un daño cromosó-
mico o celular significativamente menor.

 En otra investigación, Conejillos de Indias al-
binos fueron expuestos a pequeñas dosis de rayos 
X que causan enrojecimiento de la piel. Los estudios 
demostraron que Apis mellifica 7C o 9C tiene un efec-
to protector y aproximadamente 50% de efecto cura-
tivo sobre el enrojecimiento de la piel inducido por 
rayos X40. Apis mellifica (abeja) es un medicamento 
homeopático para el enrojecimiento, la hinchazón y 
la picazón, síntomas comunes del veneno de abeja.

 En un estudio muy intrigante, Thyroxine 30X 
(hormona tiroidea) se colocó en el agua donde había 
renacuajos41, 42. En comparación con los renacuajos a 
los que se les administró un placebo, el estudio mos-
tró que la morfogénesis de los renacuajos en ranas 
fue más lenta para aquellos que estaban expuestos 
a las dosis homeopáticas. Como se sabe que la hor-
mona tiroidea en dosis crudas acelera la morfogéne-
sis, tiene sentido, desde una perspectiva homeopá-
tica, que las dosis homeopáticas la desaceleren.
Lo que hace que este estudio sea más interesante es 
que investigaciones adicionales dieron el mismo efecto 

cuando una botella de vidrio con dosis homeopáticas de 
hormona tiroidea simplemente se suspendía en el agua, 
con el borde de la botella sobre la línea de flotación. 
Esta investigación fue replicada en varios laboratorios, 
y los resultados fueron consistentes.

 Las implicaciones de este estudio son muy 
significativas, no sólo para verificar los efectos bioló-
gicos de las dosis homeopáticas, sino también para 
demostrar que estos medicamentos tienen algún tipo 
de efecto de radiación a través del vidrio. Algunos en-
foques no convencionales de la Homeopatía se han 
desarrollado en las últimas décadas; de acuerdo con 
ellos, el reflejo pupilar, el pulso, la fuerza muscular y 
la apariencia de la piel cambian después de sujetar 
una botella que contiene un medicamento homeopá-
tico indicado individualmente. Si bien este enfoque 
es extraño para los homeópatas de orientación clási-
ca, la investigación anteriormente citada proporciona 
alguna base para su aplicación.

 Otro experimento interesante relacionado con 
el agua es digno de mención. Dicho estudio utilizó la 
resonancia magnética nuclear (RMN), también llamada 
imagen por resonancia magnética (IRM), para deter-
minar si las altas potencias de los medicamentos ho-
meopáticos colocados en el agua tenían algún efecto 
medible43. Sin entrar en los detalles de este estudio al-
tamente técnico, los investigadores encontraron que las 
altas potencias de Silicea muestran una diferencia clara 
en comparación con el agua tratada con placebo.

 Se realizaron varios estudios para investigar 
el efecto de diluciones muy altas de histamina (por 
encima de 30X) en corazones aislados de Conejillos 
de Indias, y demostraron que este remedio aumenta 
el flujo sanguíneo a través del corazón. Lo particu-
larmente interesante de estos trabajos fue que este 
efecto resultó completamente neutralizado cuan-
do las diluciones muy altas fueron expuestas a 70 
grados centígrados durante 30 minutos o a campos 
magnéticos de 50 Hz durante 15 minutos44, 45. Tal vez 
no hace falta decir que es poco probable que las mi-
crodosis sólo tengan un efecto placebo, salvo cuan-
do ciertas tensiones físicas conocidas neutralizan su 
actividad como medicamento.

 Un profesor de hematología de la Facultad 
de Farmacia de Burdeos investigó durante ocho años 
los efectos del ácido acetilsalicílico (el ingrediente 
activo en la Aspirina) en la sangre46. Se sabe que las 
dosis brutas de este fármaco provocan un aumento 
del sangrado, mientras que esta investigación mos-
tró que las dosis homeopáticas de ácido acetilsalicíli-
co acortan el tiempo de sangrado en sujetos sanos.
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 Por otra parte, dos profesores holandeses de 
biología celular molecular completaron recientemente 
un importante cuerpo de experimentación que no sólo 
proporcionó evidencia de los efectos de las microdosis 
homeopáticas en cultivos celulares, sino que también 
sugirió que estas microdosis sólo son efectivas cuan-
do se sigue el principio de semejanza de la Homeo-
patía47. La referencia específica a dicho conjunto de 
estudios no puede proporcionarse en este capítulo, 
tanto por el espacio necesario para describir este tra-
bajo como por su naturaleza altamente técnica.

 Un famoso estudio del respetado médico e 
inmunólogo francés Jacques Benveniste probó dosis 
altamente diluidas de un anticuerpo en un tipo de gló-
bulos blancos llamados basófilos (los basófilos au-
mentan en número cuando se exponen a sustancias 
tales como anticuerpos que causan una reacción 
alérgica). Este trabajo fue replicado en seis laborato-
rios diferentes en cuatro universidades diferentes (la 
Universidad de París Sur, la Universidad de Toron-
to, la Universidad Hebrea y la Universidad de Milán). 
Aunque la prestigiosa revista Nature publicó este es-
tudio48, también publicó simultáneamente un editorial 
que afirmaba que no creían en los resultados49. El 
editor insistió en ir al laboratorio del investigador prin-
cipal, en la Universidad de París Sur, para observar 
el experimento, realizado en su presencia, junto con 
dos conocidos expertos en fraude científico (uno de 
los cuales era un mago).

 Los detalles acerca de esta información son 
muy técnicos e inapropiados para este artículo. Sin 
embargo, se puede decir, en resumen, que el experi-
mento no mostró resultados significativos, lo que lle-
vó al editor de Nature a decir en su publicación que 
el estudio original era un fraude50. El problema, no 
obstante, era que el editor y los expertos en fraudes 
no eran inmunólogos, y, por lo tanto, no parecían 
conscientes de que muchos estudios en inmunología 
requieren una replicación considerablemente más 
detallada que la que se podría efectuar durante los 
dos días en que el equipo de Nature realizó la visita.

 Otro problema radicaba en el estudio en sí 
mismo, pues era muy difícil de hacer. Más tarde, los 
investigadores lo simplificaron y proporcionaron con-
troles científicos aún mayores y encontraron resulta-
dos significativos. Sin embargo, Nature optó por no 
publicar estos resultados, de modo que el artículo 
se publicó en el Journal of the French Academy of 
Sciences51.

 La evidencia del sesgo que los “defensores 
de la ciencia” tienen contra la Homeopatía es su 
negativa a publicar o incluso comentar sobre el cre-

ciente cuerpo de investigación que se acumula en la 
medicina homeopática.

 Se supone que la ciencia es objetiva, aunque 
tanto los físicos como los psicólogos nos enseñan 
que la objetividad es imposible. El antagonismo a lar-
go plazo de la ciencia hacia la Homeopatía se está 
desmoronando lentamente, pero no sin una reacción 
significativa: miedo, ansiedad y, en ocasiones, un 
ataque directo contra los homeópatas.

 El cambio es difícil, y cuando resulta significa-
tivo es aún más difícil. Aunque la ciencia crece a partir 
del conocimiento nuevo, tiende a ser resistente (a me-
nudo muy resistente) a perspectivas y conocimientos 
que no se ajustan a los paradigmas contemporáneos 
y las teorías aceptadas. La información presentada en 
este artículo no pretende derrocar a la ciencia, sino 
ampliar su perspectiva para que describa y acepte de 
manera más amplia y precisa muchos fenómenos de 
la naturaleza que en la actualidad son inexplicables.

En resumen

A pesar de la poderosa evidencia de que los medi-
camentos homeopáticos promueven la actividad bio-
lógica y la eficacia clínica, todavía hay una gran re-
sistencia a ellos. Recientemente, The Lancet publicó 
la investigación sobre el tratamiento homeopático del 
asma52. En un comunicado de prensa que anunciaba 
esta investigación, enfatizaron que, aunque los medi-
camentos homeopáticos pueden proporcionar algún 
beneficio a las personas con asma, los medicamen-
tos convencionales ofrecen un mayor beneficio.

 Esta fue una declaración extraña por dos 
razones: primero, el estudio no comparó la medici-
na homeopática y la convencional, sólo comparó la 
medicina homeopática con un placebo. Cualquier 
otra conjetura no se basó en los datos presentados. 
En segundo lugar, The Lancet se negó a reconocer 
abiertamente que los medicamentos homeopáticos 
pueden funcionar después de todo.

 Uno no puede hacer menos que maravillar-
se y cuestionarse si en verdad un ser humano voló. 
Pero aunque la ciencia demuestre que lo hizo, los 
editores de algunas revistas médicas comentarían: 
“¡Pero él no vuela tan alto o tan rápido como un avión 
a reacción!”.

 A pesar de la resistencia al cambio en ge-
neral y a la Homeopatía en específico, cada vez es 
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más difícil para los médicos y científicos dudar de los 
beneficios que ofrecen los medicamentos homeopá-
ticos. El hematólogo italiano Paolo Bellavite y la ho-
meópata italiana Andrea Signorini, autores del libro 
Homeopathy: a frontier in medical science, presen-
tan el recurso más completo de estudios controlados 
sobre la Homeopatía. Los autores concluyen que “la 
suma de las observaciones clínicas y los hallazgos 
experimentales está empezando a ser tan extensas 
e intrínsecamente consistentes que ya no es posible 
esquivar el problema actuando como si este conjunto 
de pruebas simplemente no existiera”53.

 Añaden: “Rechazar todo en bloque, como 
muchos están tentados a hacer, significa descartar 
las observaciones junto con las interpretaciones, una 
operación que puede ser la línea de menor resisten-
cia, pero que no es científica porque las observacio-
nes sin explicar han sido siempre la colmena princi-
pal de ideas para la investigación”.

 Para ignorar el conjunto de datos experimen-
tales que existen actualmente sobre los medicamen-
tos homeopáticos y negar el cuerpo de la experiencia 
clínica de homeópatas y pacientes homeopáticos, 
uno tendría que ser virtualmente ciego. Uno mismo 
sólo puede suponer que esta ceguera es una aflic-
ción temporal, que pronto se curará.
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Resumen

En la búsqueda de una solución al problema del VIH, el profesor Luc Montagnier 
exploró la posibilidad de un co-factor utilizando las herramientas del doctor Jac-
ques Benveniste y su equipo de trabajo; descubrió entonces que el líquido de los 
cultivos de Mycoplasma pirum contenía señales electromagnéticas (SEM) capaces 
de dar origen nuevamente a dichos microorganismos, en caso de que se depo-
sitaran linfocitos sanos en ese líquido. Posteriormente demostró que los virus y 
bacterias patógenas emiten SEM de 20 y 100 nm, respectivamente.

 Consiguió llevar a cabo una transducción del ADN enviando su señal elec-
tromagnética por internet a Italia y logrando su recuperación en un laboratorio de 
biología molecular. Emitió la hipótesis de la existencia de infecciones frías, respon-
sables de, al parecer, muchas enfermedades no consideradas hasta la fecha como 
infecciosas, lo que representa un aporte valiosísimo a la Homeopatía pues concuer-
da con los señalamientos de Samuel Hahnemann sobre las enfermedades crónicas.

 Todo esto se sustenta en la existencia de nanoestructuras de agua, las 
cuales permiten que se conserven las SEM en su interior. Con base en estos des-
cubrimientos experimentales, Montagnier ha señalado el peligro que representa 
vivir en un ambiente saturado de SEM y el aumento de personas electrosensibles. 
Así, ha establecido nuevos paradigmas y ha planteado si seremos capaces de 
adaptarnos a estos cambios tan rápidos.

 Estas propuestas se complementan y contrastan con los descubrimientos 
de físicos como Sergey Leikin, quien asegura que el ADN inicia no como una mo-
lécula, sino como una onda; Fritz-Albert Popp, descubridor del papel de los fotones 
en los procesos biológicos y quien asegura que estas subpartículas son esenciales 
para la salud y el funcionamiento del ADN, y Vladimir Poponin, quien descubrió el 
efecto fantasma del ADN, que no es otra cosa que su capacidad organizativa aún 
cuando las moléculas de ADN ya no están presentes.
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imprenta, etcétera). La memoria cultural se pudo rea-
lizar gracias a la primera memoria, la biológica. Surge 
entonces una pregunta: ¿antes de la memoria del ADN 
habrá existido otra memoria? Al parecer, la respuesta es 
sí: la memoria del agua.

 Buscando un posible co-factor bacteriano 
como causa de la acción del virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), demostró que el líquido de 
cultivo en donde se encontraba presente el Myco-
plasma pirum contenía información electromagnética 
capaz de dar origen nuevamente al Mycoplasma si 
se ponían en ese líquido linfocitos sanos.

 Este resultado fue verdaderamente especta-
cular, ya que pone en entredicho la afirmación de que 
la vida sólo puede surgir de sustancias materiales. 
En este caso, el agua del filtrado no contenía ni una 
sola molécula de ADN; luego entonces, ¿cómo fue 
posible que los micoplasmas reaparecieran? Este 
experimento desafía la negación de la generación 
espontánea.

Introducción

En el presente trabajo se describen las principales 
aportaciones de los trabajos del profesor Luc Mon-
tagnier, las cuales han sido descritas por él mismo 
en sus intervenciones en diferentes foros internacio-
nales, así como sus contribuciones relacionadas con 
la Homeopatía, que se contrastan con propuestas 
realizadas por físicos en ese mismo campo de la in-
vestigación.

 Luc Montagnier retomó los trabajos de Jacques 
Benveniste y expuso sus hallazgos en una conferencia 
en la Universidad de Lugano, en 2007. Allí mencionó 
que se conocían dos tipos de memoria: una muy anti-
gua, que tiene millones de años y que es la memoria 
genética de los seres biológicos que nos precedieron, 
muy fiel, pues está grabada en el ADN, aunque puede 
variar; la segunda es la memoria cultural, mucho más 
reciente ya que sólo tiene unos miles de años y que se 
la debemos a nuestros ancestros (lenguaje, escritura, 

Abstract

In his search for a solution to the problem of HIV, professor Luc Montagnier looked 
for a cofactor using the tools of Dr. Jacques Benveniste and his team, he discovered 
then that the liquid of Mycoplasma pirum cultures contained electromagnetic 
signals (EMS), capable of giving rise again to those microorganisms if they put 
in that liquid healthy lymphocytes1. Later he proved that pathogenic bacteria and 
virus emit EMS between 20 and 100 nm respectively.

 He managed to perform DNA transduction sending it through the internet 
to Italy and managed to recover it at a molecular biology laboratory. He emitted 
the hypothesis of the existence of cold infections, which represents a valuable 
contribution to homeopathy because it agrees with the statements of Samuel 
Hahnemann about chronic diseases.

 All this supported with the existence of water nanostructures, which allow 
that EMS in the interior are conserved. Based on these experimental discoveries, 
he points the danger of being surrounded by an EMS environment and the increase 
of electrosensitive people. Sets new paradigms and raises the question of whether 
we will be able to adapt to these changes so quickly.

 All these proposals complement and contrast with the discoveries of 
physicists, Sergey Leikin who asserts that the DNA starts not as a molecule, but 
as a wave. Dr. Fritz-Albert Popp, photon discoverer, who asserts that these are 
essential for the health and functioning of DNA. Vladimir Poponin discovered the 
ghost effect of DNA, which is nothing more that its organizational capacity, even 
though the DNA molecules are no longer present.

KEYWORDS:
Electromagnetic signals, 
Deoxyribonucleic acid, 
DNA, Electrosensitive 
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cual parece no ser tan eficiente como el de nuestros 
antepasados.

 El equipo de investigadores señaló el papel 
que juegan las infecciones frías, que son aquellas 
en las que no se observan reacciones visibles en el 
organismo como fiebre, datos de inflamación eviden-
te, etcétera. Sin embargo, se sabe que estas infec-
ciones persisten a pesar de la defensa inmunológica, 
ya que, aunque son producidas por bacterias, éstas 
se encuentran viviendo intracelularmente. Lo anterior 
ha permitido descubrir señales bacterianas o virales 
en pacientes con enfermedades que hasta entonces 
no se consideraban de origen infeccioso.

 Esta aportación es trascendental para la 
Homeopatía ya que, de acuerdo con este descubri-
miento, una infección que se localiza en un sitio inac-
cesible al sistema inmune genera ondas electromag-
néticas capaces de provocar alteraciones severas en 
el organismo (¿acaso no nos recuerda esto el origen 
de las enfermedades crónicas de Hahnemann?).

 En mayo de 2016, Montagnier advirtió el 
peligro que representa que el planeta esté cubierto 
de ondas electromagnéticas, acotando que son im-
predecibles los efectos que esto traerá para nuestro 
cuerpo biológico, ya que no producimos suficiente 
glutation para controlar el estrés oxidativo al que es-
tamos siendo sometidos.

 Demostró, además, que las moléculas bioló-
gicas no sólo interactúan por contacto a través de la 
complementariedad de forma, sino también a través 
de ondas, lo que ahora nos obligaría a entender que 
entran en juego señales electromagnéticas específi-
cas, fenómenos de resonancia, acciones a distancia e 
interferencias. A partir de esto, nuestra idea del mundo 
biológico se vuelve cada vez más compleja.

 Por otra parte, ha planteado que existen dos 
tipos de agua: la que bebemos, el agua exterior, el 
agua de mar, etcétera, pero también existe el agua 
organizada por las moléculas biológicas, un agua 
memoria, un agua que va a memorizar la estructura 
de las moléculas y que también va a imitar sus fun-
ciones. El ADN y otros polímeros pueden organizar el 
agua y crear estructuras relativamente estables (na-
noestructuras de agua).

 Esto vuelve a remitirnos a la Homeopatía, ya 
que desde siempre los médicos homeópatas hemos 
insistido en que existe una transmisión de la informa-
ción de nuestras tinturas hacia el solvente, gracias a 
los procedimientos de trituración y dilución/agitación.

 Los científicos se percataron también de que 
las bacterias patógenas y los virus emiten SEM de 
diferentes intensidades: las de las bacterias miden 
alrededor de 100 nm, mientras que las de los virus 
miden 20 nm. Esto les permitió ver la importancia de 
la filtración, ya que esta técnica permite eliminar, por 
un lado, todas las moléculas proteicas y, por el otro, 
asegurar cuando las señales son virales. No se pue-
de hacer lo mismo con las bacterianas, porque en el 
filtrado a 100 nm pueden coexistir las señales bacte-
rianas, los virus y las señales de los virus3.

 También apreciaron que las señales se perci-
ben solamente a ciertas diluciones, ya que cuando el 
filtrado está muy concentrado no se detectan las se-
ñales, y al diluirlo aparecen. El profesor Montagnier lo 
explica de la siguiente forma: “se trata de una red de 
estructuras acuosas que se forma, y la red no puede 
vibrar si no está suficientemente diluida. Es necesa-
rio que las estructuras que constituyen la red estén 
relativamente separadas, por lo que hay que diluirla 
más. Puedo decirles que hemos diluido a concentra-
ciones tales que no hay ya posibilidad de que existan 
moléculas, y aquí entra la Homeopatía; por ejemplo, 
puedo decirles que en un filtrado de bacterias de co-
libacilos hay señales hasta concentraciones de -17 
y -18 en donde podemos demostrar que no hay una 
sola molécula presente en esas diluciones. Por con-
siguiente, consideramos que hay una fuerte proba-
bilidad de que exista una estructura acuosa que es 
la emisora”. El investigador ha demostrado también 
que, para que persista la transmisión de estas se-
ñales electromagnéticas (SEM), se debe aplicar un 
tratamiento con vórtex durante 15 segundos.

 En julio de 2014, Montagnier consiguió en-
viar por internet —desde París— la información elec-
tromagnética obtenida del ADN viral de un paciente 
infectado con VIH, al servicio de Biología Molecular 
de la Universidad de Benevento, en Italia (a una dis-
tancia de 1,500 Km), para que realizaran la trans-
ducción del ADN; esto podría sonar a ciencia ficción, 
pero es ahora una realidad insoslayable.

 Luc Montagnier creó, junto con Marc Henry, 
la teoría de formación de nanoestructuras de agua, 
las cuales permiten mantener en su interior la infor-
mación aportada por el ADN y que ésta se amplifique 
en forma de SEM.

 En febrero de 2016, señaló que el estrés oxi-
dativo actúa contra nuestros componentes celulares, 
pero en particular sobre los ácidos nucleicos (ADN), 
induciendo mutaciones o transferencia de cargas, 
así como su acción sobre el sistema inmunológico, el 
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 El investigador francés apuntó, asimismo, 
que cada día hay más personas que se vuelven elec-
trosensibles, lo que lo motivó a hacer la pregunta: 
¿tendremos la capacidad para adaptarnos a estos 
cambios tan rápidos, si es que las cargas electro-
magnéticas de los medicamentos homeopáticos inci-
den en los núcleos celulares?

Planteamiento del problema

Si los medicamentos homeopáticos actúan porque 
en el agua se forman dominios de coherencia que 
guardan la información electromagnética (EM) de la 
sustancia que estuvo presente, ¿estas cargas EM 
serán capaces de incidir sobre los núcleos celulares 
que tienen la propiedad de atraer fotones?

Discusión

Los descubrimientos del profesor Montagnier se han 
llevado a cabo bajo un contexto biológico, pero como 
los fenómenos son físicos —y en especial de la física 
cuántica—, ha solicitado el apoyo de los físicos.

 Este trabajo pretende correlacionar los traba-
jos de Luc Montagnier con los de cuatro físicos que 
han hecho aportaciones en este campo, los cuales 
señalan que las cargas EM del ADN son guardadas 
en el núcleo celular y enviadas como señales cuando 
son necesarias. 

 El doctor Fritz-Albert Popp capturó el ADN en 
el momento en que éste atraía los fotones (pequeños 
paquetes de energía que componen la luz visible). La 
nueva ciencia revela que los fotones son esenciales 
para la salud y el funcionamiento del ADN, y aparen-
temente son usados para enviar y recibir información 
a través de todo el cuerpo.

 Sergey Leikin, físico de origen ruso, afirma 
que una hebra de ADN de una sola célula contiene 
suficiente información para clonar un organismo en-
tero y asegura que un profundo conocimiento de la 
nueva ciencia nos dice que el ADN inicia no como 
una molécula, sino como una onda: “Estamos ro-
deados de ondas pulsátiles de información genética 
invisible, cuyas ondas crean microscópicas fuerzas 
gravitacionales que atraen átomos y moléculas del 
ambiente que las rodea para construir el ADN”.

 El equipo de investigadores dirigido por Lei-
kin puso diferentes tipos de ADN en agua salada, 
marcando cada uno con diferentes colores fluores-
centes, y los esparció en el agua. La sorpresa ma-
yúscula del experimento fue que el matching de las 
moléculas de ADN fue encontrado en pares. Leikin 
cree que son un tipo de carga electromagnética que 
permite que se agrupen las moléculas del mismo 
color del clúster (cadena, conjunto, conglomerado), 
aunque en otros experimentos se constató que no 
siempre sucede así.

 El profesor Montagnier colocó un tubo se-
llado que solamente contenía agua purificada (es-
terilizada) y la colocó junto a otro tubo sellado que 
contenía pequeñas cantidades de ADN flotando en 
el agua; entonces hizo pasar una corriente eléctrica 
de una frecuencia muy débil, sólo 7 Hz de un campo 
electromagnético, y esperó. Al transcurrir 18 horas 
se observó que algunas pequeñas partículas de ADN 
empezaron a aparecer en el primer tubo, el cual úni-
camente contenía agua esterilizada.

 En referencia a lo anterior Leikin señala: “En 
cualquier sitio del universo, estas ondas microgravi-
tacionales ocultas comienzan a reunirse en átomos y 
moléculas para crear ADN y, de esa manera, vida”.

 Montagnier encontró que cada molécula de 
ADN almacena más de mil fotones, de manera simi-
lar a lo que ocurre en una minúscula fibra óptica de 
un cable. El fotón retrocede y avanza a la velocidad 
de la luz dentro de la molécula, provocando que esa 
información se almacene hasta que se necesite.

 Por su parte, el doctor Peter Garaiev des-
cubrió que cuando una molécula de ADN se coloca 
dentro de un pequeño contenedor de cuarzo, absor-
be de manera natural todos los fotones que hay en el 
cuarto. El investigador ejemplificó este fenómeno en 
términos más sencillos, de la siguiente manera: “Si 
un individuo que se encuentra de pie en un gran esta-
dio deportivo atrajera cada fotón directamente hacia 
su persona, provocaría que su cuerpo brillara por la 
luz absorbida, mientras el resto del estadio entraría 
en una completa oscuridad”.

 En otra línea de investigación, el doctor Vla-
dimir Poponin retiró el aire que había en el interior de 
un tubo de vidrio, creando un vacío. En principio, es 
evidente que no existía materia en el interior. Sin em-
bargo, Poponin supuso que había fotones, de modo 
que realizó una medición para conocer su posible 
existencia y distribución. Constató que sí los había y 
que se encontraban distribuidos aleatoriamente.
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 En un segundo experimento colocó en el 
interior del tubo ADN humano, el cual provocó que 
los fotones se realinearan en forma de hélice; dedujo 
entonces que el ADN tiene un efecto directo sobre la 
forma cómo está constituido nuestro mundo.

 Al retirar el ADN del tubo se esperaba que 
los fotones se repartieran nuevamente de manera 
aleatoria, pero, sorprendentemente, a pesar de que 
el ADN ya no estaba en el interior del tubo, los fo-
tones continuaban alineados en forma de hélice. A 
esto lo llamó el efecto fantasma del ADN. No existe 
todavía una explicación para dicho fenómeno.

Conclusiones

Todos estos descubrimientos dan solidez a la Homeo-
patía, ya que muestran que la metodología utilizada 
para la preparación de los medicamentos homeopá-
ticos es correcta, y que sin la trituración o la dilución/
agitación es imposible transmitir la información EM.

 Si es correcto el planteamiento de algunos 
físicos que sostienen que el origen de la vida se 
inició con ondas y no con moléculas, y si tomamos 
en cuenta que los medicamentos homeopáticos, en 
diluciones más allá del número de Avogadro, ya no 
poseen moléculas de la sustancia original, conclui-
ríamos que su acción no sería a través de la com-
plementariedad de forma, sino a través de ondas EM 
específicas, como lo ha señalado Luc Montagnier.
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principio de semejanza

Resumen

La Homeopatía se fundamenta en la ley de semejanza, la cual nos dice que el em-
pleo de medicamentos que producen síntomas similares a los de las enfermedades 
estimula la reacción del organismo para aliviar sus propias dolencias. El tratamiento 
homeopático puede emplear toda clase de sustancias (naturales o sintéticas, en dosis 
ponderales o infinitesimales) siempre que se respete dicho principio.

 Con base en lo anterior, desde 2003 hemos propuesto el uso de fármacos 
modernos según el principio homeopático de curación tanto a través de investigacio-
nes y publicaciones en revistas científicas, como de la elaboración de una Materia 
Médica Homeopática de Fármacos Modernos, que incluye los efectos primarios de 
1,250 fármacos alopáticos, y un Repertorio Homeopático de Fármacos Modernos. Es-
tos esfuerzos forman parte del proyecto Nuevos Medicamentos Homeopáticos: Uso 
de Fármacos Modernos según el Principio de Semejanza, que puede consultarse de 
manera gratuita, en portugués e inglés, en el sitio web www.nuevosmedicamentosho-
meopaticos.com.

 Ahora, la validez clínica y científica de esta propuesta ha comenzado con la 
realización de un ensayo clínico para evaluar la eficacia y la seguridad del estrógeno 
dinamizado en el tratamiento homeopático del dolor pélvico asociado a la endome-
triosis. El resultado ha sido positivo, pero se requiere que médicos, farmacéuticos e 
investigadores se sumen a esta iniciativa para robustecerla e impulsar su crecimiento.
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Abstract

Homeopathy is based on the law of similarity, which tells us that the use of drugs 
that produce symptoms similar to those of diseases stimulates the body’s reaction to 
relieve their own ailments. Homeopathic treatment can use all kinds of substances 
(natural or synthetic, in weight or infinitesimal doses) provided that this principle is 
respected.
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Ya en la Grecia antigua, Hipócrates enseñaba 
dos abordajes para el tratamiento de las enfer-
medades: el principio de los contrarios y el de 

los semejantes. El tratamiento basado en el principio 
de los contrarios utiliza medicamentos con acción 
contraria o paliativa (“anti”) de los síntomas de la en-
fermedad (por ejemplo: antiinflamatorios, antiácidos, 
antidepresivos, etcétera). Éste es el principal abor-
daje utilizado por la medicina convencional, también 
conocida como “alopatía”.

 El tratamiento según el principio de los se-
mejantes es utilizado por la Homeopatía y emplea 
medicamentos que producen síntomas similares 
(“homeo”) a los de las enfermedades (ejemplo de 
esto es el café, que ocasiona insomnio y es utiliza-
do homeopáticamente para atenderlo; la chamomilla, 
que produce cólicos y se emplea homeopáticamente 
para aliviarlos; la belladonna, que genera fiebre y es 
usada homeopáticamente para tratar cuadros febri-
les, etcétera).

 Cuando formuló originalmente la Homeopa-
tía, en 1796, Samuel Hahnemann basó este método 
terapéutico en observaciones cuidadosas de los fár-
macos contemporáneos en el organismo humano y 
postuló un “mecanismo de acción de los fármacos” 
universal:

“Todo agente que actúa sobre la vitalidad, todo medica-
mento, modifica más o menos la fuerza vital y produce 
una cierta alteración en la salud del individuo durante 
un período más o menos largo. Esta es la denominada 

acción primaria[…]. Nuestra fuerza vital intenta opo-
nerle su propia energía a esa acción. Esta acción de 
resistencia es una propiedad, en efecto, una acción au-
tomática de nuestro poder conservador de la vida co-
nocida como acción secundaria o contra-reacción” 
(Organon de la medicina, parágrafo 63).

 Con el fin de ilustrar ese fenómeno natural, 
Hahnemann enlistó las acciones primarias de los 
medicamentos utilizados en su época, las cuales 
promovían alteraciones en los diversos sistemas del 
organismo humano, junto con la acción secundaria 
del organismo (reacción vital o fuerza de con-
servación). La acción de esta última neutraliza los 
trastornos primarios producidos por los fármacos con 
el fin de mantener el equilibrio del medio interno, o 
homeostasis:

“Una vivacidad excesiva aparece después de usar café 
fuerte (acción primaria), pero pereza y somnolencia 
permanecen mucho tiempo después (reacción, acción 
secundaria), a menos que vuelvan a ser removidas bre-
vemente ingiriendo café fresco (paliativo). Después del 
profundo sueño estuporoso causado por opio (acción 
primaria), la noche siguiente será todavía más insomne 
(reacción, acción secundaria). Después de la constipa-
ción producida por opio (acción primaria) sobreviene 
diarrea (acción secundaria), y después de una purga 
con medicamentos que irritan el intestino, sobreviene 
constipación de varios días de duración. Y así, de ma-
nera semejante, después de la acción primaria de un 
medicamento en grandes dosis siempre aparece una 
gran alteración en la salud de una persona sana exac-
tamente opuesto, cuando como ha sido observado una 
tal cosa realmente existe, provocada por nuestra fuerza 
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 Based on the above, since 2003 we have proposed the use of modern 
drugs according to the homeopathic healing principle both through research and 
publications in scientific journals, and the development of a Homeopathic Materia 
Medica Modern Drugs, which includes the primary effects of 1,250 allopathic drugs, 
and a Homeopathic Repertory of Modern Drugs. These efforts are part of the New 
Homeopathic Medicine project: Use of Modern Drugs according to the Principle of 
Similarity, which can be consulted free of charge, in Portuguese and English, on the 
website www.newhomeopathicmedicines.com.

 Now, the clinical and scientific validity of this proposal has begun with the 
performance of a clinical trial to evaluate the efficacy and safety of energized estrogen 
in the homeopathic treatment of pelvic pain associated with endometriosis. The result 
has been positive, but it requires doctors, pharmacists and researchers to join this 
initiative to strengthen it and boost its growth.
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vital en su acción secundaria” (Organon de la medicina, 
parágrafo 65).

 Basada en este postulado o “ley natural”, la 
Homeopatía utiliza la acción secundaria del orga-
nismo como reacción terapéutica y le prescribe a 
los enfermos aquellos medicamentos que producen 
síntomas semejantes a los trastornos que ellos mis-
mos causan (principio de semejanza terapéutica); así 
estimula al organismo a reaccionar en contra de su 
propia enfermedad.

 Aunque poco divulgada por la farmacología, 
pues atenta contra el tratamiento convencional, esta 
misma acción secundaria o reacción homeostáti-
ca del organismo ha sido observada al usar varios 
tipos de fármacos modernos paliativos (antipáticos o 
enantiopáticos) como efecto rebote o reacción pa-
radójica del organismo. Hemos estudiado sistemá-
ticamente el efecto rebote de los fármacos modernos 
durante la última década y así hemos confirmado 
mediante evidencias científicas tanto el postulado 
de Hahnemann (la acción primaria de un fármaco 
es seguida por la acción secundaria y opuesta del 
organismo) como el principio homeopático de cura-
ción1-18.

 Como ejemplo: fármacos clásicamente uti-
lizados en el tratamiento de la angina de pecho 
(β-bloqueadores, bloqueadores de los canales de 
calcio, nitratos, etcétera) que son benéficos en su 
efecto primario (anti-angina) pueden provocar un au-
mento paradójico de la frecuencia e intensidad del 
dolor torácico cuando las dosis son suspendidas o 
tomadas de modo irregular, y a veces resistentes a 
toda medida terapéutica.

 Fármacos utilizados en el tratamiento de la hi-
pertensión arterial (agonistas α-2, β-bloqueadores, 
inhibidores ACE, inhibidores MAO, nitratos, nitropru-
siato sódico, hidralacina, etcétera) pueden provocar 
hipertensión arterial rebote como reacción del orga-
nismo al estímulo primario; fármacos antiarrítmicos 
(adenosina, amiodarona, β-bloqueadores, bloquea-
dores de los canales de calcio, disopiramida, flecai-
nida, lidocaína, mexiletina, moricizina, procainamida, 
quinidina, etcétera) pueden provocar una exacer-
bación rebote de las arritmias ventriculares basales 
cuando se suspende el tratamiento. Fármacos anti-
coagulantes (argatroban, bezafibrato, heparina, sa-
licilatos, warfarina, clopidogrel, etcétera), utilizados 
debido a su efecto primario en la profilaxis de la trom-
bosis, pueden provocar complicaciones trombóticas 
como reacción paradójica del organismo.

 Con respecto a psicofármacos como ansio-
líticos (barbitúricos, benzodiacepinas, carbamatos, 
etcétera), hipnótico-sedantes (barbitúricos, benzo-
diacepinas, morfina, prometacina, zopiclona, etcé-
tera), estimulantes del sistema nervioso central 
(anfetaminas, cafeína, cocaína, mazindol, metilfeni-
dato, etcétera), antidepresivos (tricíclicos, inhibido-
res MAO, inhibidores de la recaptura de serotonina, 
etcétera) o antipsicóticos (clozapina, fenotiazinas, 
haloperidol, pimozida, etcétera), la reacción para-
dójica del organismo puede observarse junto con la 
tentativa de mantener la homeostasis orgánica y así 
provoca la aparición de síntomas contrarios a los es-
perados en función de su uso terapéutico primario, 
que consecuentemente empeoran el cuadro clínico 
inicial.

 Los fármacos con acción primaria antiin-
flamatoria (corticoides, ibuprofeno, indometacina, 
paracetamol, salicilatos, etcétera) pueden desen-
cadenar reacciones paradójicas del organismo que 
aumentan la inflamación y la concentración de sus 
mediadores plasmáticos. Los fármacos con acción 
primaria analgésica (cafeína, bloqueadores de los 
canales de calcio, clonidina, ergotamina, metisergi-
da, opiáceos, salicilatos, etcétera) pueden provocar 
marcada hiperalgesia como efecto rebote. 

 Los diuréticos (furosemida, torasemida, 
triamtereno, etcétera), utilizados enantiopáticamen-
te para disminuir el volumen plasmático (edema, hi-
pertensión arterial insuficiencia cardíaca congestiva, 
etcétera) pueden provocar retención, rebote de so-
dio y potasio y, consecuentemente, el aumento en el 
volumen plasmático basal. Fármacos primariamente 
utilizados como anti-dispépticos (antiácidos, anta-
gonistas H2, misoprostol, sucralfato, inhibidores de la 
bomba de protones, etcétera) en el tratamiento de 
gastritis y úlcera gastroduodenal pueden provocar, 
después de la disminución primaria de la acidez, au-
mento rebote de la producción gástrica de ácido clor-
hídrico, llevando eventualmente a la perforación de 
úlceras gastroduodenales crónicas. 

 Los broncodilatadores (adrenérgicos, cro-
moglicato sódico, epinefrina, ipratropio, nedocromil, 
salmeterol, formoterol, etcétera) utilizados en el tra-
tamiento del asma bronquial pueden empeorar la 
broncoconstricción como respuesta paradójica del 
organismo a la suspensión del tratamiento.

 Aunque el efecto rebote o reacción para-
dójica del organismo generalmente sucede en un 
pequeño número de personas en función de sus ca-
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racterísticas idiosincrásicas, sus efectos pueden ser 
muy importantes (en intensidad y duración), lo que 
brinda mayor justificación a su uso homeopático.

 Admitiendo que la premisa principal del tra-
tamiento homeopático es el uso de medicamentos 
que producen síntomas similares a los de la en-
fermedad que se desea curar, se puede emplear 
toda clase de medicamentos, naturales o sintéticos, 
en dosis ponderales o infinitesimales, siempre que se 
observe el principio de similitud. Consecuentemente, 
los fármacos “alopáticos” también pueden ser utili-
zados según el principio de semejanza terapéutica 
cuando los efectos de su acción primaria (tera-
péuticos, adversos y colaterales) son similares a 
los síntomas del paciente. De esta manera, apro-
vechamos el efecto rebote de los fármacos moder-
nos con el fin de curar.

 Ejemplificando esta posible indicación alter-
nativa19 de innumerables clases de fármacos moder-
nos, según el principio homeopático, decenas de fár-
macos que aumentan la presión arterial en su efecto 
primario (adalimumab, ciclosporina, dopamina, an-
tiinflamatorios, etcétera) pueden ser usados ho-
meopáticamente para tratar la hipertensión arterial, 
puesto que los demás efectos patogénicos de la 
droga muestran similitud con la individualidad 
del paciente; fármacos que aumentan la glucemia 
(amprenavir, corticotropina, diazóxido, estrógenos, 
etcétera) pueden ser utilizados homeopáticamente 
para tratar hiperglucemia/diabetes; fármacos que 
producen inmunosupresión (ciclosporina, corticoides, 
inmunosupresores, etcétera) pueden ser utilizados 
para estimular el sistema inmune en pacientes inmu-
nodeprimidos; fármacos que producen alteraciones 
en la atención/concentración (amantadina, interfero-
nes, topiramato, etcétera) pueden ser utilizados para 
mejorar el trastorno por déficit de atención en niños. 

 Basados en la premisa de Hahnemann, des-
de 2003 hemos propuesto sistemáticamente emplear 
los fármacos modernos según el principio homeopá-
tico de curación. Este proyecto está detalladamente 
descrito en varios artículos publicados en diversos 
periódicos científicos20-27, en los que también se indi-
can las bases de los principios homeopáticos.

 Para aplicar esta propuesta en la práctica, 
compilamos una Materia Médica Homeopática de 
Fármacos Modernos que incluye todos los efectos 
primarios (terapéuticos, adversos y colaterales) de 
1,250 fármacos “alopáticos” tal como están descritos 
en la Farmacopea de los Estados Unidos (The United 
States Pharmacopeia Dispensing Information - USP 

DI, 2004)28, siguiendo la distribución de capítulos de 
la materia médica homeopática tradicional.

 A fin de facilitar la selección del medicamento 
homeopático individualizado (similar a la totalidad de 
síntomas del paciente), que es el requisito esencial 
para la seguridad y éxito terapéutico del tratamiento 
homeopático, el paso siguiente consistió en elaborar 
un Repertorio Homeopático de Fármacos Modernos, 
en el que los síntomas y sus correspondientes me-
dicamentos están organizados de modo análogo al 
repertorio homeopático clásico.

 Intitulado Nuevos Medicamentos Homeopá-
ticos: Uso de Fármacos Modernos según el Principio 
de Semejanza, este proyecto comprende tres partes: 
Fundamentación Científica del Principio de Se-
mejanza en la Farmacología Moderna (I), Materia 
Médica Homeopática de Fármacos Modernos (II) y 
Repertorio Homeopático de Fármacos Modernos 
(III).

 Para facilitar el acceso global a este proyecto, 
los tres trabajos, que cubren millares de páginas, es-
tán disponibles en un sitio web bilingüe (inglés y por-
tugués). Este sitio es fácilmente accesible y gratuito. 
Basta con escribir nombre, profesión y una dirección 
de correo electrónico para recibir la contraseña. De 
esta manera, el protocolo podrá ser analizado y utiliza-
do por homeópatas de todo el mundo. La dirección es: 
www.nuevosmedicamentoshomeopaticos.com.

 Con el fin de probar la validez clínica y cien-
tífica de esta propuesta, se realizó recientemente un 
ensayo clínico para evaluar la eficacia y seguridad 
del estrógeno dinamizado (potencializado o ultradilui-
do) en el tratamiento homeopático individualizado del 
dolor pélvico asociado a la endometriosis, en vista 
de que el estrógeno (17 beta-estradiol) causa “pro-
liferación o hiperplasia endometrial” como un evento 
adverso en su uso convencional.

 En este proyecto post-doctoral realizado en 
el Departamento de Obstetricia y Ginecología perte-
neciente al Hospital de Clínicas de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de São Paulo (HCFMUSP), 
se desarrolló un estudio aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo de 24 semanas que incluyó 
a 50 mujeres (18-45 años de edad) con diagnósti-
co de endometriosis infiltrante profunda (basado en 
imágenes por resonancia magnética o una ecografía 
transvaginal después de la preparación del intestino) 
y la puntuación ≥ 5 en una escala analógica visual 
(EAV: 0-10 puntos) para el dolor pélvico asociado a 
endometriosis (DPAE).
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 El estrógeno dinamizado (12CH, 18CH y 
24CH), o placebo, se administró por vía oral dos ve-
ces al día. La medida de resultado primaria fue la 
diferencia en la puntuación de gravedad (EVA) de 
DPAE parcial y general entre las semanas 0 y 24, de-
terminada por la diferencia entre la puntuación media 
de los cinco tipos de dolor pélvico crónico (disme-
norrea, dispareunia profunda, dolor pélvico acíclico, 
dolor intestinal cíclico y/o dolor cíclico urinario).

 Las medidas de resultado secundarias fue-
ron las diferencias promedio de puntuación de cali-
dad de vida (Cuestionario de Calidad de Vida SF-36), 
los síntomas depresivos (Inventario de Depresión de 
Beck, BDI) y los síntomas de ansiedad (Inventario de 
Ansiedad de Beck, IAB). Este protocolo fue sistema-
tizado en un artículo publicado en la revista británica 
Homeopathy29.

 Los resultados mostraron la superioridad del 
estrógeno dinamizado en comparación con el pla-
cebo. La puntuación global de la DPAE (EVA: 0-50 
puntos) cayó 12.82 puntos (P < 0.001) en el grupo 
tratado con estrógeno dinamizado entre el momento 
de la línea de base (semana 0) hasta la semana 24. 
El grupo que utilizó el estrógeno dinamizado también 
disminuyó la puntuación parcial (EVA: 0-10 puntos) 
en tres modalidades de la DPAE: dismenorrea (3.28; 
P < 0.001), dolor pélvico acíclico (2.71; P = 0.009) y 
dolor intestinal cíclico (3.40; p < 0.001).

 El grupo placebo no mostró cambios signi-
ficativos en las puntuaciones global o parcial de la 
DPAE. Además, el grupo de estrógeno dinamizado 
mostró una mejoría significativa en tres de los ocho 
dominios del SF-36 (dolor corporal, vitalidad y salud 
mental) y los síntomas de la depresión (BDI). El gru-
po placebo no mostró una mejoría significativa en es-
tos criterios de valoración secundarios.

 Pocos eventos adversos fueron asociados 
al estrógeno dinamizado. El estrógeno dinamizado 
(12CH, 18CH y 24CH), a una dosis de 3 gotas dos 
veces al día, durante 24 semanas, fue significativa-
mente más eficaz que el placebo para reducir el dolor 
pélvico asociado con la endometriosis, mejorar la ca-
lidad de vida y disminuir los síntomas depresivos30-34.

 Para que este método se transforme en ru-
tina homeopática, es necesario que la comunidad 
ligada a este método terapéutico se reúna alrededor 
de este proyecto: los médicos, para aplicarlo en su 
praxis clínica y describir los resultados (reportes de 
casos), los farmacéuticos para preparar los medica-

mentos homeopáticos correspondientes y los investi-
gadores para diseñar protocolos de investigación.
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Resumen

La dermatitis de contacto es una erupción cutánea rojiza que produce picazón 
y aparece por contacto directo con una sustancia o por una reacción alérgica a 
ésta. La erupción no es contagiosa ni pone en peligro la vida, pero puede ser 
muy molesta. Para tratar satisfactoriamente la dermatitis de contacto es necesario 
identificar y evitar la causa de la reacción. Hay medicamentos homeopáticos, como 
Calendula, Sulphur y Arsenicum album que respondieron satisfactoriamente en el 
tratamiento de esta afección.
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Contact dermatitis is a reddish skin rash that is itchy and appears by direct contact 
with a substance or by an allergic reaction to it. The rash is not contagious or life 
threatening, but it can be very annoying. To successfully treat contact dermatitis it 
is necessary to identify and avoid the cause of the reaction. There are homeopathic 
medicines, such as Calendula, Sulphur and Arsenicum album that responded 
satisfactorily in the treatment of this condition.
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Padecimiento actual

Paciente masculino de 56 años de edad, domicilia-
do en el Estado de México, municipio de Ocuilan. 
Sin antecedentes referidos, acude a consulta por un 
cuadro de aproximadamente cuatro años de evolu-
ción caracterizado por lesiones en gran parte de la 
anatomía superficial de ambas manos, cara dorsal 
(zona distal, dorsal, falanges distal, media y proxi-
mal). Dichas lesiones cursan con prurito intenso que 
el paciente alivia con rascado, generalmente hasta 
obtener descamación y sangrado poco abundante. 
Lesiones de apariencia escamosa, en color grisáceo, 
rugosas al tacto.

 Indica haber recibido tratamiento con corti-
coides esteroides tópicos (no menciona específica-
mente cuáles), proporcionados en su unidad médica 
rural, cercana a su domicilio; no recibe diagnóstico 
por parte del médico, sólo recuerda que se le indicó 
que, probablemente, se trataba de un padecimiento 
dermatológico secundario a un problema micótico.

 El paciente refiere haber presentado mejo-
ría con el tratamiento tópico de manera inicial, pero 
tras aplicaciones constantes comenzó a mostrar 
molestias como irritación local y aumento en la in-
tensidad del prurito, por lo que el paciente decidió 
aplicar azufre en crema de elaboración propia, tras lo 
cual comenzó a sentir alivio; no obstante, debido al 
desconocimiento de las concentraciones adecuadas 
para la elaboración así como a la aplicación repetiti-
va, comenzó a presentar molestias nuevamente y de 
forma más intensa, además de una notable agrava-
ción en forma, apariencia y extensión de las lesiones 
iniciales.

Recuadro / Ficha de identificación 
del paciente

Sexo: masculino.
Edad: 56 años.
Fecha de nacimiento: 28 / Mayo / 1961.
Estado civil: divorciado.
Escolaridad: licenciatura en actuaría y biología.
Ocupación: profesor de bachillerato.
Religión: ateo.

Recuadro / Datos clínicos 
del paciente 

Alergias: polvo, polen, humedad.
T: 37°C
TA: 120/70
FC: 73.
FR: 15 min.
Peso: 74 Kg.
Talla: 1.73 mts.

Historia clínica

• Padre: finado por causas naturales; no brinda 
más información.

• Madre: desconoce información acerca de ella.
• Hermano: hipertenso, tratado (desconoce trata-

miento); no brinda más información.

Antecedentes personales 
no patológicos

• Inmunizaciones. Refiere aplicaciones de vacu-
nas para influenza estacional (anuales), adqui-
ridas por propios medios desde hace tres años.

• Vivienda. Habita vivienda propia, en zona ru-
ral, construida con materiales duraderos, con 
habitación propia, un baño; cuenta con todos 
los servicios, ventilación adecuada, áreas exte-
riores y huerto propio donde cohabita con gran 
cantidad de plantas y animales, siendo en su 
mayoría perros, gatos, gallinas e insectos.

• Higiene. No proporciona información.
• Toxicomanía. Indica ingesta y gusto de bebidas 

alcohólicas con regularidad; otras, negadas.

Inspección

• A la inspección, individuo ubicado en tiempo y 
espacio, con actitud no cooperadora, de aspec-
to desaliñado.

• Se observa cabello no abundante en coloración 
oscura, limpio en apariencia; ojos pequeños 
con irritación y enrojecimiento en bordes de los 
párpados.
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• Señala tener problemas de fotofobia y molestia 
constante, así como lagrimeo no irritante.

• Nariz aguileña, con varicosidades visibles en 
tono purpúreo, indica presentar rinorrea a me-
nudo con exposición al polvo y la humedad.

• Cuello con enrojecimiento; no indica ardor o 
prurito en esta zona.

• Tegumentos con aspecto descuidado, con inade-
cuada hidratación.

• A la inspección del área lesionada, se observan 
tegumentos poco hidratados, ásperos, rugosos, 
indica sentir piel “acartonada”. 

• Lesiones en coloración grisácea en ciertas zo-
nas, rugosas y ásperas al tacto; otras de un 
tono rosáceo por la piel que aún no está cu-
bierta por la lesión, mismas que se encuentran 
lisas al tacto.

• Se aprecian zonas de descamación, con san-
grado mínimo. Éstas son secundarias al rasca-
do reciente por parte del paciente.

• Menciona aliviar molestias con rascado, lavado 
constante de la zona, con aplicación de cremas 
humectantes de elaboración propia y comercia-
les. Indica agravación con calor excesivo que 
le hace sudar y provoca incomodidad y prurito.

Lesiones iniciales

Diagnóstico

Se realizó diagnóstico diferencial entre una micosis 
superficial, específicamente con tiña superficial y tiña 
de piel lampiña, y con una dermatitis por contacto, 
que es secundaria a sustancias destructivas para las 
células de la piel.

Micosis superficial

• Se trata de una infección cutánea causada por un 
hongo o levadura; con frecuencia se presentan va-
rios parches de tiña a la vez en la piel. Los hongos 
que causan tiña prosperan en zonas cálidas y húme-
das. Se encuentran lesiones delimitadas y circulares 
(las de nuestro paciente no son de ese modo).

Dermatitis por contacto

• Tipo irritante. Es el tipo más común y puede ser 
causada por el contacto con ácidos, materiales 
alcalinos como jabones, detergentes, suavizan-
tes de telas, disolventes u otros químicos.

• Tipo alérgica. Esta forma de la afección se pro-
duce cuando la piel entra en contacto con una 
sustancia que le provoca una reacción alérgica 
a una persona en particular.

Sintomatología

• Los síntomas varían según la causa, si la der-
matitis se debe a una reacción alérgica o irri-

Figuras 1-3. Aspecto inicial de las lesiones.
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tante. La misma persona también puede tener 
diferentes síntomas con el tiempo.

• Las reacciones alérgicas pueden producirse re-
pentinamente o aparecer después de meses de 
exposición.

• La dermatitis de contacto con frecuencia se pre-
senta en las manos.

• La comezón de la piel es un síntoma común. 
En el caso de una dermatitis alérgica, puede 
ser fuerte.

• Se puede presentar un salpullido rojo, vetea-
do o en parches, donde la sustancia entró en 
contacto con la piel. La reacción alérgica con 
frecuencia se demora, así que es posible que 
la erupción aparezca entre las 24 y 48 horas 
después de la exposición.

• La erupción puede tener protuberancias rojas 
que podrían formar ampollas húmedas con sa-
lida de líquido (supuran; sentirse caliente y sen-
sible; supurar, drenar o formar costra; volverse 
escamosa, en carne viva o gruesa).

• La dermatitis causada por un irritante también 
puede provocar ardor o dolor, al igual que co-
mezón. La dermatitis irritante a menudo se pre-
senta con piel seca, roja y áspera. Se pueden 
formar cortes (fisuras) en las manos. La piel 
puede resultar inflamada con la exposición pro-
longada.

 Tras la revisión bibliográfica, se da el diag-
nóstico de dermatitis por contacto de tipo irritante, 
secundaria al tratamiento inicial con corticosteroides 

y a la aplicación de cremas con azufre fabricadas y 
empleadas por el paciente con libre albedrío.

Tratamiento alopático

Se recomendará en la mayoría de los casos trata-
miento basado en la causa del problema. En algunas 
ocasiones, el mejor tratamiento es no hacer nada en 
la zona.

• Con frecuencia, el tratamiento incluye el lavado 
de la zona con mucha agua para retirar cual-
quier rastro de irritante que todavía esté en la 
piel.

• Se debe evitar, asimismo, el contacto con el 
agente causal.

• Los corticosteroides de uso tópico son medici-
nas para tratar el eccema.

• En casos graves, se pueden necesitar corticos-
teroides vía oral.

Diagnóstico medicamentoso

Con el diagnóstico establecido a una dermatitis por 
contacto de tipo irritante, se realizó un diagnóstico 
diferencial entre medicamentos cuya acción en la piel 
es profunda y representativa.

Arsenicum album

Sulphur

Hepar sulphur

Silicea terra

Calendula officinalis

Quemante o fría, seca, dura, como pergamino, 
prurito ardiente, mejora rascándose al sangrar.

Sucia áspera, malsana.
Sensación, quemante, tendencia a erupciones 
costrosas.

Abscesos. Procesos supurativos en piel, heridas 
que tardan en curar.

Sensible, dolorosa, piel fina malsana, gran 
tendencia a supuración.

Antiséptico homeopático, heridas traumáticas.

Medicamento Características en la piel

Figura 4. Resumen de algunos medicamentos homeopáticos utilizados en lesiones de la piel.
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 Luego de una revisión más profunda a nivel 
bibliográfico, se optó por un tratamiento homeopático 
con Sulphur y Calendula officinalis con base en las ca-
racterísticas de la piel mencionadas anteriormente.

Tratamiento de elección

Inicial. Primera semana
• Calendula officinalis. Pomada; aplicar tres ve-

ces al día.
• Calendula officinalis. Jabón; usarlo en lavados, 

cuando curse con los deseos de.
• Antiséptico. Ya que tiene contacto con diversos 

objetos después del rascado y la descamación.
• Sulphur. 30C, glóbulos; 5 a 7 glóbulos, tres ve-

ces por día.

Evolución. Positiva tras la primera semana. El pa-
ciente refiere disminución de prurito, aunque sigue 
presente; alivia con rascado hasta sangrar, la piel 
mejora en aspecto, siendo menos visibles las áreas 
grisáceas, predominando ahora las rosáceas, lisas. 
Indica que los lavados ayudan y mejoraron la zona 
lesionada con sangrados.

Segunda semana de tratamiento
• Se añadió pomada de Sulphur al tratamiento.
• Sulphur. Pomada; aplicar tres veces al día.
• Calendula officinalis. Pomada; aplicar alterna-

damente con la de Sulphur, si hay zonas lesio-
nadas por rascado y prurito reciente.

• Calendula officinalis. Jabón; usarlo en lavados, 
cuando curse con los deseos de, y se encuen-
tren lesiones.

• Sulphur. 30C, glóbulos; 5 a 7 glóbulos, tres ve-
ces por día.

Evolución de la segunda semana.
Tras la segunda semana de tratamiento y apego co-
rrecto a las indicaciones, se observa mejora en áreas 
lesionadas, predominando ya las zonas de regenera-
ción celular.

 Predominan zonas rosáceas, blanquecinas 
en algunas pequeñas áreas; disminución total de 
áreas grisáceas iniciales, prurito más controlado. Se 
observan cambios de ánimo. El paciente es más coo-
perador; se le mira relajado, dispuesto a hablar del 
padecimiento y de su vida personal. Presenta acom-
pañante que refiere cambio emocional por parte del 
paciente, volviéndolo más accesible y cariñoso. Se 
programa visita dentro de dos semanas.

Evolución en la cuarta semana
• Se sigue observando mejoría en la zona lesio-

nada, que, en su gran mayoría, se ha regene-
rado; zonas grisáceas, mínimas.

• El paciente se presenta más cooperador, y con 
un estado de ánimo mejorado, como se ha re-
ferido anteriormente.

• Señala cursar todavía con prurito, que mejora 
con rascado, de igual modo, hasta sangrar. 
Señala detenerse “al darse cuenta que vendrá 
sangrado”. Los deseos de lavado han disminui-
do, pero persisten.

• Sigue con apego el tratamiento, se plantea ins-
taurar un cambio.

Tratamiento
• Sulphur. Pomada; tres aplicaciones.
• Calendula officinalis. Pomada; aplicar sólo 

cuando tenga lesiones.
• Calendula officinalis. Jabón; lavados cuando 

curse con deseos de, y existan lesiones o san-
grado secundarias al rascado.

• Se prescribe cambiar Sulphur vía oral, por Ar-
senicum album, 3C; tres veces por día, 5 a 7 
glóbulos.

Figuras 5 y 6. Aspecto de las lesiones después del tratamiento inicial.
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Evolución de las lesiones Quinta semana. Evolución tras el cambio
• Al inicio de la toma de Arsenicum album el pa-

ciente indica una importante disminución en la 
sensación de prurito y deseo de rascarse; sin 
embargo, sí se rascó debido al contacto con sus-
tancias en laboratorio en el momento de lavado.

• La aplicación de Sulphur, en pomada, sigue 
constante, con masaje en la parte afectada, 
que lo mejora.

• Las zonas afectadas muestran mejoría opacada 
con la lesión frecuente, secundaria al lavado. 
Aspecto de coloración obscura de las lesiones 
iniciales casi nulos.

• Al tacto, tegumentos más hidratados; lisa al tac-
to, suave.

• Mejora del estado de ánimo presente, y va en 
aumento. Los acompañantes refieren aumento 
en convivencia con su familia; actitudes de “ale-
jamiento, apatía, despreocupación por ellos” 
han disminuido en gran medida.

• Mejoran arreglo y apariencia personal.
• Se le indica seguir tratamiento y se programa la 

siguiente visita en dos meses, estando en con-
tacto con alguna agravación o situación que se 
presente.

Sulphur

Arsenicum allbum

Calendula officinalis

Acción muy profunda en piel y mucosas. 
Rugosa, malsana, acné, gros, pústulas. 
Lleva todos sus males a la superficie.

Endurecimiento de la piel. Tendencia a arrugarse 
con aspecto de vejez prematura. 
Seca como pergamino, rugosa, escamosa, 
con comezón, dolores ardientes. 
Rasca hasta arrancarse la piel.

Antiséptico homeopático, heridas traumáticas, 
desgarradas, laceradas, con tendencia a 
supuración, dolor excesivo. Favorece fagocitosis, 
acelerando a cicatrización. Operatorios y 
postoperatorios. Heridas en carne viva, 
inflamadas, dolorosas, rojas.

Medicamento Características en la piel

Figura 12. Medicamentos empleados en el tratamiento.

Figuras 7-11. Evolución de las lesiones.
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La investigación bajo el método científico fue el cimiento sobre el cual nació la 
Homeopatía. No se conocen a la fecha los mecanismos de acción, aunque se 
cuenta con mucha información que confirma las acciones curativas en el orden 
clínico. Sin embargo, hace falta conocer más acerca de los mecanismos fisiopa-
tológicos y de respuesta en los sistemas vivos, por lo que se plantea la necesidad 
de continuar investigando, ampliar los criterios en forma interdisciplinaria y romper 
los paradigmas tanto de los científicos como de los legos. Hay todavía un universo 
por explorar, porque lo que sabemos es una ínfima parte de lo que existe y tal vez 
no contamos con los instrumentos o las formas adecuadas para conocer lo que 
deseamos... aún.
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Research under the scientific method was the foundation on which Homeopathy 
was born. The mechanisms of action are not known to date, although there is a lot 
of information that confirms the curative actions in the clinical order. However, it is 
necessary to know more about the physiopathological and response mechanisms 
in living systems, which is why there is a need to continue research, to broaden 
the criteria in an interdisciplinary way and to break the paradigms of both scientists 
and lay people. There is still a universe to be explored, because what we know is a 
tiny part of what exists and maybe we do not have the instruments or the adequate 
ways to know what we want... even.
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Introducción

Algunas medidas o mecanismos que apoyan las 
explicaciones o los ensayos de explicaciones han 
sido encontradas o han sido el resultado de las ob-
servaciones empíricas presentes en la tradición ho-
meopática, entre las cuales podemos situar trabajos 
importantes de investigación moderna en biología, 
en bioquímica, en inmunología y otras áreas (Rosas 
Landa Lechuga V., Rodríguez Martínez R., Guajardo 
Bernal G. y Toledo Ramírez V.M. en México; Bastide 
M. y Poitevin B. en Francia; Fisher P. en Inglaterra; 
Riverón G.M. y Fernández A.R. en Cuba; Jacobs J. 
y Jonas W. en Estados Unidos, y muchos más en el 
mundo).

 En particular, la plausibilidad de la ley de los 
semejantes y la posibilidad de efectos farmacoló-
gicos a mayores diluciones son confirmadas, si no 
como leyes universalmente aceptadas o validadas, 
sí como propiedades peculiares de los sistemas vi-
vos cuya importancia fue reconocida hasta hace muy 
poco tiempo. Todavía falta mucho camino por reco-
rrer; estamos muy lejos de poder decir que las bases 
científicas de la Homeopatía ya se explican clara-
mente y en su totalidad.

 Decir que la ley de semejantes es plausible 
no implica la explicación de sus mecanismos de ac-
ción, además de que el problema de los efectos de 
las dosis imponderables sigue sin resolverse; existen 
numerosas investigaciones en diversos países que 
sugieren la existencia de formas de actividad biológi-
ca biofísica en las altas diluciones, formas que pue-
den ser de un tipo diferente al que conocemos, pero 
no por ello negables absolutamente o inexistentes.

 Si la comunidad científica logra demostrar 
definitivamente estos fenómenos, y por ende acep-
tarlos, se procederá incuestionablemente a un cam-
bio, una revolución, una nueva fase en el estudio de 
la biología y de la medicina. La evidencia tendrá que 
ser suficientemente fuerte en términos de reproduci-
bilidad y aplicabilidad, en muchos y diferentes mode-
los de experimentación.

Exposición

Si sumamos las observaciones clínicas y los resulta-
dos de las experimentaciones obtenemos cada vez 

más conclusiones consistentes que no podemos pre-
tender que desaparezcan cerrando los ojos, tapán-
dolas con un dedo o tratándolas como si todo este 
cuerpo de evidencias simplemente no existiera. De-
berá admitirse, sin embargo, que aún no contamos 
con un modelo que explique adecuada y satisfacto-
riamente si se transmite energía o información con-
tenida en los medicamentos homeopáticos, y cuál es 
el o los mecanismos de acción para ello, puesto que 
seguimos pensando que teóricamente hay una au-
sencia de moléculas de los ingredientes activos del 
soluto en el solvente y supuestamente por esta razón 
no podría haber ninguna actividad de orden químico 
o bioquímico en los sistemas vivos, descartando toda 
posibilidad de afectación por mecanismos biofísicos.

 Por ejemplo, la evidencia empírica hasta el 
momento no ha podido proveer nada que sirva para 
explicar las hipótesis planteadas, pero es sumamen-
te importante que sigamos investigando y plantean-
do nuevas hipótesis que sirvan como estímulo o guía 
para otros investigadores, ya que el problema debe 
ser planteado desde diferentes puntos de vista con 
diferentes criterios siempre apegados al método 
científico, de manera que puedan inspirar esfuerzos 
personales en variadas líneas de investigación.

 Entonces, es conveniente saber muy bien de 
qué se trata este amplísimo “cuerpo de conocimien-
to”, junto con todas las evidencias y las teorías que 
han enriquecido a las ciencias en estos últimos años.

 Todo lo referente a la explicación de los me-
canismos y las funciones de los sistemas biológicos 
y de los principios fisicoquímicos que subyacen en 
la naturaleza pueden tener relación directa con la 
explicación de la actividad de los medicamentos ho-
meopáticos sobre los sistemas vivos, pero cuando 
hacemos un análisis de los posibles bloqueos para 
aceptar las posibilidades de actividad físico-químico-
biológica de un tipo diferente al que conocemos, for-
zosamente tendremos que hablar de paradigmas, y 
deberemos explorar las posibilidades de investigar y 
pensar de una manera diferente, de evaluar distintas 
formas de hacer y de razonar ante nuestra actual for-
ma de concebir las ciencias y en particular lo referen-
te a las ciencias biomédicas.

 Aceptar que la Homeopatía puede ser expli-
cada, o mejor, aceptar que la Homeopatía funciona 
de una manera diferente a las formas mundialmente 
aceptadas de actividad físico-químico-biológicas, no 
es un problema de naturaleza científica, sino más 
bien de naturaleza epistemológica. El problema 
no es sólo la fragilidad de la evidencia científica o 
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la dificultad o aparente ausencia de explicación de 
los mecanismos de acción, pues ninguno de ellos 
se ajusta a la aplicación de los medicamentos ho-
meopáticos, sea antiguo o moderno el hecho de que 
el nuevo fármaco sea eficaz o no es una pregunta 
legítima en el ámbito científico, pero no se puede pro-
testar ante medicamentos homeopáticos con eficacia 
clínica comprobada en pacientes (toda vez que se 
haya comprobado la ausencia de efectos tóxicos), 
sobre todo cuando es bien sabido el hecho de que 
no se conocen los mecanismos de acción de un buen 
número de medicamentos de uso común en la tera-
péutica alopática, cuyos efectos secundarios inde-
seables sí se han comprobado en pacientes.

 El problema de la aceptación de la Homeo-
patía está en diversos niveles, lo que importa es la 
concepción filosófica de las ciencias, lo que conoce-
mos como epistemología y que nos conduce al estu-
dio de los paradigmas científicos. La historia de las 
ciencias, en particular de la medicina, nos da la idea 
de que ha sido una sucesión discontinua de paradig-
mas.

 “Un paradigma está compuesto por una serie 
de teorías asumidas de prácticas experimentales y 
de formas de transmisión de los contenidos de las 
ciencias” (Khun, 1962; Aréchi y Aréchi, 1996). De al-
guna forma constituye una referencia común para los 
científicos, en un cierto periodo durante el cual las 
teorías, los métodos, los modelos, los instrumentos, 
el equipamiento y, sobre todo, un tipo específico de 
lenguaje le da forma simple a un todo coherente 
que constituye un nuevo paradigma.

 En este sentido, la medicina, en cuanto a sus 
objetivos humanísticos primordiales como arte de 
cuidar y curar a los enfermos, obliga a los médicos 
a enfrentar la toma de decisiones en ambientes de 
incertidumbre.

 La primera incertidumbre la encontramos en 
el paciente: para la ley, todos los humanos somos 
iguales; la verdad es que somos semejantes en as-
pectos anatómicos, fisiológicos y psicológicos, pero 
somos únicos cuando nos analizamos en la totalidad 
individual.

 La segunda incertidumbre tiene relación con 
los niveles actuales de conocimiento y con el desa-
rrollo continuo de nuevas tecnologías. El conocimien-
to científico depende de la aplicación de un método 
racionalmente elegido, que puede seguir diversos 
caminos para buscar la verdad; por ello, existe la po-
sibilidad de que algunos de esos caminos sean fali-

bles, pero a la vez perfectibles. En la ciencia no exis-
te la verdad absoluta, y mucho menos en las ciencias 
médicas, puesto que el conocimiento está en cons-
tante evolución; por eso sentimos que es deseable, 
necesario y urgente presentar argumentos claramen-
te fundamentados para confrontarlos con las ideas y 
las prácticas predominantes en la medicina, si real-
mente la finalidad es mejorar lo que hacemos.

 La tercera incertidumbre es como la primera, 
también humana. Le corresponde al médico pues-
to que nuestro comportamiento está condicionado 
por numerosos factores como nuestras actitudes o 
posturas ante la vida, ante el paciente o ante los ob-
jetos de estudio que generalmente son el resultado 
de nuestras creencias, preconceptos, experiencias 
previas, prejuicios por conocimientos o sentimientos 
personales y por paradigmas propios. Cuando toma-
mos decisiones, por más que busquemos hacerlo de 
manera racional, siempre se van a contaminar con 
elementos inconscientes o subjetivos, y frecuente-
mente basados en suposiciones parcial o nulamente 
verificadas.

 Una forma de ejemplificar lo anterior es cuan-
do tomamos literalmente la idea generalizada de que 
las funciones fisiológicas del organismo humano se 
comparan con las de una máquina, de modo que 
cada parte tiene una función específica y cuando fa-
lla puede ser sustituida para corregir la disfunción. En 
realidad, la falla de un tejido o de un órgano en el ser 
humano condiciona una falla en las funciones de los 
órganos precedentes y subsecuentes, ocasionando 
una afectación general del organismo. ¿Estamos ex-
plicando las cosas con verdades o mentiras? (doctor 
Flavio Dantas).

 En medicina, como campo científico, debe-
mos hacer lo posible por aminorar continuamente 
estas incertidumbres en quienes la practican, debe-
mos buscar mejorar su racionalidad, las tendencias 
en la reglamentación y en la práctica con el afán de 
proteger y optimizar la salud de las personas que 
atendemos, garantizando una práctica profesional 
de calidad y excelencia, pero para ello necesitamos 
dejar muy claros los parámetros y los criterios que 
nos permitan definir qué es una buena práctica médi-
ca efectuada por profesionales éticos. Creo que ésta 
debe incluir todos los elementos que solucionen con 
eficiencia los problemas de salud de una persona, 
respetándola totalmente en términos biológicos, psi-
cológicos, económicos y sociales.

 Cuando esto sucede, el buen médico es 
aquel que tiene la capacidad de diagnosticar y tra-
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tar eficientemente el sufrimiento de las personas de 
una comunidad, educándolas e influyéndolas positi-
vamente en la adopción y utilización de hábitos salu-
dables de vida, incorporando el respeto al ambiente 
y todas las actividades que dan como resultado el 
equilibrio, la homeostasia y, por lo tanto, la salud.

 Otra forma de definirla sería que la buena 
práctica médica es aquella que incorpora elementos 
de conocimiento y de compasión con intenciones 
conscientes y éticamente justificadas para cada uno 
de los actos médicos; es decir, es la que nos permite 
tomar las decisiones correctas con corazón.

 Resulta entonces que pronunciarse parcial o 
totalmente en contra de formas terapéuticas como la 
Homeopatía, basándose en el supuesto de que no 
tienen fundamento científico o efectividad (argumen-
tando falta de aplicación de criterios objetivos y, por 
tal motivo, imparcialidad) y en la paradigmática pos-
tura de que la única medicina científica es la alopáti-
ca, no es correcto.

 Para empezar, debemos aclarar que no exis-
ten varias medicinas. La medicina es una sola, las 
terapéuticas son diversas, puesto que no existen una 
anatomía, una fisiología o una patología homeopáti-
cas. Recordemos que los sistemas vivos son suscep-
tibles de ser estimulados por numerosos factores en 
numerosas formas. Pretender que la afectación o la 
curación pueden ser efectuadas exclusivamente de 
una manera, resulta arrogante.

 Si el solo hecho de no contar hasta el 
momento con una explicación de la fisiopatología 
de los medicamentos homeopáticos, porque las 
explicaciones actuales no se apegan a la farmacología 
clásica del efecto fármaco-receptor, o no se puede 
medir la concentración media en sangre, cierra 
totalmente la posibilidad de explicar otras formas de 
la acción medicamentosa, muchos medicamentos 
alopáticos desaparecerían del mercado y algunas 
técnicas médicas deberían suspenderse.

 Se habla mucho de que la única medicina 
científica es la alopatía (digamos mejor terapéutica). 
Si esto fuera así, por definición la cirugía, las terapias 
de rehabilitación, la fisioterapia, la hidroterapia y mu-
chas otras terapéuticas quedarían fuera. Entonces 
hay que preguntarse: ¿qué se entiende por ciencia o 
cientificidad? Porque de acuerdo con la corriente de 
pensamiento actualmente dominante en las ciencias 
de la salud, léase alopatía, una práctica solo puede 
ser considerada científica cuando produce efectos 
específicos, cuando es eficaz y cuando está apoyada 

en hipótesis, leyes y teorías “comúnmente acepta-
das”; cuando hay una explicación racional y sistemá-
tica de sus efectos. Insisto, si esto es lo único correc-
to entonces no podrán reconocerse como científicos 
un procedimiento o una intervención carentes de una 
explicación razonable, aunque las evidencias confir-
men su eficacia.

 La aceptación tácita y acrítica de esta su-
puesta cientificidad ha retrasado numerosos avan-
ces en medicina, como la no aceptación de la etiolo-
gía bacteriana en las fiebres puerperales propuesta 
por E. Jenner en 1847, que de haber sido estudiada, 
analizada y aceptada antes que negarla sistemática-
mente, hubiera prevenido y evitado muchas muertes. 
Del mismo modo se hubiera prescrito el uso del áci-
do acetilsalicílico hasta 1971, en que se pudo expli-
car su mecanismo de acción. Podemos ahorrarnos 
incontables sufrimientos si tenemos presente que el 
origen de la farmacología está en la herbolaria, y por 
lo tanto en la naturaleza.

 Además, si nos apegamos a ese tipo de pen-
samiento con respecto a las mal llamadas medicinas 
alternativas (término que es bien discutible), tenemos 
que considerar, por ejemplo, la utilización del psicoa-
nálisis que se efectúa desde hace muchos años, tan-
to por médicos como por no médicos, y que tampoco 
cuenta con respaldo alguno de estudios controlados 
que comprueben sus efectos específicos.

 En algunos metaanálisis que comparan los 
efectos de algunas psicoterapias no se han demos-
trado, en general, resultados significativamente dife-
rentes entre ellas con pacientes tratados y no tratados 
y se les utilizan continuamente, así como se utilizan 
una buena cantidad de procedimientos quirúrgicos, 
que al final son también alternativas terapéuticas que 
aún no cuentan con suficientes pruebas en condicio-
nes controladas que garanticen seguridad y eficacia 
justificadas por razones técnicas.

 Es lo mismo para algunos procedimientos 
diagnósticos que requieren de equipo específico, 
que pueden ocasionar secuelas y aún no han sido 
adecuadamente estudiados; hablamos de la reso-
nancia magnética nuclear, la ultrasonografía y otras. 
Esta supuesta exigencia de racionalidad en la prác-
tica médica no impide que la mayoría de las inter-
venciones de esta naturaleza recomienden su uso 
“eficaz y seguro” bajo estándares rudimentarios, no 
plenamente probados ni comprobados.

 Es necesario preguntarse si el ejercicio de la 
Homeopatía por médicos atenta contra la dignidad 
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profesional. Algunos estudios efectuados en Europa 
muestran que los pacientes prefieren los tratamien-
tos complementarios porque constatan su seguridad 
y eficacia, porque se sienten involucrados en el trata-
miento, tratados de buena manera, de forma integral 
y no “por partes”. Entonces, si la práctica médica ho-
meopática efectuada por médicos también ayuda a 
mejorar los niveles de comprensión y comunicación 
con los pacientes, entendiéndolos como individuos 
particulares, ¿debe obstaculizársele o debe empleár-
sele con mayor amplitud? Las tendencias actuales de 
mejora continua, de búsqueda de excelencia, de tra-
to digno y eficacia para optimizar la relación médico-
paciente que se manejan en el seno de la Cruzada 
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud en 
México* requieren mejorar notablemente la relación 
de comunicación y comprensión entre los actores de 
ella.

 Valdría la pena volver a hacer el llamado 
para que la terapéutica homeopática sea integrada a 
los servicios de salud del país de una forma organi-
zada, ordenada, con sistemas de evaluación con sus 
propios parámetros para que se le dé oportunidad a 
los pacientes de elegir la terapéutica de su preferen-
cia con el beneficio adicional del ahorro que repre-
sentaría para la economía nacional.

 Por otro lado, los integrantes de la comuni-
dad homeopática mexicana necesitamos darle un 
fundamento a los ensayos de legitimación de la utili-
zación de la Homeopatía, haciendo un análisis siste-
mático bien organizado, quizás por medio de la crea-
ción de un Comité Técnico Nacional de Investigación 
que coordine los esfuerzos grupales e individuales 
que actualmente se llevan a cabo, estudiando el em-
pleo por un número significativo y cada vez mayor de 
pacientes y médicos de la Homeopatía, porque cada 
vez es más frecuente su utilización por profesiona-
les sin escrúpulos que prescriben sin conocimiento, 
pero sobre todo y mucho peor es la prescripción que 
efectúan legos, personal sin instrucción médica con 
objetivos puramente económicos.

 En México, la Homeopatía debe ser ejercida 
por médicos que hayan recibido un entrenamiento 
adecuado y que posean los conocimientos suficien-
tes que les permitan ejercer su profesión, eligiendo y 
utilizando la terapéutica que consideren más adecua-

da para resolver con calidad, eficiencia, calidez y de 
manera integral los problemas de salud de la perso-
na enferma, de forma rápida, suave y duradera.

 También es importante tener en cuenta que 
cuando emitimos una opinión acerca de algún tema, 
lo menos que debemos hacer es tener conocimiento 
de causa. Desgraciadamente es lo que menos suce-
de y escuchamos comentarios de personal médico 
frecuentemente en contra de la Homeopatía caren-
tes de sustento; desde mi punto de vista esto refleja 
ignorancia y posturas paradigmáticas, las unas dis-
frazadas de altruismo pensando en “proteger” a los 
pacientes, a veces por celo profesional o “preocupa-
dos” por una atención supuestamente inadecuada de 
ellos, las otras por una preocupación egoísta, puesto 
que cuando su consulta disminuye porque muchos 
pacientes abandonan los tratamientos largos, costo-
sos e ineficaces en la búsqueda de resultados favo-
rables, esto se refleja en su economía o bien por una 
postura simplista de cerrazón y cubismo mental.

 Es necesario redefinir nuestra postura en 
cuanto a lo que consideramos prácticas médicas 
reconocidas, oficiales o no, pues el ejercicio de las 
terapéuticas alopática y homeopática en México es 
oficial (con respecto a la Homeopatía, por decreto 
presidencial del general Porfirio Díaz); sin embargo, 
es de sobra conocido el hecho de que algunas per-
sonas que ocupan puestos clave en las Secretarías 
de Salud y Educación, entre otras, han hecho y ha-
cen todo lo posible por bloquear y limitar cualquier 
actividad relacionada con la Homeopatía, de ahí que 
manejemos el término de que los médicos homeópa-
tas padecemos el “síndrome del salmón”, pues pare-
ce que tenemos que nadar contracorriente, siempre 
en contra de los prejuicios y los paradigmas de otras 
personas. Si somos tan exigentes en este sentido, 
hay algunas prácticas médicas convencionales y no 
convencionales que carecen de fundamento cientí-
fico, que son aceptadas y empleadas libremente en 
el Sistema Nacional de Salud, por ejemplo, algunas 
orientaciones nutricionales basadas en hipótesis 
insuficientemente comprobadas, algunas vacunas 
supuestamente alemanas o de cualquier otra nacio-
nalidad (pero siempre extranjeras) para desensibili-
zación inmunológica parcialmente probadas, medi-
camentos ensayados por trasnacionales que utilizan 
poblaciones latinoamericanas como conejillos de 

 *Nota de los editores: la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud fue una iniciativa lanzada en enero de 
2001 con el objetivo de promover un trato digno y adecuado para los enfermos y sus familiares, así como brindar en todas 
las instituciones de salud un servicio más efectivo. Puede considerarse como la base del actual Programa Calidad en la 
Atención Médica, instrumentado por la Dirección General de Calidad y Educación en Salud de la Secretaría de Salud.
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indias, algunos procedimientos diagnósticos cuyos 
posibles efectos secundarios no han sido estudiados 
con suficiente profundidad, e incluso se comenten 
errores en la práctica médica como las consultas de 
“pasillo o de cinco minutos”.

 Todas ellas deben ser analizadas y verifica-
das para continuar o descontinuar su uso, pero se re-
quiere efectuar investigación a este respecto. Hasta 
la fecha, que sepamos, no hay datos que den soporte 
a la idea de que estas actitudes en contra de la Ho-
meopatía hayan surgido por parte de los pacientes. 
Sin embargo, tampoco contamos con una investiga-
ción formal que analice los riesgos de la población 
atendida o los resultados negativos bajo tratamiento 
homeopático en las instituciones de salud del país 
puesto que la infraestructura hospitalaria homeopá-
tica en México sólo cuenta con el Hospital Nacional 
Homeopático; disponemos de algunas investigacio-
nes en el área efectuadas por los propios médicos 
homeópatas, en lo particular, y que evidentemente 
arrojan resultados favorables, pero también se cuen-
ta con algunas otras investigaciones efectuadas en 
otros países que demuestran que los pacientes bus-
can tratar sus enfermedades por medio de otras tera-
péuticas debido a la falta de buenos resultados con 
las terapéuticas convencionales, particularmente en 
los procesos crónicos y en los problemas funciona-
les; esto confirma, además, la pérdida de confianza 
en niveles significativos de los pacientes hacia sus 
médicos.

 Siendo bien objetivos sabemos que nuestras 
instituciones de salud no son la excepción; también 
es necesario tomar en cuenta que los pacientes se 
mantienen informados y actualizados con respecto a 
los avances y las propuestas terapéuticas, quieren y 
deben participar mucho más en las decisiones que 
tomamos con respecto a su salud.

 Debemos analizar las preferencias terapéuti-
cas de los pacientes, la calidad de vida y los factores 
sociales que están involucrados en ella como criterios 
fundamentales para tomar decisiones éticamente si 
verdaderamente el objetivo es cambiar para mejorar.

 Si no existen quejas recurrentes de los pa-
cientes en contra de los médicos homeópatas o en 
contra de la terapéutica homeopática, si aparente-
mente los pacientes obtienen mejores resultados 
terapéuticos y de atención profesional que si no fue-
sen tratados en absoluto, hay que preguntarse sin-
ceramente si con cerrar los ojos y pretender que la 
Homeopatía no funciona, que es labor de convenci-

miento o que produce curación por el efecto placebo, 
cumplimos con el principio de primum non nocere, es 
decir, “lo primero es no dañar”, directriz fundamental 
de los actos médicos.

 Hay que preguntarse sinceramente si cuan-
do el médico deja de sentir interés, deja de compren-
der a sus pacientes y los trata con impaciencia, arro-
gancia y con una falta de disposición para escuchar 
lo que sus pacientes quieren decir, dando consultas 
de cinco minutos con ausencia de componentes edu-
cacionales terapéuticos continuos. ¿Está atentando 
contra la dignidad profesional, aunque prescriba una 
terapéutica aceptada comúnmente? ¿Si prescribe 
antiinflamatorios esteroideos a niños con amigdalitis 
o parotiditis, o antibióticos de última generación en 
ambiente hospitalario, está haciendo medicina cien-
tífica? ¿Está efectuando una práctica reconocida, 
aceptada y basada en evidencias?

 ¡Conviene empezar a pensar más en la me-
dicina basada en las personas! Esta frase que dice 
“los hechos preceden a los descubrimientos” indica 
que para demostrar que tienen efectos específicos 
las prácticas médicas deben ser bien investigadas; 
es el caso de la Homeopatía y de otras terapéuticas 
mal clasificadas como alternativas y de acuerdo con 
los resultados su uso deberá ser estimulado e inhi-
bido, pero con un soporte de investigación amplio, 
suficiente e imparcial.

 Por otro lado, no se cuenta (urge) con una 
investigación que demuestre el número de pacientes 
que han obtenido beneficios comprobables al haber 
sido atendidos y tratados por médicos homeópatas 
con calidad y eficiencia.

 Continuando con el asunto de esta tendencia 
bien palpable de algunos médicos que piensan que 
la Homeopatía es una falacia porque sólo se trata 
de efecto placebo, o que se producen curaciones por 
convencimiento, es útil leer los resultados de algu-
nas investigaciones clínicas de campo comparativas, 
como es el caso de la efectuada por la doctora Jenni-
fer Jacobs en la epidemia de cólera en Nicaragua, en 
la que se efectuó tratamiento comparativo con alopa-
tía más reposición de líquidos vs. Homeopatía más 
reposición de líquidos, demostrándose que el trata-
miento homeopático es más eficaz en menor tiempo 
y con una mortandad menor que con el tratamiento 
alopático. O algunas otras efectuadas en Europa en 
las que se buscaron las razones de la mayor deman-
da de uso de la Homeopatía.
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 Yo creo personalmente que es correcto vi-
gilar estrechamente todo lo relacionado con la Ho-
meopatía, esa labor le corresponde a los cuerpos co-
legiados, a las asociaciones, a los consejos, puesto 
que el ejercicio libre de ella por legos sin formación 
médica formal puede acarrear más daños que bene-
ficios, aunque es de sobra conocida la nobleza de la 
terapéutica que apoya los aciertos parciales de algu-
nos de estos legos, es una obligación reconsiderar 
la postura de algunos compañeros médicos homeó-
patas que apoyan y colaboran con estos grupos no 
médicos en su preparación. ¿Qué están haciendo? 
¡Yo quisiera ver a un neurólogo o un cirujano pedia-
tra dando cursos para que amas de casa practiquen 
neurología o cirugía!

 La idea generalizada de que la Homeopatía 
apenas alcanzaría a tener un efecto placebo es muy 
tendenciosa; es necesario aclarar que si así fuera, 
si aún con el efecto placebo el paciente mejora en 
su sintomatología (y esto puede ser demostrado o 
refutado por la mejoría clínica y por cambios en los 
resultados de laboratorio realizados antes y después 
del tratamiento), se cumpliría con el objetivo principal 
que es curar y proporcionar bienestar al paciente.

 Toda práctica médica bien llevada en el nivel 
interpersonal será beneficiada por el efecto placebo 
en cierto grado; todo médico responsable y compro-
metido con el bienestar de sus pacientes debería ser 
una especie de experto en la utilización del efecto 
placebo en ciertas circunstancias, porque es bien 
conocido el hecho de su intervención en un buen 
porcentaje de las remisiones espontáneas en nume-
rosos problemas de salud. Hacer esto no significa 
necesariamente la aceptación o la negación tácitas 
de la efectividad de alguna terapéutica en estudio, 
solamente significa que deben realizarse investiga-
ciones para establecer las diferencias entre el efec-
to placebo propiamente dicho y las terapéuticas efi-
caces con efectos específicos verdaderos, pero no 
ciegas ni con posturas paradigmáticas sino con un 
criterio amplio, abierto e imparcial en la búsqueda de 
la verdad.

 También debemos adquirir la capacidad de 
señalar puntualmente a los charlatanes profesiona-
les y legos que utilizan técnicas, procedimientos y 
terapéuticas reconocidas, o no, que ponen en riesgo 
la integridad de los pacientes para poder ejercer ac-
ciones legales en su contra, efectuando vigilancia en 
beneficio de los pacientes, de la propia Homeopatía 
y de los profesionales legalmente establecidos.

Conclusiones

Es necesario apoyar todo lo relativo a la investigación, 
es necesario diseñar protocolos de investigación con 
observaciones rigurosamente controladas en proble-
mas clínicos previamente definidos, durante un tiempo 
perentorio o con un número específico de pacientes, 
o investigaciones de laboratorio y de todas las formas 
posibles que logren explicarnos de una mejor forma 
los procesos inherentes a la Homeopatía.

 Éstas se pueden iniciar y desarrollar en las 
Asociaciones, los Colegios y los Consejos porque es 
bien conocido el hecho de su importancia en el seno 
de las instituciones de educación médica homeopáti-
ca del país, organizando y coordinando los esfuerzos 
por un Comité Técnico Nacional de Investigación que 
he propuesto formar en líneas anteriores, que ten-
dríamos que organizar para encaminarnos hacia la 
inclusión de todos esos grandes esfuerzos persona-
les, particulares e individuales de investigación que 
hacemos los médicos homeópatas en la Secretaría 
de Salubridad y Asistencia, en el Conacyt o en las 
instancias correspondientes.

 Históricamente, en la medicina se han utili-
zado tratamientos que son una sucesión de modas 
y placebos, que han sido áspera y férreamente cri-
ticados y combatidos por médicos que prefieren uti-
lizar sus propios placebos y modas. La Homeopatía 
puede darnos algunas lecciones que, si seguimos ig-
norando, resultarán en detrimento del fin común que 
buscamos: practicar una buena medicina, a la vez 
científica, eficaz y humanitaria.

 Samuel Hahnemann escribió hace casi dos-
cientos años: “En el arte de curar, dejar de apren-
der es un crimen”. Investigar es aprender, de don-
de se desprende que dejar de investigar o cerrar el 
criterio a toda posibilidad de generar conocimiento 
manteniendo paradigmas, pensando que las cosas 
funcionan así porque así han funcionado siempre, 
constituye también un atentado criminal en contra de 
nosotros mismos.

 Distinguir lo verdadero de lo falso es una ta-
rea muy difícil, sobre todo en un área tan compleja 
como la salud de los seres humanos que sufre la in-
fluencia de los factores económicos, culturales, polí-
ticos, sociales, históricos, religiosos u otros en cons-
tante y permanente evolución.

 ¡Es necesario investigar más, siempre... ese 
es el reto!
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M. Gloria Alcover Lillo*

Después de la Salud... ¿qué?
Y la Importancia de la Homeopatía. Salud y Vida
Queridos pacientes:

La reflexión de esta carta nace de la confusión que hoy se manifiesta como una 
realidad cotidiana al “considerar a la salud como el bienestar supremo del cual 
debe emanar naturalmente la felicidad”. Sin embargo, el comprobar que no es así 
es causa de desorientación, decepción y pesimismo, concluyendo la mayor parte 
de las personas que “la felicidad no existe”, que la felicidad es una utopía.

 La mayor parte de nosotros se lamenta del absurdo mundo en que vivimos 
y aceptamos vivir, mientras contemplamos la falsedad y la locura de lo que hoy 
llamamos consumismo como intento continuo de adquirir cosas que impulsiva-
mente nos compensarán de la insatisfacción general en la que vivimos, contentán-
donos con placeres superficiales, pequeños o grandes, aumentando en cantidad 
o magnitud en función de la mayor o menor inquietud interior de cada uno. Esta 
búsqueda de placer como sinónimo de felicidad es lo que se llama hedonismo y 
no es la primera vez que se impone en la historia del ser humano. La primera vez 
que se impuso como pensamiento social, de grupo, no solo individual, fue en la 
civilización griega, con el filósofo Arístipo, nacido en el año 435 a.C. Justamente 
porque ya es experiencia histórica de la vida del hombre, ha mostrado su verdad y 
su limite. Bueno es que nos sirva de ejemplo y guía.

 La reflexiones de numerosos pensadores hasta nuestros días concluyen 
diciendo que:

• Todos los seres humanos nacen con la posibilidad de experimentar placer.
• El placer no es bueno ni malo, simplemente existe. No es una determinación 

moral, sino un índice de la buena adecuación a toda condición de la existen-
cia, de estar dentro de “lo que nos pertenece” ser y hacer en ese momento.

Ilustración: José Luis Alcover Lillo.
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• Lo bueno o lo malo del placer reside en cómo se 
busca y hasta dónde llega.

• Todos los extremos son inconvenientes; el ex-
ceso de placer se convierte en vicio.

• El placer no es solamente la gratificación sen-
sual o sexual.

• Existen placeres que a la postre traen infelici-
dad, insatisfacción o contratiempos, como la 
popularidad o la fama.

• El mayor placer para la especie humana debe 
girar en torno al servicio a los demás.

• Si se aprende a distinguir verdaderamente lo 
que es placer, se vivirán muchos momentos de 
felicidad.

• El placer puede operar como guía para lograr 
una presencia real en el mundo y disfrutar ju-
bilosamente de la existencia: oler mejor, gustar, 
escuchar mejor, no estar enojado con el cuer-
po. Considerar las pasiones y pulsiones como 
amigos y no como adversarios para alcanzar el 
placer profundo de ser lo que a cada cual “le per-
tenece ser”, inevitablemente como realidad tras-
cendente, completa y total, no sólo corporeidad.

 Respetando por tanto esta realidad total de 
cuerpo viviente que somos, insertados naturalmen-
te en una sociedad y un Universo, tendremos que 
reconocer naturalmente la famosa frase orteguiana y 
bien representativa del pensamiento español: “yo soy 
yo y mi circunstancia”. Cada uno de nosotros vive hoy 
dentro de circunstancias de globalidad, planetarismo, 
falta de tiempo, nutrición continua de alimentos ve-
nenosos morales y materiales, opresión y esclavitud 
camufladas en un activismo loco para hacer producir 
el plan devastador que se nos ha impuesto y que nos 
ha desintegrado el placer de ser y vivir, de gustar la 
vida que nos pertenecería naturalmente. Este es hoy 
nuestro mundo habitual entre radiaciones, plástico, 
amenazas y bombas. Este es el mundo que da forma 
a nuestra realidad cotidiana “a la mano”.

 La consecuencia lógica de la naturaleza que 
nos conforma y nos salva es la protesta total a través 
de nuestra alma y nuestro cuerpo unidos en eso que 
llamamos y reconocemos con la palabra enferme-
dad. Una enfermedad que viene compartida por me-
dio de “carteros vitales”: noticias, bacterias, gérme-
nes, virus, ruidos y toda la sinfonía de elementos que 
construyen naturalmente la vida de los Universos. Un 
modo nuevo de estar en el mundo y que habla de 
cada uno de nosotros física y moralmente, como una 
sola realidad personal.

 ¿Existe una relación indivisible y real en-
tre enfermedad y vida? ¿Cuál podría ser? Presen-

to una historia real donde se comprenderá bien lo 
que pretendemos demostrar.

 Hace 7 años vino a la consulta una jovencita 
de 22 años, con sus padres. La chica padecía leuce-
mia aguda desde hace 2 años. Llevó el tratamiento 
según el protocolo de la medicina hospitalaria actual 
(radioterapia, quimioterapia, etcétera) sin resultados 
satisfactorios, hasta llegar a la situación critica final 
del trasplante de médula.

 Ante tal gravedad, los padres, sin ninguna fe 
ni conocimiento de la Homeopatía, se dirigieron a mi 
consultorio.

 La chica era la mayor de los dos hijos de esta 
familia. El otro hijo, cinco años menor, fue siempre 
la alegría de todos. Todos ellos habían sido siempre 
sanos y sin problemas particulares. Habían sido una 
familia normal y bastante feliz.

 El cambio total de su vida ocurrió cuando 
hace dos años el hermano se empeñó obstinada-
mente durante las vacaciones en ir a ver a un amigo 
fuera de la ciudad. Le dijeron que no en varias oca-
siones; le negaron el permiso porque no entendían 
a qué venía esa idea sin motivo… pero finalmente 
convenció a la hermana para que tomara el coche y 
le llevara adonde él quería. En el trayecto sufrieron 
un accidente automovilístico y el hermano murió ins-
tantáneamente entre sus brazos. Este fue el hecho.

 A raíz de ello, velozmente, casi un mes des-
pués, la chica desarrolló la leucemia mieloide aguda; 
grave, aunque no fulminante. Una leucemia que se-
ría la expresión evidente del sufrimiento de su vida, 
de la forma de reaccionar de su propia naturaleza 
personal y de la causa devastadora de la ausencia 
de su hermano; la forma de morir y la inevitable res-
ponsabilidad que sentía por haber cedido a su pe-
tición. Ninguno de nosotros podría dudar del origen 
de este sufrimiento ni del natural deseo de la chica 
de morir ella también (lo sentiría cualquiera de no-
sotros). Sin embargo, en plena vida (22 años), todo 
su ser luchaba entre ese “deseo de vivir y deseo de 
morir” que estaba construyendo su momento existen-
cial. ¿Qué impulso vencería, considerando la fuerza 
de la vida y al mismo tiempo el deseo de terminar con 
un sufrimiento insoportable?

 La medicina hospitalaria, aplicando los pro-
tocolos mecanicistas, ha intentado en todo momento 
dar al cuerpo fármacos que puedan sustituir las fun-
ciones alteradas. Sin embargo, no se ha encontrado 
respuesta. Como está escrito en los libros de patolo-
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gía clínica, la causa de la leucemia mieloide aguda 
no se conoce. Pueden ser las radiaciones, los efec-
tos secundarios a ciertos tratamientos farmacológi-
cos como radioterapia o quimioterapia, el tabaco o 
las enfermedades hereditarias, entre otros factores. 
Siempre algo externo a la persona enferma y, como 
en este caso, algo no demostrable por medio de los 
análisis de laboratorio.

 Para el médico que tiene en consideración 
la totalidad de la vida de un paciente, la sangre es el 
fluido vital y la médula es el órgano que representa 
en el cuerpo la capacidad de poder desarrollarse en 
esta vida. Un conflicto de esta naturaleza es a todas 
luces el conflicto derivado de la enorme impotencia 
de estar frente a algo que supera las propias fuerzas, 
de sentir la imposibilidad de superar el conflicto.

 Después de la exposición de estos aconteci-
mientos, comprendemos que todo es, podemos decir, 
coherente. Cuando llegó al consultorio, tras dos años 
de terapia agresiva, la paciente estaba cediendo a 
la muerte: exhausta, apenas podía hacer esfuerzos. 
Silenciosa. Prefería estar sola y le molestaba hablar 
y que le hablaran.

 Melancolía continua. Más que absorta en sus 
pensamientos, diríamos que abstraída en la nada. 
Físicamente tenía hematomas espontáneos. Hincha-
zón de los ganglios linfáticos del cuello, duros y ca-
lientes. Necesidad de tomar comida y bebidas frías. 
Naturalmente, continuaba la revisión en el hospital. 
Los datos de laboratorio seguían alterados, pero más 
contenidos.

 Le dimos Phosphorus 30CH, 3 glóbulos o 
gránulos cada 3 días sólo por 3 veces, y revisión. 
Progresivamente fue disminuyendo la violencia del 
cuadro de la enfermedad. Estaba más vital. Reaccio-
naba a la vida lentamente.

 Después de 3 meses cambiaron los sínto-
mas y empezó a estar inquieta físicamente, con cri-
sis de desesperación, aparentemente inespecífica. 
Llanto mientras dormía. Pensamientos de muerte. 
Rechazaba la compañía, pero se agravaba cuando 
estaba sola. Picos de fiebre ardiente irregular, sin su-
dor, o a veces calor interno como si tuviera fiebre. 
Se cambió el remedio. Comenzó a tomar Arsenicum 
album 30CH, 3 glóbulos o gránulos en días alternos, 
alejando o suspendiendo la toma en la medida que 
sintiera mejoría. Siempre bajo control.

 En fin, no es este el lugar para desarrollar los 
detalles clínicos. Me importa la reflexión.

 Primeramente, sobre la buena reacción de la 
fuerza vital de la chica. Ella hizo un cuadro de en-
fermedad completamente coherente con la realidad. 
Todo lo que hacían sus padres y los demás contri-
buía inmensamente a sostener lo que, por sí solo, 
hubiera sido mortal. La chica lo recibió y se dejó ayu-
dar, dejó por un tiempo que los demás le sustituye-
ran la vida, que no sentía ya suya (otras personas no 
lo hacen). Con el tratamiento homeopático, siempre 
con la revisión y los controles regulares, hoy nos en-
contramos que la paciente ha evolucionado hasta el 
punto de enamorarse, trabajar como dependiente en 
un negocio de joyería, recomenzar la vida y casarse. 
Hoy tiene una criatura recién nacida.

 La medicina homeopática identifica al reme-
dio más similar = adecuado a la necesidad del pa-
ciente a través de la totalidad de los síntomas. Este 
conjunto de síntomas es el modo en que la vida cor-
pórea, emotiva e irrepetible del paciente se presenta 
pidiendo ayuda en cada momento de su existencia 
y cuenta su historia personal de sufrimiento, focali-
zándose en los órganos físicos correspondientes a la 
realidad.

 El medicamento homeopático dinámico que 
se dará al paciente, es decir, su remedio, ha sido ex-
perimentado antes en el hombre sano y ha mostrando 
científicamente su poder medicamentoso, su poder 
curativo con claridad, exactitud y precisión. Y por esto 
mismo, como la carambola del billar, actúa desenca-
denando la reacción curativa, es decir, restituyendo al 
paciente su capacidad física y emotiva para realizar 
lo que le corresponde esperar en la vida en el sentido 
mas personal, recuperando y abriendo toda su poten-
cialidad y posibilidad biológica para que pueda supe-
rar el conflicto que está atravesando y recomenzar a 
vivir mejor, con la salud que le pertenece.

Síntesis.
Después de la salud... ¿qué?

 Significa que la salud no es el horizonte final 
del bienestar y placer del ser humano. Es el medio 
necesario para poder ser capaz de encontrar, más allá 
del momento inmediato, la propia vida, la propia rea-
lización y el verdadero propio placer de ser, que com-
prende la satisfacción, a través no sólo del cuerpo y 
las emociones naturales y positivas sino del alma y la 
vida toda del ser humano, es decir, la satisfacción de 
todos los anhelos visibles e invisibles que constituyen 
la verdadera “hambre interior” de permanencia en la 
vida, en el recuerdo, en la memoria de la historia y en 
la eternidad que intuimos que nos pertenece.
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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.






