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Nuestra primera edición de 2019 presenta una serie de artículos que refrendan 
nuestra intención de fundamentar y divulgar a la ciencia homeopática, pero antes 
de hablar de ellos me atrevo a compartirles la siguiente idea. Hoy, al inicio de una 
nueva administración en nuestro Gobierno, la comunidad médica mexicana que 
fundamenta su quehacer en los conceptos configurados por Samuel Hanhemann 
podría aprovechar la oportunidad para obtener más espacios en la red de hospita-
les coordinados por la Secretaría de Salud, así como para proponer, con la ayuda 
de los órganos colegiados que existen en toda la República Mexicana, que crezca 
su participación en las clínicas de primer contacto.

 De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se necesita 
al menos un médico para atender a 333 personas. ¿Qué sucede en nuestro país? 
Existen 343 mil 700 médicos en todo el territorio nacional, lo que significa que cada 
uno atendería a 348 pacientes, en promedio, si tomamos como referencia que la 
población mexicana era de 119 millones 530 mil 753 habitantes en 2015.

 Según datos de los Anuarios Estadístico y Geográficos del INEGI, las en-
tidades con más profesionistas dedicados al cuidado de la salud son Jalisco (17 
mil 379), Veracruz (13 mil 615) y Puebla (10 mil 212), sin descontar que la Ciudad 
de México tiene el primer lugar (33 mil 603 médicos). Sería muy interesante que la 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía y la Escuela Libre de Homeopatía de 
México gestionaran ante las nuevas autoridades la extensión de la matrícula para 
sus egresados, de manera que los médicos de estas dos instituciones compitieran 
por un lugar en los hospitales del Sector Salud.

“La memoria del agua” 
vista desde sus fuentes

Tenemos el orgullo de incluir en nuestras páginas un artículo del médico homeópa-
ta e investigador francés Bernard Poitevin, colaborador del doctor Jacques Benve-
niste durante la década de 1980 y quien participó en los célebres estudios sobre la 
degranulación de basófilos disparada por anticuerpos altamente diluidos, fenóme-
no popularmente conocido como “la memoria del agua”.

 A tres décadas de la publicación del artículo de la revista Nature que desa-
tó una airada polémica en todo el mundo, el doctor Poitevin nos presenta su punto 
de vista sobre este episodio, contemplando no sólo el papel de los distintos actores 
económicos y políticos que en él se involucraron, sino también la influencia que 
pudo ejercer la personalidad del doctor Benveniste tanto en las investigaciones 
y los resultados como en el debate que aconteció en años subsecuentes y cuyas 
consecuencias negativas se vislumbran hasta nuestros días, al menos en su país.

 “Treinta años más tarde, después de muchas más controversias que de 
trabajos científicos, presenciamos en Francia una regresión de la Homeopatía. No 
se trata de un retroceso comercial ni una falta de demanda de la población, sino de 
algo más grave: una regresión médica y científica”, señala el autor.

Editorial
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com
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 Esperamos que este artículo nos permita reflexionar sobre lo acontecido 
en ese entonces y propicie un fructífero intercambio de ideas entre los más jóvenes 
y quienes vivieron ese momento de particular trascendencia para la Homeopatía.

Aportaciones útiles

En diferentes ocasiones hemos publicado investigaciones relacionadas con la activi-
dad hormonal durante el climaterio, etapa en la que las mujeres padecen una serie 
de trastornos que resultan muy molestos. El tratamiento convencional contempla la 
administración de una terapia de reemplazo, pero resulta que muchas pacientes no 
pueden seguirlo debido a los efectos adversos que generan en su organismo o a los 
riegos a los que estarían expuestas; hablamos específicamente de quienes tienen 
antecedentes familiares de cáncer o cursan con algún problema cardiaco.

 De allí la importancia de trabajos que, con datos fidedignos, ofrezcan una 
solución natural para contrarrestar los síntomas propios del climaterio. Uno de ellos 
es el que publicamos en esta ocasión, de la autoría de las doctoras y los doctores 
María Elena Ruiz Mandujano, Jessica García Vivas, Virginia Sánchez Monroy, Ro-
dolfo Luna Reséndiz y Fernando Ochoa Domínguez, investigadores adscritos a la 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía y al Hospital Nacional Homeopático, 
quienes reportan que Lachesis trigonocephalus y Pulsatilla nigricans fueron los 
medicamentos indicados con mayor frecuencia, de acuerdo a los síntomas de cada 
paciente, entre 31 mujeres voluntarias que no seguían una terapia de reemplazo 
formal y que afirmaron no tener problemas cardiacos ni antecedentes de cáncer. 
El estudio mencionado evidenció una reducción de síntomas muy importante, es 
decir, una mejoría global del 35%, lo que confirma que el tratamiento homeopático 
beneficia a las mujeres en el climaterio.

 Finalmente, les recomendamos el trabajo de Rafael Mejía, editor de nues-
tra publicación, quien nos entrega un ensayo-reportaje en el que se realiza un 
recorrido a través de algunos de los momentos más representativos en la historia 
de la Homeopatía en México.

 El trabajo relata la fundación de las instituciones más significativas para el 
gremio homeopático y su relación con el trabajo de algunos médicos connotados, 
pero también destaca algunas investigaciones científicas de relevancia, las apor-
taciones reales y potenciales de la medicina hahnemanniana en la salud pública y 
la influencia que la Homeopatía mexicana ha tenido en el mundo, principalmente 
en los países hispanohablantes.

 Los datos que aporta este artículo son una especie de antorchas que ilu-
minan de manera cronológica la historia de la Homeopatía, mismos que se com-
plementan con los testimonios de algunos de los médicos homeópatas más con-
notados de los últimos 25 años en México. Este trabajo ofrece, sin duda, una guía 
para quienes desean conocer o hacer un repaso general sobre la evolución de la 
Homeopatía mexicana desde sus orígenes hasta nuestros días.

 En espera de que este primer número de 2019 sea de su agrado, quienes 
formamos parte del equipo editorial de La Homeopatía de México les mandamos 
un abrazo caluroso y nuestros mejores deseos para que sus proyectos se materia-
licen y sus metas se cumplan.

Juan Fernando González G.
Director editorial
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La “Memoria del Agua” y 
su Origen Homeopático

Resumen

A tres décadas de la publicación del artículo científico que divulgó internacionalmente las 
investigaciones dirigidas por el doctor Jacques Benveniste en torno a la degranulación de 
basófilos disparada por anticuerpos altamente diluidos (fenómeno conocido de manera co-
loquial como “la memoria del agua”), el doctor Bernard Poitevin, quien fue colaborador en 
dichos estudios científicos, expone en este artículo su versión de la historia y sus puntos de 
vista sobre este episodio de especial trascendencia para la Homeopatía.

 En ese sentido, el presente documento nos contextualiza en el panorama que se 
vivía en torno a la medicina hahnemanniana en Francia desde finales de la década de 1970 y 
nos muestra ciertos detalles poco recordados sobre el trabajo de Benveniste: cómo se definió 
la metodología de la investigación, la forma en que se constituyó el equipo de trabajo y el 
papel que desempeñaron la industria farmacéutica homeopática, el sistema de salud francés 
y un lobby o grupo de presión contrario a la Homeopatía. Más aún, el artículo nos presenta 
al doctor Benveniste sin idealizaciones y nos sugiere que ciertos rasgos de su personalidad 
pudieron influir en el desarrollo de sus investigaciones y en la presentación de los resultados 
ante la comunidad científica, lo que a su vez pudo repercutir en las discusiones mediáticas 
que sucedieron en los siguientes años y cuyas consecuencias persisten hasta nuestros días.

**Bernard Poitevin

Bormes les Mimosas
bernard.poitevin@wanadoo.fr
Traducción: Rafael Mejía

Ensayo
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Abstract

Three decades after the publication of the scientific article on the research conducted by Dr. 
Jacques Benveniste on the degranulation of basophils triggered by highly diluted antibodies 
(a phenomenon known colloquially as “the memory of water”), Dr. Bernard Poitevin, who 
collaborated in the realization of such scientific studies, exposes in this article his version of 
history and his views on this episode of special significance for the Homeopathy.

 In this sense, the present document contextualizes us in the panorama that was 
lived around the Hahnemannian medicine in France since the end of the 1970s and shows 
us certain little-remembered details about the work directed by Benveniste: how the research 
methodology was defined, the way the research group was constituted and the role played 
by the homeopathic pharmaceutical industry, the health system of France and a lobby 
against Homeopathy. Moreover, the article presents a Dr. Benveniste without idealizations 
and suggests that certain features of his personality could influence the development of 
his research and the presentation of results to the scientific community, which in turn could 
affect the media discussions that happened in the following years and whose consequences 
persist to this day.

KEYWORDS:
The memory of water, History 
of the memory of water, 
Homeopathy and memory of 
water, Jacques Benveniste, 
Bernard Poitevin, The Nature 
Journal, Degranulation of 
basophils, High dilutions, 
Dynamized solutions, 
Homeopathy and Research, 
Homeopathy and science.
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en Boiron, alejó la focalización de este caso de lo mé-
dico hacia el marco de un enfrentamiento económico 
y social entre “Homeopatía” y “alopatía”.

 Antes de analizar las investigaciones, en el 
presente texto se describirán el contexto histórico y las 
fuentes que le dieron origen a la memoria del agua, y 
luego elaboraremos un resumen de los resultados.

2. Datos históricos

2.1. Un entorno que fue favorable hace 30 
años, se ha vuelto cada vez más difícil
La Homeopatía estaba “de moda” en Francia a fina-
les de los años setenta. Su enseñanza se desarrolló 
en escuelas de medicina, particularmente en Bur-
deos, bajo la dirección de Denis Demarque, y en Li-
lle, bajo la dirección de Michel Guermonprez. Las es-
cuelas privadas también incrementaron su matrícula 
de estudiantes, ya sea en la Escuela del Hospital 
Saint-Jacques, en el Instituto Nacional Homeopático 
Francés (INHF) o en el Centro Homeopático de Fran-
cia (CHF), fundado por Leon Vannier. Los laborato-
rios también desarrollaron sus escuelas privadas: el 
Centro de Estudios y Documentación Homeopática 
(CEDH), creado por Denis Demarque con Boiron y 
los Laboratorios Homeopáticos de Francia (LHF), y 
la Sociedad Médica de Bioterapia (SMB), sostenida 
por los laboratorios Dolisos. Estos tres laboratorios 
también desarrollaron investigación en Homeopatía 
y organizaron las Audiencias Científicas Homeopá-
ticas en el marco de la Asociación Francesa para la 
Investigación en Homeopatía (AFRH, por sus siglas 
en francés).

 En este contexto, si bien me encontraba estu-
diando Inmunología Avanzada en el Instituto Pasteur 
de París, decidí inscribirme en 1979 en la formación 
de Homeopatía del CHF después haber constatado 
la rápida acción de un medicamento homeopático 
prescrito por un médico unicista en una patología pul-
monar aguda. Durante el primer curso de investiga-
ción en Homeopatía, me sorprendió la existencia de 
trabajos de investigación muy poco conocidos. Has-
ta finales de los años setenta hubo muchos trabajos 
científicos en Homeopatía, pero a excepción de unos 
cuantos, sus resultados no se publicaron en las re-
vistas científicas clásicas. Los trabajos de pioneros 
como Lise Wurmser y Jean Boiron13, 14 fueron, pues, 
conocidos fundamentalmente por la comunidad ho-
meopática. A la vez que continuaba mis estudios en 
Inmunología Avanzada, me di cuenta de la necesidad 
de intensificar esas investigaciones mientras se tra-

1. Introducción

Luego de su publicación en la revista Nature1, el 
tema de la memoria del agua se ha descrito desde 
las perspectivas del misterio2, la verdad3 y el frau-
de4. En un libro publicado y escrito en parte tras la 
muerte de su autor5, Jacques Benveniste describió 
con exactitud el desarrollo de sus experimentos, pero 
también hizo fuertes declaraciones sobre sus colabo-
radores, uno de ellos el autor de estas líneas y quien 
en su momento subrayó los problemas reales sobre 
la reproducibilidad de los experimentos publicados. 
Un análisis posterior de éstos y sus resultados llevó 
a un reportero inicialmente elogioso6 a calificar a la 
memoria del agua como un fraude científico7. Pero 
más allá de la discusión sobre su certeza o falsedad, 
el estudio de la reproducibilidad de los trabajos ha 
dado a este tema una atmósfera de misterio que se 
prolonga hasta la actualidad8 y que no podrá disipar-
se sino con nuevas investigaciones.

 La polémica sobre la memoria del agua plan-
teó dos cuestiones diferentes y entrelazadas.

 La primera es científica: la acción biológica 
de las altas diluciones, a veces calificada como “in-
creíble”9, plantea interrogantes de naturaleza física 
a la biología. Este aspecto también se vincula con 
Benveniste y sobre todo con su trayectoria científica, 
la cual le llevó a ser parte del grupo de los posibles 
ganadores del premio Nobel a principios de los años 
ochenta. No obstante, su rivalidad en la Francia de los 
años noventa con los premios Nobel de Física (Geor-
ges Charpak) o de Biología (François Jacob), aunada 
a la fuerte intervención de Nature y el seguimiento y la 
mediatización del debate por parte del diario Le Mon-
de10, 11, le dieron a este tema un carácter sensaciona-
lista y lo volvieron un escándalo, un affaire.

 La segunda cuestión es médica, ya que la 
publicación de Nature proporcionaría una justifica-
ción científica a una terapéutica tan controvertida 
como la Homeopatía, cuya práctica médica es, ante 
los ojos de cierto grupo de autoridades, “no razona-
ble e incluso ilegítima”12. La atención sobre este tema 
se desvió porque simultáneamente, en 1988, se pre-
sentó la fusión de los dos laboratorios homeopáticos 
franceses más grandes, Boiron y los Laboratorios 
Homeopáticos de Francia (LHF) que entonces se en-
contraban en la primera y la tercera posiciones del 
ranking mundial. Cabe decir que el problema de la 
intervención de un “lobby” o “grupo de presión” no ha 
sido admitido; en cambio, el peso farmacéutico de la 
asociación Boiron-LHF, rápidamente convertida sólo 
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nosotros tres en enero de 1982. La propuesta que 
Aubin y yo presentamos en conjunto fue recibida fa-
vorablemente por Benveniste, no sólo por su curio-
sidad científica natural o por una cierta perplejidad 
respecto a la acción de altas diluciones utilizadas 
en Homeopatía, sino también por un enfoque social, 
pues el desempeño de la Homeopatía necesitaba 
evaluarse.

 Los protocolos que propuse a Aubin en oc-
tubre de 1981 se referían a la acción de Apis mellifi-
ca e Histaminum en la degranulación de basófilos; a 
la de Ferrum phosphoricum, y otros medicamentos 
implicados en la inflamación, en la producción de 
aniones superóxido por los polinucleares neutrófilos 
activados, y a la de Silicea y Tuberculinum en la acti-
vación de macrófagos activados. Este programa fue 
adoptado por los LHF. Sin embargo, hubo un retraso 
extra porque el laboratorio Boiron se había puesto 
en contacto con Benveniste en 1982 en el marco del 
Ministerio de Investigación para estudiar la acción de 
Histaminum y de las diluciones de PAF-acéter. Aubin 
y yo modificamos ligeramente el programa de investi-
gación para hacer, en nombre de los LHF, un trabajo 
de investigación sobre el estudio experimental de los 
medicamentos homeopáticos en inflamación y aler-
gia. Al principio llevé la carga de ambos programas, y 
en 1984 remití al laboratorio Boiron el informe de los 
trabajos sobre la activación de basófilos, un estudio 
no mencionado en el resumen de las investigacio-
nes sobre la histamina19. El doctor Aubin había con-
seguido que presentáramos en el Congreso de Jó-
venes Investigadores los primeros resultados sobre 
los polimorfonucleares20 y los basófilos humanos21. 
Este segundo estudio fue seleccionado para su pu-
blicación por el jurado22, mientras que el de la acción 
de Belladonna y Ferrum phosphoricum era retomado 
por la prensa científica de divulgación, de un modo 
más bien positivo23, permitiéndome en ese momento 
plantear el problema del origen físico de altas dilucio-
nes, a través de las modificaciones efectuadas en el 
disolvente al momento de la preparación homeopá-
tica: “se trata sólo de una idea, idea que no parece 
inconcebible para los físicos de alto nivel. Pero esto 
no es todavía una hipótesis científica”24.

 Tres años más tarde, lo que no era siquiera 
una hipótesis se había convertido en los medios de 
comunicación en una certeza o un fraude, según el 
punto de vista. Pero treinta años más tarde, después 
de muchas más controversias que de trabajos cien-
tíficos, presenciamos en Francia una regresión de la 
Homeopatía. No se trata de un retroceso comercial 
ni de una disminución en la demanda de la pobla-
ción, sino de algo más grave: una regresión médica 

bajaba en generar las condiciones que permitiesen 
dar a conocer los resultados obtenidos a la comu-
nidad científica y médica. Asimismo, me encontraba 
ocupado en una Unidad de Inmunología (U25) del 
Instituto Nacional de Salud y de la Investigación Mé-
dica (Inserm, por sus siglas en francés), donde em-
pecé a observar, de manera un tanto informal, la ac-
ción de los medicamentos homeopáticos prescritos 
en casos de inflamación sobre la activación de los 
polinucleares neutrófilos, a través de la producción 
de radicales libres evaluados mediante quimiolumi-
niscencia.

 Las circunstancias favorables para este tipo 
de proyectos se presentaron. En junio de 1980 esta-
blecí comunicación con el doctor Michel Aubin, se-
cretario general de la AFRH, para que le presenta-
ra los primeros resultados obtenidos a través de mi 
modesto trabajo. Aubin se interesó de inmediato. Al 
mismo tiempo, después de obtener el título en Inmu-
nología Avanzada por el Instituto Pasteur, le pedí al 
doctor Jacques Benveniste trabajar en la unidad a su 
cargo, la Unidad de Inmunofarmacología, Alergia e 
Inflamación (U200) del Inserm. Benveniste había ga-
nado reputación por su co-descubrimiento del PAF-
acéter15 y por el mejoramiento de la prueba o test de 
degranulación de basófilos humanos (TDBH) para el 
diagnóstico de las alergias16.

 Ingresé a su unidad en octubre de 1980 e 
hice mi tesis de ciencias sobre el papel del PAF-acé-
ter en la activación de los polinucleares neutrófilos, 
lo que dio lugar a varias publicaciones17, 18. La elec-
ción de esta unidad reducía ciertos riesgos, lo cual se 
debía por una parte a la mentalidad abierta de Ben-
veniste, y por la otra a que yo sabía que esa línea 
de trabajo había sido adaptada a la investigación en 
Homeopatía. Benveniste era conocido por su origina-
lidad científica, la cual había dado lugar, por ejemplo, 
al estudio del efecto de los huevos de codorniz en la 
activación de basófilos humanos. ¡En su laboratorio 
comimos con frecuencia estos deliciosos huevos de 
codorniz! Yo intuía que él podía aceptar la realización 
de estudios sobre Homeopatía. Luego del verano de 
1981, hablé con Benveniste de estos proyectos que 
él recibió con una mezcla de curiosidad y escepticis-
mo. Al mismo tiempo, le envié al doctor Aubin una 
serie de cuatro proyectos científicos sobre modelos 
de alergia e inflamación experimental.

 El contexto político cambió en 1981: Jacques 
Benveniste se convirtió en asesor del ministro de In-
vestigación, el señor Jean-Pierre Chevènement. Por 
su parte, Aubin se convirtió en el director médico de 
los LHF. Una reunión muy positiva se realizó entre 
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y científica. Los estudiantes son más escasos en las 
escuelas de Homeopatía y la producción de artículos 
científicos ha disminuido drásticamente en Francia 
en los últimos 20 años, como lo observa Clausen25. 
¿Qué ha pasado? ¿Esto es, como lo sugieren algu-
nos, la consecuencia de la publicación de Nature y de 
las controversias que le siguieron en Francia? Esto 
es probablemente cierto cuando se comprueba que, 
en contraparte, la producción científica internacional 
de 1995 a 2016 mejoró en general26, particularmente 
en biología27 e inmunología28.

 Para comprender mejor esta difícil evolución 
en Francia, es conveniente volver a las fuentes origi-
nales de la “memoria del agua”.

2.2. Los inicios del trabajo sobre “la memoria 
del agua”
2.2.1. ¿Cuál es el origen de la expresión “la 
memoria del agua”?
Esta expresión se utilizó tal cual el 30 de mayo de 
1988, en un titular del periódico L’Humanité: La Ho-
meopatía podría tener una base científica: la memo-
ria del agua29. La idea no era nueva. En 1932, Jean 
Jarricot, médico y físico de Lyon interesado en la Ho-
meopatía había sugerido que “el contacto mediante la 
dilución de los elementos de una sustancia confiere 
indefinidamente sobre el disolvente de dicha sustan-
cia una energía específica”30. En 1941, W. Boyd, un 
biólogo Inglés que fue autor de un trabajo asombroso 
sobre la actividad de las altas diluciones de cloruro 
de mercurio, acuñó la hipótesis de la transferencia de 
un factor estimulante “capaz de afectar el agua des-
tilada utilizada en una preparación [homeopática], y 
así transferir su actividad hasta los niveles ultramole-
culares de las ‘altas diluciones’ de la preparación. La 
naturaleza de este factor es desconocido”31.

 Para todos los científicos que estaban inte-
resados en las altas diluciones utilizadas en Homeo-
patía, la hipótesis de que el disolvente es capaz de 
transmitir la información generada por su interacción 
con el soluto es la única posible a partir de un cier-
to umbral de dilución, si tomamos en cuenta ciertas 
leyes de la física bien conocidas. Sin embargo, ese 
umbral puede discutirse y situarse, dependiendo de 
los autores y las experiencias, por debajo o más allá 
del número de Avogadro.

 No se trataba, pues, verdaderamente de un 
descubrimiento, como bien lo recordaba De Pracon-
tal en 199032:

La principal innovación del biólogo no fue proponer 
la hipótesis de la memoria del agua. Esto sólo es 

una reformulación más elaborada y más especta-
cular de ideas agitadas desde hace tiempo por los 
homeópatas. Benveniste no ha sido el primero en 
someter a la Homeopatía a pruebas experimenta-
les. Es sobre esta base de experiencias que Hahne-
mann edificó su doctrina. De manera más reciente, 
Jean Boiron –padre del actual director general de 
los laboratorios que llevan su nombre– y Lise Wurm-
ser, miembro de la Academia Nacional de Farmacia, 
entre otros, han realizado numerosos trabajos expe-
rimentales al respecto.

Jacques Benveniste innovó sobre dos puntos. Pri-
mero, introdujo a la Homeopatía en la red de los la-
boratorios y de las publicaciones científicas recono-
cidas, rompiendo la estrategia que la mantenía “en 
paralelo”, sin contacto. Bernard Poitevin no se equi-
vocó en ello: “La publicación en Nature representó 
la introducción del fenómeno del ‘efecto biológico de 
las altas diluciones que no contienen moléculas’ en 
el campo de la investigación científica oficial. Ade-
más, Benveniste, jugando deliberadamente la carta 
de la cobertura de los medios informativos contribu-
yó a ‘dinamizar’ lo que por falta de un enfrentamien-
to directo se quedaba en el nivel de una ‘polémica 
suave’. El drama que dirigió y escenificó, a su pesar, 
permitió que la causa de los homeópatas se presen-
tara con una intensidad que ni el mejor marketing 
de la casa Boiron hubiera conseguido. Benveniste 
también tomó el riesgo de hundir definitivamente la 
doctrina de Hahnemann. No era por casualidad que 
los homeópatas se hubieran abstenido hasta el mo-
mento de jugar a fondo la carta del reconocimiento 
oficial. Su marginalidad les protegía. En lo sucesivo, 
su saber se hizo objeto de controversia científica. 
Ahora puede ganar la consagración, o zozobrar y 
perderlo todo”.

 En resumen, la hipótesis de “la memoria 
del agua” nació con la reflexión y el trabajo científi-
co sobre la Homeopatía alrededor de la década de 
1950. La idea no era nueva, sólo el mote. Cierto, la 
publicación de estas ideas en una revista científica 
importante, la personalidad del doctor Benveniste y 
la intervención de los medios informativos dieron la 
impresión del surgimiento de una nueva idea. Sin 
embargo, la cuestión que se planteaba, en realidad, 
no era la de la validez de esta hipótesis, sino la de la 
calidad de las experimentaciones biológicas que de-
muestran la acción de las altas diluciones utilizadas 
en Homeopatía.

2.2.2. Los contratos formales
Como consecuencia de las circunstancias favorables 
de 1981, se cumplieron todas las condiciones para 
que se firmara un contrato de investigación como 
parte de los contratos habituales entre las unidades 
del Inserm y de los laboratorios farmacéuticos como 
Boiron y LHF.
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 En 1983 se firmó un contrato entre el Inserm 
y las dos compañías, por separado. Yo trabajé con 
la técnico Béatrice Descours en los proyectos de 
los dos laboratorios. En 1984, Boiron suspendió su 
cooperación con la U200 del Inserm y la reanudó 
posteriormente. Los LHF decidieron intensificar su 
cooperación. De 1984 a 1988 trabajé en los proyec-
tos realizados en virtud de los contratos con los LHF, 
esto con Elisabeth Davenas, que había sido contra-
tada por el doctor Aubin y por mí. A partir de 1986, 
el propio Benveniste tomaría la dirección del grupo. 
Davenas publicó un texto en Nature acerca de la acti-
vidad de las altas diluciones (y no de los medicamen-
tos homeopáticos).

2.2.3. Las fuentes de financiamiento
Por haber participado en la redacción de contratos 
en 1983 y 1984, y habiendo sucedido al doctor Aubin 
a finales de 1985 como responsable de la investiga-
ción del LHF, tengo el conocimiento preciso de las 
sumas destinadas a los trabajos realizados sobre 
los medicamentos de uso homeopático: de 1983 a 
1987 fue de poco más de 1.5 millones de francos 
(incluyendo salarios y contratos; su equivalencia se-
ría, aproximadamente, de 200 mil euros actuales). 
Para Boiron, cuya actividad fue menos importante, 
la suma podría estimarse en menos de un millón de 
francos (a saber, cerca de 150 mil euros actuales).

 En conjunto, el financiamiento durante los 
5 años fue de 2 millones 500 mil francos. Estos re-
cursos permitieron trabajar correctamente; no fueron 
insignificantes ni ostentosos.

 Todo esto fue perfectamente claro y legal, 
hecho bajo la dirección de los servicios centrales del 
Inserm. En 1990, De Pracontal33 recordaba que “el 
desarrollo de un nuevo medicamento necesita de 
ciento cincuenta a doscientas veces más”. Según él, 
“en términos estrictamente financieros, el crecimien-
to de la sociedad Boiron se explica esencialmente 
por el auge de las medicinas naturales y la absorción 
de LHF”.

 En 1988, al momento de la publicación del 
artículo en Nature, cuatro de los 13 signatarios del 
artículo recibían un salario de la industria farma-
céutica: E. Davenas, de LHF, por tiempo completo; 
Philippe Belon y Jean-Sainte-Laudy, de Boiron, por 
jornada parcial, y B. Poitevin, de LHF, por jornada 
parcial. Esta información, precisada en los contra-
tos oficiales, no fue publicada por la revista Nature. 
Este hecho ha sido reprochado por los investigado-
res, quienes eran conscientes de que la fuente de 
financiamiento provenía de la industria farmacéutica 

al haber cubierto Boiron sus viáticos y gastos de hos-
pedaje relacionados con este trabajo.

 Es evidente que los datos sobre la participa-
ción de la industria farmacéutica debieron anexarse 
al artículo, pero Benveniste pensaba, con razón, que 
hacer referencia a la Homeopatía como fuente de 
financiamiento podría disminuir la credibilidad de la 
investigación. Es verdad que la simple mención del 
término Homeopatía suscita la ironía o la hostilidad 
franca de numerosos científicos. Empero, debimos 
apegarnos a la verdad simple, la de los contratos en-
tre el Inserm y la industria farmacéutica homeopática, 
contratos que habían permitido estos trabajos. En el 
fondo no había error alguno: la industria farmacéutica 
era la única fuente posible de financiamiento y era 
normal que aportara los recursos para los trabajos 
destinados a evaluar científicamente la acción de 
los productos que fabricaba. El Inserm contribuyó in-
directamente con el estudio científico abriendo sus 
puertas y permitiendo la utilización del material técni-
co. La totalidad de las aportaciones debió incluirse en 
el artículo.

 Sea como fuere, las fuentes del trabajo fue-
ron homeopáticas, lo que Benveniste reconoció jus-
tamente al dedicar a Michel Aubin, por desgracia fa-
llecido en 1985, el artículo publicado en Nature en 
198834.

3. Resultados

3.1. Clasificación
Para una mayor claridad, el trabajo científico podría 
clasificarse cronológicamente, o bien, por temas.

Cronológicamente se distinguen cuatro períodos:
• Antes de la elaboración del manuscrito para Na-

ture: los trabajos sobre la acción de los medica-
mentos homeopáticos comenzaron en 1981 y 
prosiguieron hasta 1987 (y más allá), de mane-
ra relativamente discreta.

• Alrededor de la elaboración del manuscrito para 
Nature, de 1987 a 1988, con numerosos inter-
cambios entre Benveniste y la dirección editorial 
de la revista para la publicación de un artículo re-
ferente, en principio, a las altas diluciones de his-
tamina, y luego a las altas diluciones de anti-IgE.

• Después de la publicación del artículo, de 1988 
a 1991, al presentarse los problemas de repro-
ducibilidad que han adquirido una gran impor-
tancia.
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• A partir de 1991; la investigación sobre las al-
tas diluciones fue relevada en parte por la de la 
transmisión de la información biológica por vía 
electrónica, una versión “digital” del tema.

 Desde el punto de vista científico, se distin-
guen cuatro temas:

• La investigación de la acción de los mediadores 
de la alergia a través de los contratos de Boiron 
(1983-1986): el trabajo de J. Sainte-Laudy y P. 
Belon se efectuó paralelamente y se prolongó 
hasta después de 1988.

• La acción de los medicamentos de uso ho-
meopático en la inflamación y la alergia. Este 
contrato de los LHF desarrollado por el doctor 
Aubin y por mí se efectuó oficialmente de 1983 
a 1988. Los trabajos comenzaron en 1981 y se 
prolongaron hasta 1991, esto a pesar de la inte-
rrupción en la cooperación oficial entre Boiron-
LHF y la U200 del Inserm, en 1989.

• La actividad biológica de las altas diluciones, 
principalmente las de anti-IgE (aunque no son 
las únicas), que se estudió por iniciativa de va-
rios biólogos, principalmente Benveniste, pero 
también por otros colaboradores de la U200 del 
Inserm.

• La biología digital o transmisión electrónica de 
la información biológica, desarrollada a partir 
de las máquinas producidas por dos médicos, 
el francés Attias y el italiano Citro35. Este tema 
fue desarrollado por Benveniste36 y luego por su 
excolaboradora, Yolaine Thomas37.

 Las publicaciones sobre estos cuatro temas y 
su tentativa de reproducibilidad han sido y siguen sien-
do los elementos esenciales del peritaje científico. Sin 
embargo, la dificultad que hubo para realizar y publicar 
trabajos sobre este tema sigue vigente. Para quienes 
piensan que se trató de un “complot” contra la Homeo-
patía, es necesario aclarar, y con las pruebas necesa-
rias, que una parte de los obstáculos provinieron de la 
industria farmacéutica homeopática misma38, 39.

3.2. Los trabajos sobre las altas diluciones 
de histamina
Dirigidos por iniciativa de J. Sainte-Laudy y P. Belon, 
que querían confirmar los resultados preliminares ob-
tenidos en 1981 y 1982, fueron objeto de un contrato 
de Boiron con la U200 del Inserm, y se realizaron 
en 1983. Estuve a cargo de este programa referen-
te a las diluciones de PAF-acéter e histamina, junto 
con B. Descours, que realizaba las manipulaciones. 
En febrero de 1984 le enviamos a Belon un informe 
que demostraba el efecto inhibitorio significativo de la 
mezcla de histamina 7CH y PAF-acéter 11CH, pero 

no de otras diluciones, y la ausencia de efecto sobre 
la agregación plaquetaria y la contracción del íleon 
de cobayo. Este informe no se publicó, porque Boiron 
no lo pidió. Luego, los trabajos sobre los efectos in-
hibidores de las diluciones de histamina continuaron 
en la U200 del Inserm con Francis Beauvais (de 1985 
a 1987), pero el manuscrito del artículo no se finalizó.

 Paralelamente, Sainte-Laudy y Belon conti-
nuaron sus trabajos, mismos que se prolongaron en 
1989 bajo la dirección de Boiron con un tema esencial: 
el efecto inhibitorio de las altas diluciones de histami-
na, un mediador biológico conocido por su inhibición 
“retroactiva” de la activación de los basófilos cuando 
se utiliza a dosis biológicas convencionales. Las pu-
blicaciones sucesivas de Belon y Sainte-Laudy, así 
como los resultados de los estudios multicéntricos 
basados en la prueba de degranulación de basófilos 
y luego en citometría de flujo, han sido analizados40. 
Sin embargo, este modelo no constituyó la prueba 
perfectamente reproducible que la comunidad ho-
meopática esperaba41. Un equipo suizo básicamente 
“a favor” de la Homeopatía no pudo replicar los ha-
llazgos42, a pesar de que contó con la colaboración 
de Sainte-Laudy43. Los autores discutieron la repro-
ductibilidad en laboratorio de los estudios multicéntri-
cos organizados por Boiron44. Nosotros dirigimos una 
carta a Belon, escrita en enero de 1996, en la que en-
fatizamos el problema planteado por la diferencia de 
sensibilidad a las altas diluciones entre las diferentes 
muestras de sangre. Sin cuestionar la validez de los 
resultados obtenidos, este problema de sensibilidad 
individual observado durante el estudio biológico de 
las altas diluciones en muestras sanguíneas nos pa-
rece central para permitir a los estudios independien-
tes reproducirse en buenas condiciones45.

3.3. Trabajos sobre la acción de los medica-
mentos homeopáticos en alergia e inflamación
Esta línea de investigación inició extraoficialmente en 
1981 y oficialmente en 1983; fue objeto de contratos 
renovados cada año (en el caso de la U200 del In-
serm hasta 1988), de informes de actividades entre-
gados tanto al Inserm como a los LHF, de inserción 
en el programa de actividades de la U200 del Inserm, 
de publicaciones en revistas científicas internacio-
nales y de comunicaciones orales y escritas entre la 
comunidad homeopática46.

Las actividades que le había propuesto en 1982 a 
los doctores Aubin y Benveniste, y desarrolladas con 
ellos y con Elisabeth Davenas posteriormente, se 
centraban en cuatro tipos de células: basófilos, ma-
crófagos, neutrófilos y linfocitos, y sobre varios medi-
camentos de uso homeopático (figura 1).
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3.3.1. Acción sobre los neutrófilos
A partir de 1983, los resultados preliminares obtenidos 
sobre los polinucleares neutrófilos (PN) humanos se 
presentaron por vez primera en 1984 en el Foro de Jó-
venes Investigadores, en Lille, para luego publicarse: 
el efecto inhibidor de las diluciones 5CH a 30CH de 
Belladonna, Ferrum Phosphoricum, Apis mellifica fue 
observado con fuertes variaciones individuales47, 48. 

 Los trabajos sobre los polinucleares neutró-
filos se extendieron hacia los polinucleares neutrófi-
los de pacientes afectados por artritis reumatoide49. 
Un equipo francés50 obtuvo resultados comparables. 
Esta línea de investigación (figura 2) debió prolongar-
se hasta después de 1989, pero fue truncada por la 
interrupción de la cooperación entre Jacques Benve-
niste y el laboratorio Boiron.

Neutrófilos

Basófilos, mastocitos

Macrófagos

Plaquetas

Linfocitos

Proyecto científico iniciado en 1979-1980: acción de tres medicamentos 
homeopáticos mayores usados en caso de inflamación sobre la quimioluminiscencia 
de polinucleares neutrófilos estimulados con zymosan opsonizado.
Este proyecto fue objeto de un nuevo contrato Inserm-Boiron en 1989-1990; se 
canceló en 1990.

Publicaciones:
· Poitevin B, Aubin M, Royer JF, Forum des Jeunes Chercheurs, Lille, 1984, p. 1081.
· Poitevin B, Aubin M, Royer JF. Annales Homéopathiques Françaises. 1983; 3: 5-12.
· Poitevin B. L’homéopathie Française. 1986; 74: 41-49.
· Poitevin B. Mémoire pour la Fondation Denis G. 1986.
· Cazin JC. Entretiens homéopathiques de Paris. 2001, 34-35.

Apis mellifica*, Belladonna*, Bryonia*, 
Ferrum Phosphoricum*, Silicea.

Apis mellifica*, Poumon Histamine*, 
Fosfolipasas.

Silicea*, Tuberculinum.

Crotalus, Lachesis.

Mercurius corrosivus, Phytolacca.

Estudios de Medicamentos Homeopáticos en Inflamación 
y Alergia (Contratos Inserm-LHF, 1983-1988).

Acción de los Medicamentos Homeopáticos sobre la 
Producción de Radicales Libres Derivados del Oxígeno por los 

Polinucleares Neutrófilos (Contrato Inserm-LHF 1983-1987).

Figura 1.

Figura 2.
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3.3.2. Acción de los medicamentos de uso 
homeopático sobre los macrófagos
De 1986 a 1988 continuamos los trabajos en curso 
en la U200 del Inserm, que eran estudios ciegos y 
controlados por otra unidad del Inserm, con la fina-
lidad de que los experimentadores no supieran si 
estaban trabajando con medicinas probadas o con 
sustancias inertes utilizadas como control. El primer 
estudio concernía a la sílice, utilizada como medica-
mento homeopático en las supuraciones crónicas y 
conocida por sus propiedades tóxicas e inmunológi-
cas, particularmente su capacidad para activar a los 
macrófagos. La administración per os de Silicea 5CH 
y 9CH aceleraba significativamente la producción de 
PAF-acéter de los macrófagos peritoneales de ratón, 
esto en relación con los ratones que recibían sustan-
cias de control (lactosa 9CH, suero fisiológico 9CH) 
o sin actividad sobre los macrófagos (Gelsemium 
9CH)51. Los resultados, altamente reproducibles y 
controlados, se obtuvieron durante los 3 años sub-
secuentes.

 A esta investigación raramente se le mencio-
na en las revisiones generales, ya que toda referencia 

a la Homeopatía fue eliminada durante la redacción 
del artículo, siendo que, en realidad, el uso homeopáti-
co de Silicea fue el motivo del trabajo52. Este hecho fue 
justamente señalado por P. Fisher53. En 1988, un la-
boratorio autorizado por la Academia Veterinaria con-
sideró que la experimentación era demasiado compli-
cada para repetirse y un proyecto de Boiron no pudo 
acabarla. Otro equipo puso en evidencia los efectos 
de Silicea sobre la supuración en el ratón54.

 La cantidad de moléculas presentes era muy 
baja, pero lo suficientemente elevada para satisfacer 
a los partidarios de la presencia molecular. Este tra-
bajo sólo fue criticado tardíamente55. Dicho artículo 
tardío ignoró los controles efectuados, ridiculizaba a 
los revisores que habían aceptado la publicación, no 
respetaba ninguna regla científica56 y no se apoyaba 
en la lectura del artículo original57.

 Las diluciones de Silicea, paralelamente, 
fueron objeto de estudio mediante resonancia mag-
nética nuclear, evidenciando modificaciones signifi-
cativas en los tiempos de relajación T1 y T2 en com-
paración con el disolvente58, 59.

3.3.3. Acción de los medicamentos homeopá-
ticos sobre los basófilos humanos in vitro
Estos trabajos, menos conocidos que los realizados 
sobre la histamina, regularmente han sido puestos 
a disposición de la comunidad homeopática interna-
cional60-62. El estudio de la acción de Apis mellifica 
y después de Poumon histamine formó parte de un 
proyecto científico emitido en 1980 e integrado en el 
contrato Inserm-LHF 1983-1987. La investigación ini-
ció en 1983 en la U200 del Inserm; yo planteé la hipó-
tesis de una actividad reguladora de la fosfolipasa A2 
y de la melitina, y se eligió trabajar con basófilos de 
personas con alergias provocadas por alérgenos co-
munes, a excepción del veneno de abeja. Los resul-
tados, presentados en el Foro de Jóvenes Investiga-

dores63, fueron seleccionados para su publicación en 
1984 por la revista ITBM (Innovation et Technologie 
en Biologie et Médecine) y se divulgaron a principios 
de 198664.

 Al mismo tiempo, después de la presentación 
que Jacques Benveniste en un foro médico en enero 
de 1985, los resultados fueron difundidos brevemen-
te por el diario Le Monde, en marzo de 198565. Des-
pués de una primera polémica en medios informati-
vos, la Academia de Medicina pidió la reproducción 
del trabajo a dos equipos de alergología. El equipo de 
París66 realizó el estudio en condiciones muy diferen-
tes a las nuestras (en medio sólido y con glóbulos) e 
invalidó los resultados.

Proyecto científico realizado en 1981. Contrato Inserm-LHF 1983-1987.

Publicaciones
· Davenas E, Poitevin B, Benveniste J. Eur J Pharmacol. 31 Mar 1987; 135(3): 313-319.
· Poitevin B. L’Homéopathie Française. 1987; 75(3): 151-156.
· Danchin A. La Recherche. Jun 1998; (310): 85-87.
· Benveniste J. La Recherche. Sep 1998; (312): 7.
· Poitevin B. La Recherche. Sep 1998; (312): 6-7.

Efecto de Silicea sobre los Macrófagos Peritoneales del Ratón

Figura 3.
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 Luego, el laboratorio de alergología del pro-
fesor Charpin, en Marsella, trabajando siempre a peti-
ción de la Academia de Medicina, comprobó en 1987 
un efecto inhibitorio con Apis mellifica (el intercambio 
de correos entre la U200 del Inserm y el equipo del 
profesor Charpin da testimonio de este hecho). Los 
trabajos se adentraron en la acción equivalente de 
las diluciones de Apis 9CH y 15CH, algo no interpre-
table por un alergólogo. La polémica de julio de 1988 
condujo al profesor Charpin, que dirigía este trabajo, 
a expresar sus reservas y a retractarse (L’Express, 5 
de agosto de 1988). Nunca se publicaron los resulta-
dos, aunque también se habían reproducido en otra 
unidad de alergología en París67.

 Yo me sentía especialmente conmovido por 
este “jaque”, ya que en esa época había conseguido 
el compromiso del profesor Charpin y de su hijo en 
un proyecto para reproducir el estudio clínico sobre 
el efecto de las altas diluciones de polen en la rinitis 
alérgica68, estudio que debería repetirse69 en condi-
ciones tan óptimas como las descritas al principio.

 En la U200 del Inserm, los trabajos sobre la 
acción de Apis mellifica y Poumon histamine en los 
basófilos, realizados en ese tiempo, se habían repro-
ducido de una manera controlada y fueron publica-
dos en mayo de 198870. Apis mellifica y Poumon his-

tamine ejercían una acción fuerte e inhibitoria hasta 
las diluciones 15CH y 18CH71, con zonas de inactivi-
dad. El efecto fue más marcado en basófilos someti-
dos a una estimulación con dosis bajas de anti-IgE. 
Logré salvar esa pequeña parte del trabajo del cubo 
de basura, ya que muchos en la unidad del Inserm no 
querían que se publicara debido a la naturaleza ho-
meopática de los productos, claramente establecida 
en el artículo72, 73.

 Nuestra voluntad de continuar estos trabajos 
se vio obstaculizado en 1989 después de la interrup-
ción del programa de investigación entre Boiron y Ben-
veniste; sin embargo, hemos podido, con el acuerdo 
de esas dos partes, incluir el informe de la actividad 
de las altas diluciones de Apis mellifica en un estu-
dio hecho con especialistas en estadística, a petición 
del profesor Lazar, director del Inserm. El estudio fue 
más concluyente: cuatro diluciones de Apis mellifica 
(15CH, 16CH, 17CH, 20CH) provocaron una inhibi-
ción significativa en relación con el disolvente; esto en 
seis diluciones estudiadas, de la 15CH a la 20CH74. 
Dos experimentadores diferentes obtuvieron el mismo 
resultado75, contrariamente al efecto de anti-IgE que 
fue observado sólo por una investigadora. Estos resul-
tados confirmaban a aquellos que habíamos observa-
do con B. Descours en la U200 del Inserm en 1983, y 
luego con E. Davenas de 1985 a 1987.

Proyecto científico realizado en 1980, integrado en el contrato Inserm-LHF 1983-
1987, repetido a petición de la Academia de Medicina en las universidades de 
Marsella y París, y luego en 1989 en un estudio con el Inserm. Su estudio realizado 
por un método automatizado fue suspendido en 1997 por Boiron.
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Acción de Apis Mellifica y Poumon Histamine en la Activación de 
los Basófilos Humanos Activados por Alérgenos 

(Distintos al Veneno de Abeja) y en los Anticuerpos Anti-IgE

Figura 4.
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 Posteriormente, durante la realización de 
una tesina sobre alergología76, propuse, entre otros 
proyectos en alergología, poner a prueba de nuevo a 
las diluciones de Apis mellifica con citometría de flujo. 
Esto fue aceptado como parte de las actividades de 
investigación en el seno del laboratorio Boiron. Sin 
embargo, una salida forzada que se produjo inmedia-
tamente después, detuvo este trabajo.

 En vista de su buena reproducibilidad (figura 
4), este estudio debería repetirse con métodos auto-
matizados, algo que jamás hemos dejado de expre-
sar77-79, pero hasta la fecha esto no ha podido reali-
zarse80 debido a las comprensibles reservas de los 
médicos alergólogos convencionales después de la 
polémica de la memoria del agua, así como a la falta 
de apoyo de la industria homeopática francesa. Pero 
nosotros conocemos la acción de este medicamento 
de origen indio utilizado en la inflamación y la aler-
gia81, y por el cual recibimos en 198582 un premio de 
la Fundación Denis Guichard, en el marco de la Fun-
dación de Francia, que fue devuelto por el profesor 
Jean-Marie Pelt, un afamado botánico y ecólogo que 
falleció recientemente.

3.4. Las altas diluciones
3.4.1. La elección de la activación directa de 
los basófilos por un anticuerpo anti Ig-E.
A partir de 1986, luego de las primeras publicaciones 
sobre los efectos de Apis mellifica y de Silicea, el doc-
tor Benveniste, que había percibido el aspecto cientí-
ficamente revolucionario de la línea de investigación 
sobre las “altas diluciones en biología”, quiso publicar 
un artículo en la prestigiosa revista Nature, en la cual 
ya había escrito83. La finalidad era introducir este tema 
científico en la investigación internacional y hacerlo del 
conocimiento de los medios informativos. Empero, la 
Homeopatía podía constituir un obstáculo debido a que 
la opinión científica no estaba dispuesta a aceptar la 
difusión de publicaciones que pudieran dar credibilidad 
científica a aquella terapéutica, tan denostada por el uso 
de diluciones “infinitesimales” que no contienen rastro 
molecular. Benveniste quería rodear este obstáculo tra-
bajando con un modelo alejado de la Homeopatía. Por 
esta razón, los trabajos con Apis mellifica, aunque re-
producibles, no eran viables debido a la complejidad del 
principio utilizado.

 El primer proyecto se enfocó en la acción de 
las diluciones de histamina, tema iniciado por J. Sain-
te-Laudy84. Aunque los resultados positivos hubieran 
sido observables, Benveniste eligió en 1987 otro tema 
técnicamente más fácil, pero científicamente más com-
plejo, concerniente al efecto de las altas diluciones de 
anticuerpos anti-IgE en basófilos no activados, y por lo 

tanto menos susceptibles de ser sensibles a su acción. 
La idea era investigar si las altas diluciones de un anti-
cuerpo específico eran capaces de reconocer específi-
camente el anticuerpo IgE presente en la superficie de 
los basófilos. Benveniste dirigió entonces los trabajos de 
E. Davenas en esta dirección por razones a la vez téc-
nicas y estratégicas.

 Técnicamente, este modelo tenía desde su 
punto de vista la ventaja de que podría realizarse en una 
sola sesión, lo que facilitaría su reproducción en otros 
laboratorios, contrariamente a los estudios de inhibición 
que necesitaban, primero, la activación por un agonista 
apropiado (alergeno o anticuerpo anti-IgE en una con-
centración elevada), y luego, colocarlo en presencia de 
las células con los medicamentos o las sustancias de 
control. Esta activación directa fue descubierta un poco 
por casualidad por un biólogo de la U200 del Inserm; 
fue grande mi asombro porque se basaba en células 
no sensibilizadas. Las ventajas técnicas tenían, pues, 
contrapartidas: la ignorancia del origen de las muestras 
sometidas a examen y el estado de “sensibilización” ce-
lular, importante para estos estudios. Desde mi punto 
de vista, su principal desventaja era que se realizaba en 
basófilos no activados.

 Estratégicamente, no era necesario para 
Benveniste mencionar a la Homeopatía, aun cuando 
las referencias a su evaluación aparecen en Nature85.

3.4.2. La relación entre Nature y el Inserm, 
y la trampa de la comisión de investigación 
después de la publicación
Fue muy difícil para Benveniste conseguir la inclusión 
de los trabajos en Nature, los cuales se presentaron 
desde el verano de 1987 y se publicaron en junio de 
1988. Para lograrlo, llegó a un acuerdo con una con-
dición que sólo él conocía: la llegada de una comi-
sión de investigación, después de que el artículo se 
publicara. Esto fue desastroso porque el informe de 
la comisión contradijo los trabajos publicados. Como 
lo dijo correctamente J-Y Nau86: “¿por qué la revis-
ta Nature no esperó el tiempo necesario para hacer 
el peritaje antes de tomar la decisión de publicar?”. 
Benveniste se había puesto en contacto a partir de 
1986 con el editor de Nature, Peter Newmark, a raíz 
del artículo relativo a los efectos inhibidores de la his-
tamina; luego, desde julio de 1987, con el editor John 
Maddox debido al artículo sobre los efectos de las di-
luciones anti-IgE. Hasta principios de 1988, Maddox 
rechazó el artículo a pesar de las llamadas telefóni-
cas y la insistente correspondencia de Benveniste. El 
21 de abril de 1988, Maddox escribió que aceptaría 
la publicación de una versión revisada del artículo, a 
condición de que se acompañara de un informe muy 
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crítico de Stewart. Benveniste aceptó, pensando en 
refutar todos los argumentos de Maddox. Luego, se-
gún lo consignó Davenas en sus notas, Maddox lla-
mó por teléfono a Benveniste el 13 de junio: “‘Lo pu-
blicaremos de inmediato, pero enviaremos después 
una comisión de investigación’. Benveniste pidió que 
la publicación se hiciera el 7 o el 21 de julio, después 
del peritaje. Solicitud denegada: ‘Lo publicaremos el 
día 30’”. Las verdaderas razones del apresuramien-
to de Maddox, un hombre muy flemático y cortés en 
apariencia, así como de su extraña decisión (enviar 
a la comisión de investigación después de la publi-
cación) se revelarían hasta 199787: Maddox declaró 
que “sobre eso, perdí la paciencia... entonces le dije: 
‘Okey, publicaremos el artículo, pero con la adverten-
cia de que usted nos deje que visitemos su laborato-
rio’”. Más aun, Maddox añadió: “Sus pretensiones ex-
travagantes me hicieron perder la sangre fría”. Esta 
decisión transformaría lo que hasta 1988 había sido 
un episodio científico un poco turbulento, en un fan-
goso escándalo o affaire cuyos efectos persisten no 
sólo en la ciencia, sino también en la salud pública.

3.4.3. El anuncio de la publicación en la prensa
Entre tanto, el 28 de mayo de 1988, Benveniste presen-
tó en un congreso de Homeopatía una ponencia sobre 
las altas diluciones. Este trabajo fue realizado por una 
parte del equipo científico de la U200 del Inserm, de la 
que era director, así como por otros cuatro equipos in-
ternacionales. Él le confió a la agencia France Presse 
(AFP): “Todo pasa como si el agua mantuviera la memo-
ria de una molécula que no contiene más”.

 El 30 de mayo de 1988, en el diario Le Monde, 
J-Y Nau y F. Nouchi evocaron: “Las moléculas fantasma 
de la Homeopatía”. Cabe recordar que los resultados 
sobre la Homeopatía ya se habían aludido en marzo de 
1985 a propósito de Apis mellifica en el mismo periódico, 
lo que ya había provocado una polémica viva. Allí, J-Y 
Nau escribió que estos trabajos estarían “sobre el punto 
de aportar una base racional a un principio homeopáti-
co considerado hasta la fecha como una herejía, si no 
es que como una farsa: el efecto biológico de las pre-
paraciones en las cuales las moléculas supuestamente 
activas han sido diluidas a tal nivel que no pueden estar 
físicamente presentes”. En la misma entrevista, Benve-
niste dijo que “sólo la publicación de nuestro trabajo en 
una revista internacional de prestigio indiscutible, nos 
permitirá avanzar”.

 En realidad él sabía, como los periodistas de 
Le Monde que fueron informados, como los otros sig-
natarios del artículo que se publicaría, que Sir John 
Maddox, el director de Nature, había aceptado la pu-
blicación en junio, después una larga batalla librada 

por Benveniste, cuya notoriedad científica le permitió 
tener una actitud muy insistente. Pero Maddox lo ha-
bía sometido a dos condiciones: la inclusión de una 
reserva editorial (editorial reservation) y la llegada de 
una comisión de investigación después de la publica-
ción del artículo.

3.4.4. Una publicación “increíble”
Fue así que, con base en la publicación de una re-
vista de prestigio, el diario Le Monde informó en su 
primera plana del 30 de junio de 1988 sobre la acción 
de las altas diluciones con un título dedicado a “la 
memoria de la materia”88, 89. El artículo fue publica-
do el mismo día en Nature90, acompañado por una 
reserva editorial y una nota que anunció la llegada 
de una comisión independiente. El tema científico de 
este artículo fue la actividad biológica de las altas di-
luciones de IgE sobre basófilos humanos, actividad 
que se prolonga notablemente más allá del umbral 
teórico de la presencia molecular 10-23 mol, según el 
número de Avogadro. La tarde del 30 de junio tam-
bién se efectuó una conferencia de prensa dada por 
Benveniste y algunos científicos de su equipo: Dave-
nas, Beauvais y Poitevin. El artículo y su contenido 
científico, la historia de estos trabajos, los fundamen-
tos de la experimentación, así como tres publicacio-
nes internacionales91-93, ya obtenidas por el mismo 
laboratorio respecto a la acción de tres medicinas de 
uso homeopático (Apis mellifica, Poumon histamine, 
Silicea), se presentaron a la prensa.

 ¿Era la hora del sueño constructivo o el de la 
ilusión? Sueño constructivo sí, en tanto se habló de 
la creación en París de un instituto de investigación 
sobre la inflamación94, en el cual una de sus líneas de 
investigación debería dedicarse a las altas diluciones 
y a la Homeopatía. Ilusión, también, cuando se lee 
la historia del diplodocus reconstituido95 “a partir de 
la información que pasa bajo el Puente Nuevo”*. La 
que era, creo, una ocurrencia, fue tomada en serio 
principalmente por los adversarios de la hipótesis, lo 
que se puede comprender en tanto que ésta parecía 
ilógica, tal como lo anunciaba el editorial de Nature 
titulado: ¿Cómo creer en lo increíble? 

*Nota del traductor: en un texto de la época llamado Otro 
mundo conceptual, Benveniste señaló que si el ser humano 
desarrollara la capacidad de rescatar la información electro-
magnética que conserva el agua, podría realizar prodigios en 
el futuro. Para generar mayor interés, pero sin medir las conse-
cuencias de sus palabras, señaló la posibilidad de reconstruir 
un animal prehistórico a partir de muestras obtenidas de algún 
recurso hídrico, por ejemplo el río Sena, sobre el que se tiende 
el Puente Nuevo, en París.
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3.4.5. El informe de la comisión de
 investigación
Nature iba a responder a este tema con la publica-
ción, el 28 de julio, del informe de la comisión titula-
do La experiencia con altas diluciones: una ilusión96. 
Maddox hizo tres serios reproches:

• Los experimentos estaban estadísticamente 
mal controlados, con un esfuerzo insuficiente 
para excluir las desviaciones sistemáticas. El 
fenómeno no era reproducible en el sentido 
clásico del término. Si bien se reconocía que 
la comisión de investigación fue conformada 
por un grupo extraño (un mago profesional, un 
científico cazador de fraudes, un periodista es-
pecializado en física teórica), expresaba una 
opinión muy dura: “Pensamos que los datos 
experimentales han sido analizados sin espíri-
tu crítico y que sus imperfecciones no han sido 
señaladas como debió ser. Consideramos que 
el laboratorio ha suscitado y luego mantenido la 
interpretación ilusoria de estos resultados”.

• Los salarios de los autores del artículo (dos, se-
gún el informe) eran pagados por la compañía 
Boiron, lo que planteaba un problema estratégi-
co, el de “la Homeopatía enmascarada”.

• Al final figuraban una serie de observaciones 
sobre el test utilizado, una “técnica de laborato-
rio adaptada para la realización de bioensayos”, 
pero insuficiente para demostrar la actividad 
biológica de las altas diluciones.

 Corrieron mares de tinta sobre este tema du-
rante los meses y los años siguientes, en una atmós-
fera a menudo violenta respecto a los diferentes pro-
tagonistas. Todavía en la actualidad el caso o affaire 
de la “memoria del agua” es percibido negativamente 
por muchos, incluyendo a numerosas personas a fa-
vor de la Homeopatía.

3.4.6. ¿Dónde estaban los errores?
Para Jacques Benveniste, los ataques contra la pu-
blicación carecían de fundamento, y siempre con-
servó esa posición. Entre los autores del artículo 
había otros puntos de vista, ya sea opuestos o ma-
tizados. En la tercera entrega de una investigación 
de Le Monde, publicada en 199797, aparece un claro 
desacuerdo entre Benveniste y P. Belon, director de 
investigación de Boiron. Según éste, “Benveniste se 
apoyó en una única experiencia que funcionó. Si la 
hubiera repetido mil veces no habría tenido problema 
alguno. Pero precisamente fue incapaz de reprodu-
cir lo que publicó en Nature, aun estando ‘en casa’. 
Y nadie más podría reproducirlo”. Por mi parte, he 
expresado en Le Monde un punto de vista diferente: 
“encontramos problemas técnicos: la naturaleza de 

la sangre contaminada, la contaminación proveniente 
del entorno (y no el estrés, como me lo hizo decir un 
periodista), el papel del experimentador... Creo que 
los errores técnicos podrían aumentar la posibilidad 
de obtener datos positivos. Pero las curvas de activi-
dad no eran imaginarias”.

 En realidad, el problema central que se plan-
teó y que todavía se plantea es el de la reproducti-
bilidad de los resultados, que no siempre había sido 
buena antes de la publicación. Habiendo cooperado 
diariamente con Davenas en los experimentos “abier-
tos”, que se habían revelado positivos, yo conocía 
los problemas de los resultados obtenidos durante 
ese periodo: positivos cuando se hicieron abiertos, 
problemáticos cuando se realizaron a ciegas bajo la 
fuerte presión de Randi, el ilusionista, y de Steward, 
el cazador de fraudes. Sin embargo, había observado 
cierta objetividad por parte de Maddox y no esperaba 
un informe negativo en este punto. La acusación de 
fraude, anunciada a finales de julio de 1988, no podía 
tener entonces más que una respuesta: un estudio ri-
guroso de la reproducibilidad de los resultados, estu-
dio que, a mi parecer (me comuniqué con Benveniste 
sobre este punto, pero sin éxito), debería realizarse 
fuera del ámbito de los medios informativos.

 Los problemas técnicos existían y se mani-
festaron en julio de 1988, primero durante la visita 
de la comisión de investigación, y luego en la reanu-
dación del trabajo con Benveniste y Davenas en la 
semana que siguió a la llegada de la comisión. Noso-
tros analizamos precisamente lo que hacía Davenas 
y los problemas que concernían a las posibilidades 
de contaminación o de error al momento de elaborar 
las diluciones y al hacer el estudio celular (micropi-
petas, tubos, placas, condiciones de codificación); 
apareció, además de la dificultad para reproducir los 
resultados, lo que ya se había observado sobre los 
diferentes tipos de sangre utilizados.

 Era evidente que más allá de los resultados 
de la nueva investigación de Nature, que se había 
realizado en condiciones psicológicas muy malas, 
había una gran variabilidad en los resultados y era 
necesario repetir este trabajo con una investigación 
de las diferentes causas de la variabilidad, un control 
estadístico estricto y varios experimentadores. Esto 
fue lo que dijo Benveniste en su respuesta al informe 
de Nature, en julio de 1988: “La única manera de esta-
blecer los resultados es reproducirlos”.

3.4.7. Un modelo complejo
Para la publicación de Nature, el origen del trabajo 
era un poco arriesgado. Ni Benveniste ni Davenas ni 



17LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Volumen 88, número 716, enero-marzo 2019, p. 5-27.

La “Memoria del Agua” y su Origen Homeopático

yo fuimos los creadores directos del planteamiento 
de investigar una activación de anti-IgE mediante las 
altas diluciones. Esta activación directa había sido 
descubierta un poco por casualidad por un biólogo 
de otra unidad del Inserm asociada a la U200. Los 
primeros resultados sobre una “curva doble” de ac-
tividad directa de anti-IgE (alrededor de 10-3 M y al-
rededor de 10-14 M) se obtuvieron a finales de 1985. 
Utilizamos esta curva doble para estudiar el efecto 
inhibitorio de Apis mellifica y de Poumon histamine 
sobre estimulaciones “débiles”. Luego, los estudios 
sometidos a Nature se centraron en la activación di-
recta, por las altas diluciones de anti-IgE, de basófi-
los no activados previamente.

 En 1986, cuando las primeras curvas suce-
sivas de activación por anti-IgE aparecieron, tuve di-
ficultades para creer en los resultados, porque eran 
muy variables. Luego, la elevada reproductibilidad 
obtenida por Davenas en marzo de 1987, mientras 
se encontraba en Israel, nos convenció de la realidad 
de la activación de los basófilos por altas diluciones 
de anti-IgE, aunque ciertas sospechas sobre estos 
resultados se expresaron más adelante98, 99. Pese a 
todo, seguía siendo difícil obtener un fenómeno re-
producible con regularidad. Para Benveniste, que di-
rigía directamente este programa de activación por 
anti-IgE, estas dificultades eran secundarias en re-
lación con los resultados positivos observados sobre 
ciertas sangres.

 A la lectura de los documentos de la época, 
parece que los resultados positivos fueron rea-
les, pero también las dificultades de reproduci-
bilidad, extremadamente minimizadas antes de la 
publicación de junio de 1988. Durante la revisión a 
cargo de la comisión de investigación, a principios de 
julio de ese mismo año, es verdad que Davenas tra-
bajó bajo una presión psicológica inaceptable, pero 
eso no lo explicaría todo. La dificultad para reproducir 
los resultados y los problemas técnicos encontrados 
después de la salida de los investigadores fueron 
reales. Indiscutiblemente, existían factores no con-
trolados y relacionados con el origen de la sangre 
analizada, ya sea vinculados con el origen de la san-
gre analizada, el entorno (contaminantes biológicos o 
electromagnéticos) o el experimentador.

3.4.8. ¿Es reproducible la activación por al-
tas diluciones de anti-IgE?
Afortunadamente, el trabajo científico de estudio de 
reproducibilidad pudo hacerse en parte gracias a la 
intervención de un equipo de especialistas en estadís-
tica dirigido por el profesor Spira, que tuvo una gran 
honradez intelectual para estudiar la cuestión, a peti-

ción del director general del Inserm, el profesor Lazar. 
Este estudio debía referirse sólo a la posible acción 
del anticuerpo anti-IgE sobre la activación de los ba-
sófilos. Le pedí a él que también estudiara la acción de 
Apis mellifica sobre el modelo de inhibición con el fin 
de verificar los resultados publicados en 1986 y 1988, 
invalidados por un equipo de París, pero confirmados 
parcialmente por otros equipos en estudios hechos a 
petición de la Academia de Medicina.

 Solicitar la realización de este estudio tuvo la 
intención, también, de subrayar la necesidad de es-
tudiar los medicamentos de uso homeopático, móvil 
original de todos estos trabajos.

 La totalidad de los artículos sobre estas in-
vestigaciones se propuso en 1990 a las revistas 
científicas Nature y Science, que se negaron a su 
publicación. Esto fue lamentable porque en estas 
versiones, bastante completas, figuraba un punto crí-
tico: la discrepancia de los resultados entre los expe-
rimentadores para la activación de los basófilos. Este 
hecho figuraba en el artículo dirigido previamente a 
Science: “En la U200 del Inserm, dos investigadores 
(ED, SG) fueron asignados a las diluciones, a la pre-
paración de las células y al conteo. Se utilizaron dos 
procedimientos: 1) activación directa del anti-IgE hu-
mano a diluciones variadas, y 2) inhibición por Apis 
mellifica (un medicamento utilizado en el tratamiento 
de las enfermedades alérgicas) de la acromasia de 
los basófilos obtenidos después de la exposición de 
las células a cantidades ponderales de anticuerpo 
anti-IgE[...]. Sobre el primer modelo, ED obtuvo 7 ex-
periencias positivas de 13; SG 0 de 5. En el segundo 
protocolo, ED tuvo 6 experiencias positivas de 8, y 
SG 4 de 11”. Estas aclaraciones no fueron reportadas 
en la publicación realizada posteriormente.

 En los Comptes Rendus de l’Académie des 
Sciences (Informes de la Academia de Ciencias) se 
presentaron los resultados, de modo resumido. La 
publicación se realizó con un procedimiento inusual 
que pretende desacreditar al texto, ya que no se pre-
sentó como el artículo original que era en realidad, 
sino como un derecho de réplica.

 Sobre la activación de los basófilos por las 
altas diluciones de anti-IgE, los trabajos realizados 
en la U200 del Inserm dieron lugar a resultados sig-
nificativos100, pero obtenidos por una sola experimen-
tadora, E. Davenas, sin que fraude alguno pudiera 
estar implicado.

 Este estudio fue seguido por dos publicacio-
nes que concluyeron la falta de reproductibilidad. En 
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el primer estudio, realizado en Holanda101 después 
de la cooperación con la U200 del Inserm, los au-
tores destacaron las diferencias obtenidas entre los 
experimentadores y recordaron que en el equipo de 
Benveniste una persona era más apta para realizar 
experimentos con resultados positivos que las otras. 
En el segundo estudio, hecho por un equipo inglés 
independiente102, se observan variaciones aunque 
no fueron significativas. Hubo diferencias técnicas 

con el primer estudio de Nature, pero en general se 
pudo concluir la existencia de una dificultad real para 
reproducir los resultados, independientemente del 
trabajo de una investigadora muy experimentada, E. 
Davenas, que no podía ser sospechosa de fraude. El 
enigma sobre este punto persiste, tal como lo sugie-
re la serie de polémicas publicaciones derivadas de 
este tema (figura 5). 

3.5. Sospechas de fraude
Éstas volvieron a protagonizar la escena como con-
secuencia de dos investigaciones, una realizada por 
un periodista de Le Monde, Éric Fottorino, y la otra 
por Michel de Pracontal.

3.5.1. La investigación de Fottorino
En tres largos artículos para Le Monde (1997), E. 
Fottorino hizo el análisis de los problemas durante 
los trabajos sobre la memoria del agua, esto como 
consecuencia de los rumores de fraude que circula-
ban en 1996.

 Para el primer artículo, él me entrevistó y es-
cribió:

“Nos hemos encontrado con problemas técnicos”, 
reconoció Bernard Poitevin, quien reveló tres tipos 
de dificultades para la activación de los basófilos: 
“el desconocimiento de la naturaleza de la sangre 
empleada, la imposibilidad de realizar estas experi-
mentaciones bajo estrés y el papel final del experi-

mentador. Cuando Elisabeth trabajaba ‘en abierto’, 
anotábamos una avalancha de buenos resultados. 
Creo que los errores técnicos podrían aumentar las 
posibilidades de obtener datos positivos. Pero las 
curvas de actividades no eran imaginarias. Había 
justamente que acabar de poner a punto la repro-
ductibilidad del sistema y decir que era difícil de re-
petir hasta que todos los parámetros fuesen contro-
lados. Benveniste se negó a hacerlo”.

 Más aún, a propósito de Benveniste, el perio-
dista escribió: “También perdió amigos. Bernard Poite-
vin no está de acuerdo con el artículo de la Academia 
de las Ciencias. ‘Sobre la activación de basófilos, sólo 
una experimentadora, Elisabeth Davenas, obtenía los 
resultados. Esto no sucedía con nadie más. Benvenis-
te la insultó. Yo lo señalé: teníamos que decir que el 
fenómeno era difícil de reproducir. En cuanto al mode-
lo de inhibición, funcionó en ambos casos’”.

 En primer lugar, E. Fottorino no transcribió 
correctamente mis declaraciones, mismas que deta-

Proyecto científico iniciado por los biólogos de la U200 del Inserm en 1987, elegido por 
Jacques Benveniste por razones técnicas (activación directa de las células). Fue objeto 
de estudio en Francia, Israel, Canadá, Italia, los Países Bajos y Gran Bretaña.

Publicaciones
· Davenas E, Beauvais F, Amara J, Oberbaum M, Robinzon B, Miadonnai A, Tedeschi A, 

Pomeranz B, Fortner P, Belon P, Sainte-Laudy J, Poitevin B, Benveniste J. Nature. 30 Jun 
1988; 333: 816-818.

· Maddox J, Randi J, Steward WW. Nature. 28 Jul 1988, 334: 287-291.
· Benveniste J, Davenas E, Ducot B, Cornillet B, Poitevin B, Spira A. CR Acad Sci Paris. 
  1991; 312: 461-466. 
· Ovelgönne JH, Bol AWJM, Hop WCJ, van Wijck R. Experientia. 1992; 48: 504-508.
· Hirst SJ, Hayes NA, Burridge J, Pearce FL, Foreman JC. Nature. 9 Dic 1993, 366: 525-527.

Efecto de las Altas Diluciones de Anti-IgE en la Activación Directa 
de los Basófilos Humanos In Vitro

Figura 5.
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llé en un artículo publicado el mes siguiente103, dirigi-
do a Fottorino y Benveniste. Benveniste escribió, a 
propósito de la publicación de Nature: “En retrospec-
tiva, es forzoso decir que si las curvas observadas y 
publicadas no eran imaginarias, sí hubo dificultades 
efectivas en la reproductibilidad de la activación di-
recta de los basófilos estimulados por las altas dilu-
ciones de anti-IgE”. Tal como le dije a Fottorino, estas 
dificultades se nos presentaron a Davenas, a Benve-
niste y a mí, a mediados de julio de 1988, después de 
la publicación (a finales de junio) y de la visita de la 
comisión de investigación (a principios de julio). Por 
otra parte, a propósito de los trabajos de 1989-1990, 
yo recordaba que se habían omitido problemas de re-
productibilidad en el artículo enviado a los Comptes 
Rendus de la Academia de Ciencias, en 1991104. Sólo 
una de ambas experimentadoras había obtenido una 
activación por altas diluciones de anti-IgE, mientras 
que los experimentos de inhibición por Apis mellifica 
daban los resultados reproducibles en las manos de 
ambas experimentadoras, algo que señalé en su mo-
mento105.

3.5.2. Diálogo con Jacques Benveniste
En su libro póstumo, sobre el que insisto en seña-
lar que Jacques Benveniste le hubiera escrito de 
otro modo, si hubiera podido releerle, dijo: “Cuando 
algunos de mis críticos aceptan compartir su testi-
monio con el periodista de Le Monde, y cuando Éric 
Fottorino les concede la palabra, ocurre un verdade-
ro festival de sinsentidos”. Yo me encuentro entre los 
aludidos, junto a dos ganadores del Premio Nobel (G. 
Charpak y F. Jacob) y un experimentado reumatólo-
go (M. F. Kahn).

 En particular, Benveniste escribió esto:

Bernard Poitevin también cuestionó el papel de la 
experimentadora Elisabeth Davenas, considerando 
que ciertos “errores técnicos” de su parte podrían 
aumentar la posibilidad de obtener resultados posi-
tivos. Es lamentable, salvo que se trate de una insi-
nuación de fraude basada en que los “errores técni-
cos” van todos en el mismo sentido. Los verdaderos 
errores técnicos sólo pueden influir en los resultados 
de los experimentos en ambos sentidos, positivo y 
negativo. Por esa razón se practican los experimen-
tos en ciego, durante los cuales el experimentador 
no sabe si manipula un tubo activo o un tubo testigo, 
y por lo tanto es incapaz de “favorecer” a un tubo 
determinado, consciente o inconscientemente.

 En este punto, sostengo que en julio de 1988, 
durante la reanudación de los trabajo después de la 
visita de la comisión de investigación, los errores 
técnicos de Davenas podrían ir en dirección positi-
va porque había ciertos riesgos de contaminación de 

la pipeta, y por lo tanto, de resultados positivos. Los 
errores no tenían, pues, un impacto “al azar”, sino 
que podían inducir resultados falsamente positivos.

 Benveniste añade: “Finalmente, Bernard Poi-
tevin se dijo en desacuerdo con el artículo publicado 
en 1991 en los Comptes Rendus de la Academia de 
Ciencias, en colaboración con el especialista en es-
tadística Alfred Spira. Empero, Poitevin también firmó 
este artículo”.

 En cuanto al segundo punto, todos los estu-
dios realizados muestran que la activación por anti-IgE 
era difícilmente reproducible, y que cuando esto suce-
día era casi exclusivamente en manos de Davenas. 
En la época de la reanudación de los trabajos bajo el 
control de los especialistas en estadística, en 1989-
1990, Benveniste había despedido a una mujer joven, 
Sylvie Gonnord, que no obtenía los resultados en la 
activación, aunque reproducía bien la inhibición.

 Yo estaba en shock por esta decisión, y en el 
momento de la segunda revisión del artículo enviado 
en 1991, escribí: “En cuanto a los resultados: nada 
que decir, a excepción de que ya no se informa sobre 
las dos experimentadoras. Queda en Spira decir si 
está de acuerdo”. Yo quería que el artículo se publi-
cará, al menos porque contenía los resultados sobre 
la acción inhibidora de Apis mellifica, encontrada por 
ambas experimentadoras. Este punto era conocido 
por Benveniste, ya que me habló de un efecto ope-
rador con Davenas cuando le vi en la primavera de 
2002 en un congreso en Brasil.

 Le pedí a los autores y al editor del libro 
que se eliminaran esas líneas, sin éxito. Les expli-
caba que “lo que más me impacta de la brutalidad 
de las declaraciones depositadas en ese texto es 
que pagué un precio muy alto por mi ‘resistencia’”, 
la cual se manifestó al reanudar los trabajos sobre 
los basófilos con métodos cuya interpretación fuese 
independiente del experimentador, o en considerar la 
idea de la transferencia electromagnética de la infor-
mación contenida en las altas diluciones, una idea 
bastante antigua, por cierto. Siendo en 1996 director 
de Investigación en casa de Boiron-LHF, inscribí dos 
programas de investigación sobre estos temas en mi 
presupuesto. El segundo fue rechazado en esa épo-
ca. Luego fui despedido, en 1997, por “divergencias 
con la empresa”, un concepto ambiguo que se utiliza 
para despedir a quien no se le puede reprochar nada.

 En esencia, Benveniste no erró en su apre-
ciación cuando coincidimos en un congreso en Brasil, 
en mayo de 2002. Él dijo en esa oportunidad, luego 
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de mi intervención: “Boiron lo mató”. Eso, profesio-
nalmente, fue casi verdad.

 Hoy, todavía con vida, sostengo que yo nun-
ca he pensado que Davenas podrían cometer fraude; 
sé que era una perfeccionista. Los estudios prelimi-
nares realizados con los medicamentos homeopáti-
cos fueron ciegos, con una doble codificación hecha 
primero por los laboratorios homeopáticos, y luego 
por los científicos de otra unidad del Inserm. No te-
nía, pues, razón alguna para no firmar la obra en la 
que participé desde el principio.

 En cambio, en 1987, P. Belon, el director de 
Investigación de Boiron, pidió a Davenas que trabaja-
se independientemente de mí. Desde ese momento, 
Davenas obtuvo resultados a veces tan sorprenden-
tes que me llevaron a dudar. Sin embargo, cuando 
realizó estudios controlados en Israel obtuvo resulta-
dos altamente reproducibles, y otros laboratorios ex-
tranjeros los tenían también. Así pues, acepté estos 
resultados y fue después de la publicación de Nature 
que vi los problemas. Así que pensé que era impor-
tante anotar que sólo Davenas había conseguido los 
resultados positivos en la activación. S. Gonnord y 
otra experimentadora, B. Cornillet, no pudieron re-
producirlos.

3.5.2.1. La acusación de fraude
M. de Pracontal, con quien me mantuve en contac-
to, hizo analizar las curvas del estudio publicado en 
1991 por un especialista en estadísticas consideran-
do únicamente las relativas a las altas diluciones de 
anti-IgE. Éste señaló que sobre las 18 experimen-
taciones hechas, 6 de 13 realizadas por Davenas 
mostraron un efecto por las altas diluciones de anti-
IgE, en tanto que ninguna de las 5 efectuadas por S. 
Gonnord fue positiva. Sin embargo, le señalé a De 
Pracontal que en los experimentos de inhibición por 
Apis mellifica, Davenas había obtenido más experi-
mentos positivos que Gonnord. Yo había concluido 
que ella interpretaba mejor los basófilos gracias a su 
mayor experiencia. De Pracontal observó que las di-
ferencias entre ambas experimentadoras no podían 
explicarse estadísticamente y pasó por alto la mayor 
parte de los resultados concordantes obtenidos en 
la inhibición con Apis mellifica. En consecuencia, la 
historia de la memoria del agua forma parte de la lec-
ción 3, La ciencia oficial, tú abuchearás, del libro La 
impostura científica en diez lecciones106.

3.5.3. Una investigación hecha por la BBC
En junio de 2002 fui contactado por la BBC para par-
ticipar en una repetición de la experimentación so-
bre los basófilos. Di mi consentimiento a condición 

de que el trabajo fuera sobre la inhibición de Apis 
mellifica y de que pudiera observar el protocolo de-
talladamente. A principios de julio de 2002 recibí el 
protocolo, mismo que se centraba en la inhibición por 
histamina con un número de diluciones insuficiente 
y condiciones de control poco precisas. Me negué a 
participar107. Supe después que el ensayo había sido 
controlado por Randi, así que no me arrepiento de mi 
decisión. Los resultados de ese experimento, del que 
formaron parte algunas personalidades conocidas, 
fueron negativos. ¡La cuestión central es determinar 
si la ciencia se hace para la televisión!

 Sobre este triste capítulo de la sospecha de 
fraude, sostengo lo que le escribí a De Pracontal en 
2004: “Existe un juez de paz: repetir este trabajo con 
citometría de flujo”.

3.6. La evolución hacia la biología numérica 
o biología digital
3.6.1. La retirada gradual de la Homeopatía
Después de este difícil episodio, los laboratorios Boi-
ron y Benveniste decidieron poner fin a su colabora-
ción. Hice todo lo posible para que eso no fuera así, 
pero no tuve éxito.

 Ciertamente, un distanciamiento progresivo 
se había presentado en el laboratorio de Benveniste 
desde 1986, distanciamiento muy bien analizado por 
Francis Beauvais, el segundo signatario del artículo 
de Nature, en un libro de su autoría.

 En un capítulo titulado La Homeopatía da 
paso a las “altas diluciones”108, Beauvais escribió:

A principios de 1986 se redactó un manuscrito para 
Nature, el cual comenzó a circular en el laboratorio 
de la Unidad 200, en Clamart. En él se hacía refe-
rencia a la inhibición de la degranulación de basófi-
los por histamina en altas diluciones y por dos me-
dicamentos homeopáticos llamados Apis mellifica y 
Poumon histamine. A finales de mayo de 1986, una 
primera versión del artículo se presentó a todos los 
investigadores del laboratorio, acompañada por otro 
manuscrito cuyo tema era el efecto de la sílice en 
altas diluciones, en ratones.

Este procedimiento era bastante inusual en la U200 
del Inserm. […]Jamás se pide un consentimiento 
de todo el laboratorio para cada artículo sometido 
al proceso de publicación. Para los artículos sobre 
las altas diluciones, Benveniste hizo una excepción. 
En una nota que acompañaba a los dos textos, pre-
cisó: “...En mi opinión, es importante que haya un 
consenso entre los investigadores del laboratorio en 
torno a estos artículos”.
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La unanimidad, en efecto, era algo que estaba le-
jos de adquirirse en el seno del laboratorio sólo con 
base en las razones legítimas que teníamos para la 
realización de este tipo de investigaciones. Su lado 
riesgoso no escapaba a nadie. Mientras los trabajos 
mantuvieran su confidencialidad, limitados a un pe-
queño equipo de laboratorio, no habría mayor queja. 
Algunas medias sonrisas o una alusión sarcástica 
servían de válvula para liberar el malestar que susci-
taba en ciertas personas este tema de investigación. 
Era en cierto modo la “bailarina” de Benveniste, 
una “curiosidad” de laboratorio que terminaría por 
cansarse. Desde el momento en que el affaire fue 
creciendo, se hizo público ampliamente y, en con-
secuencia, Benveniste buscó la adhesión de todo 
el laboratorio; la relación cambió. Era necesario en 
ese entonces justificarse y enfrentar eventualmente 
la exigencia de explicaciones y los cuestionamien-
tos teñidos de ironía de los investigadores ajenos al 
laboratorio. En su nota, Benveniste prosigue:

“Es importante que estos documentos tengan el 
nivel acostumbrado de los artículos que salen de 
esta unidad. [...]Por otra parte, puede observarse 
que deliberadamente adoptamos la postura de no 
comenzar estos artículos hablando de Homeopatía, 
aunque trayendo el concepto como resultado de los 
experimentos. Es un poco hipócrita pero, sin duda, 
psicológicamente más efectivo para los científicos 
tradicionales”.

 A continuación, Beauvais cita la opinión de 
un investigador estadounidense, invitado al laborato-
rio y contrario a la Homeopatía:

Habiendo leído el manuscrito referente a la degranu-
lación de basófilos, un investigador del laboratorio 
hizo ver su lado ‘vudú’ (sic) a causa de la presencia 
de los productos homeopáticos Apis mellifica y Pou-
mon histamine. Le pareció que el artículo ganaría en 
credibilidad si se limitase a la histamina en altas di-
luciones. Cierto: Apis mellifica y Poumon histamine 
son obtenidos por trituración, maceración y filtración 
de abejas enteras o de pulmón de cobayo que ha 
tenido un choque alérgico. Pero limitarse a presen-
tar únicamente los resultados con la histamina alta-
mente diluida disminuye sensiblemente el número 
y la diversidad de los experimentos. Así pues, su 
propuesta fue bien acogida. Se decidió, entonces, 
escindir el artículo en dos: una con los resultados de 
la histamina en altas diluciones sería enviado a Na-
ture, mientras que los resultados con los productos 
homeopáticos se propondrían a otra revista”.

 Las consecuencias sobre la Homeopatía se-
rían severas:

Es necesario anotar que este planteamiento se in-
tegró a un proceso progresivo de “purificación”, sin 
tolerancia, de la Homeopatía. A lo largo de esta his-

toria comprobaremos cómo la confrontación con los 
detractores, los expertos, la revista Nature y la co-
munidad científica en su conjunto, modificará poco a 
poco el programa inicial, cuya intención era evaluar 
el efecto de los medicamentos homeopáticos, es 
decir, los productos prescritos por los médicos ho-
meópatas. Esto sucederá con mayor facilidad por-
que Benveniste y todos en el laboratorio compartían 
los mismos “valores científicos”.

 Beauvais resume bien el desconcierto que 
tuve en esa época:

Poitevin, que introdujo el tema de investigación de la 
Homeopatía, es en sí mismo una excepción. Nave-
ga entre dos mundos culturalmente muy diferentes: 
el mundo de la Homeopatía y el de la investigación 
científica y médica. Un primer distanciamiento se 
produjo, pues, con la elección de hablar sólo de 
la histamina, de evitar el mote “Homeopatía” y de 
orientar la reflexión hacia las “altas diluciones”. Un 
segundo distanciamiento se produciría más tarde 
cuando, bajo la presión de la revista Nature que pe-
día la repetición de los experimentos en otros labo-
ratorios, el manuscrito no se centró más en las altas 
diluciones de histamina (que, dicho sea de paso, es 
también un producto homeopático que se comer-
cializa con el nombre de “Histaminum”), sino única-
mente en el efecto de anti-IgE en altas diluciones.

3.6.2. El testimonio de “el homeópata”
Beauvais expresó de otra manera lo dicho en 1991 
por De Pracontal. A diferencia de éste, que era un 
periodista científico, Beauvais no estaba fuera del 
grupo de trabajo. Sus honorarios eran cubiertos ori-
ginalmente por Boiron, y luego por los LHF, debido 
a mi intermediación, hasta 1988. Contrariamente a 
Davenas que era sincera, no le gustaba la Homeo-
patía, lo cual era su derecho. Su interpretación global 
del fenómeno es que únicamente depende del ex-
perimentador, sin especificidad alguna. No comparto 
esta opinión porque las experimentaciones múltiples 
mostraron la especificidad de la acción de las altas 
diluciones en Homeopatía; en cambio, el papel del 
experimentador intervino en los problemas de repro-
ductibilidad, junto con otros parámetros ambientales 
mal definidos.

 Ya que los autores109-112 concuerdan con el 
hecho de que quien escribe estas líneas laboraba en 
la U200 del Inserm desde los primeros trabajos sobre 
Homeopatía, a inicios de los años ochenta, se me 
permitirá recordar aquí la aportación de la Homeopa-
tía respecto a la “memoria del agua”. Si en 1985 tuve 
que dejar la mesa de trabajo debido a que me ha-
bían acusado de un posible fraude (yo jamás tendría 
por qué aceptar ese juicio de intenciones), tuve una 
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cooperación muy buena con los doctores Benveniste 
y Aubin hasta 1985. Después del deceso de Aubin, 
en 1986, me nombraron responsable científico de los 
LHF y eso complicó la situación. Boiron y Belon me 
pidieron que no dirigiera más a Davenas, en tanto que 
los LHF le pagaran. La calidad de las relaciones hu-
manas entre Davenas, Benveniste y yo permitió man-
tener el vínculo, pero lo dicho por Beauvais es verdad: 
no pude evitar una tendencia antihomeopática.

 Mis colegas eran receptivos a la idea de las 
altas diluciones, a la financiación también, por cier-
to, pero los comprendo, pues la Homeopatía no era 
“propia” para sus ojos científicos. Yo era médico pres-
criptor de Homeopatía, conocía la importancia de 
nuestro enfoque en los pacientes, de los colegas y 
las autoridades que querían evaluar la Homeopatía, 
y fui guiado por esa idea. Así, sufrí ese aislamiento y 
a veces fuertes oposiciones.

 Por esa razón, en 1985 escribí un artículo 
revisado y firmado por Aubin y Benveniste113 sobre 
la “investigación farmacológica básica aplicada a la 
Homeopatía”. Ahí proponía una aplicación en biolo-
gía de la Ley de similitud o semejanza (siendo más 
precisos, el principio): “Ciertas sustancias capaces 
de provocar modificaciones en una entidad biológi-
ca (un animal íntegro, un órgano aislado, células, un 
sistema enzimático) serían capaces, en altas dilucio-
nes, de regular modificaciones de la misma natura-
leza, sean éstas provocadas por la misma sustan-
cia u otra de actividad análoga”. Esta propuesta se 
derivaba de la acertada definición enunciada por M. 
Fortier-Bernoville114, adoptada por dos grandes teó-
ricos de la Homeopatía, D. Demarque y M. Martiny: 
“Las sustancias que a dosis ponderales, tóxicas o 
fisiológicas, son capaces de provocar en un sujeto 
sano, pero sensible, un cuadro sintomático determi-
nado, pueden también, en otros sujetos enfermos y 
sensibles, eliminar síntomas semejantes cuando se 
prescriben en dosis hipofisiológicas”. Dos aspectos 
son importantes: la sustancia actúa directamente 
sólo a dosis ponderales, tóxicas o fisiológicas, y 
ella tiene una acción reguladora únicamente en 
personas sensibles o en un organismo sensibili-
zado.

 Mis colegas biólogos no trataban de producir 
esa similitud biológica y sólo se interesaban, cuando 
mucho, por la acción de las altas diluciones. Provis-
to de esa engorrosa doble mentalidad de científico y 
homeópata, estaba perplejo ante la acción directa de 
una sustancia en alta dilución sobre células no sen-
sibilizadas, como en el caso del anti-IgE en Nature. 

Pero comprendía la acción reguladora de la histami-
na o de Apis mellifica diluidas conforme a la práctica 
homeopática, sus principios y la fuente de los resulta-
dos, muy positivos y reproducibles. Esta singularidad 
pudo conducirme a desacuerdos con Benveniste, 
pero siempre aprecié las grandes cualidades del bió-
logo y del “jefe”, al que respeté, así como las del ser 
humano115.

3.6.3. Los medicamentos homeopáticos re-
producen sus efectos... en silencio
La incomprensión de mis colegas biólogos respec-
to a la Homeopatía se ilustra con una observación 
de Beauvais respecto a que sólo Davenas confirmó 
en 1991 la activación directa de los basófilos por las 
altas diluciones de anti-IgE, observación hecha mien-
tras Davenas y Gonnord confirmaban la inhibición por 
Apis mellifica. Beauvais dijo116: “Es difícil comprender, 
no obstante, cómo el mismo método tendría todas 
las cualidades en ‘inhibición’ y sería el encargado de 
todas las dolencias en ‘activación’, sobre todo cuan-
do los experimentos que se realizaron fueron de tipo 
ciego”. A través de esta declaración un tanto caricatu-
resca, él dice que espera no traicionar el pensamien-
to de los médicos homeópatas. ¡Y tan justamente! 
Era fácil observar que las experimentaciones reali-
zadas con las diluciones de histamina y sobre todo, 
según mi experiencia de 10 años de trabajo, con Apis 
mellifica y Poumon histamine, todas de tipo ciego, 
eran mucho más reproducibles. Las células fueron 
previamente sensibilizadas, lo cual es una condición 
necesaria para la puesta en evidencia de la acción de 
las altas diluciones sometidas a estudio. En cuanto a 
la acción directa de las altas diluciones de anti-IgE, 
me preguntaba a menudo sobre los mecanismos de 
control necesarios para evitar que este fenómeno, si 
se revelaba verdaderamente in vivo, desencadenara 
la cascada de la anafilaxis.

 Sea como sea, los hechos le dan la razón 
a Beauvais. El origen homeopático de los trabajos 
cayó en el olvido. Aparte de un texto de su servidor117, 
la confirmación de la acción de Apis mellifica no le 
interesó a nadie. La publicación de estos resultados 
positivos no me impidió vivir un momento doloroso en 
1991, mientras se daba la ruptura entre Benveniste 
y Boiron, pues entonces yo peleaba por un progra-
ma integral que se refería a varios tipos de células, 
como en 1982. Ahí estaban los resultados prelimina-
res positivos: diluyéndose en conflictos absurdos. La 
acción de Apis mellifica cayó en el olvido y no generó 
interés alguno, ni en el honesto De Pracontal, que 
no habló de ella en su argumentación sobre una su-
puesta impostura, ni en Boiron, que dio su respuesta 
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en 1997, cuando inscribí en mi programa de investi-
gación el estudio de la acción de Apis mellifica con 
citometría de flujo: mi despido por “diferencias con la 
empresa”. Cierto, mi programa implicaba un eje de 
investigación con un equipo universitario de Rennes 
que se refería a la reproducibilidad de los trabajos en 
biología digital, y esto tampoco lo quería Boiron.

3.6.4. El giro “digital” de Jacques Benveniste
Ante los obstáculos planteados por las altas dilu-
ciones, Benveniste orientaría rápidamente las in-
vestigaciones de su laboratorio hacia la detección 
electromagnética de señales biológicas, a partir de 
máquinas proporcionadas por dos médicos, uno fran-
cés, Attis, y otro italiano, Citro. Los resultados obte-
nidos fueron descritos por Y. Thomas118, que también 
analizó los trabajos del premio Nobel Luc Montagnier. 
Los experimentos de este último se han reproducido 
de manera positiva en un canal de la televisión fran-
cesa119, pero sin convencer, a pesar de contar con el 
“aura del Premio Nobel”. ¿La ciencia debe hacerse 
para la televisión?

3.6.5. Las experiencias perdidas por la indus-
tria homeopática
La relación entre la Homeopatía y la física es evi-
dente y me había interesado en ese tema desde mi 
primer artículo de Homeopatía, escrito sobre la inver-
sión dosis-efecto120 y que contenía un largo desarro-
llo en cuanto a la relación entre las altas diluciones y 
la física cuántica; este pasaje del texto fue eliminado 
con razón por M. Aubin, y digo que con razón porque 
sólo tenía argumentos teóricos.

 En 1985 firmé un contrato con los LHF para 
el desarrollo de estudios de RMN en Homeopatía, ini-
ciando con trabajos biológicos sobre la sílice. Tuve la 
oportunidad de colaborar con J. Demangeat y Pascal 
Gries, especialista en estadística, hasta principios de 
los años 2000; después de esto Demangeat continuó 
su apasionante obra, de la cual presentó una síntesis 
recientemente y que nos orienta sobre la formación 
de nanoburbujas en el momento de la preparación 
de las altas diluciones121. En 1997, cuando fui des-
pedido, tuve la precaución de firmar su contrato por 
cuatro años en el laboratorio Boiron. Pero antes de 
que eso ocurriera, tuve dos derrotas en la física.

 La primera sucedió en 1988, cuando la casa 
Boiron me dio “vía libre” para desarrollar investiga-
ciones en físico-química. Había solicitado un presu-
puesto global de un millón de francos (150 mil euros 
actuales, aproximadamente) para una colaboración 
con los físicos italianos E. del Giudice y G. Prepara-

ta, el inglés C. Smith, y el alemán W. Ludwig. Este 
último investigaba sobre los solitones, es decir, las 
ondas solitarias que se propagan sin deformarse en 
un medio no lineal y dispersivo. Algunos meses des-
pués, este presupuesto fue reducido a nada y tuve 
que ofrecer mis disculpas a los físicos con los que 
me había comprometido para realizar este trabajo.

 La segunda tuvo lugar en 1997, cuando se 
proyectó una cooperación con la Universidad de 
Rennes (Y. Oliveaux, A. Belossi, J. de Certaines) 
sobre un modelo para estudiar la hipótesis de la 
transmisión de señales moleculares específicas por 
vía electrónica, y que fue rechazado. Aunque puedo 
comprender que la industria farmacéutica teme que 
un mecanismo físico sea la causa de la acción de las 
altas diluciones utilizadas en la Homeopatía, el he-
cho es lamentable si se considera la importancia que 
J. Boiron le ha concedido siempre a este tema122, 123. 
Estos trabajos tendrían que realizarse, simplemente, 
en total confidencialidad.

 Hasta la fecha, si se consideran las demás 
publicaciones científicas, los trabajos de Benveniste 
únicamente se han repetido de modo independiente 
en los Estados Unidos124, con un resultado negati-
vo; las variaciones significativas únicamente fueron 
observadas en presencia de un miembro del equipo 
de Benveniste. Este efecto operador, reconocido por 
Benveniste, es inexplicable.

4. Conclusión: dar voz a las 
nuevas pruebas

La reproductibilidad de los estudios sigue siendo un 
punto central en la Homeopatía. Como subraya P. 
Fisher125, el modelo de Apis mellifica en la degranu-
lación de basófilos humanos forma parte de aquellos 
que no han sido replicados, lo que constituye un he-
cho claramente visible (figura 6).

 Por esta razón, mantenemos la propuesta 
planteada en un congreso de Homeopatía celebra-
do en el recinto del Parlamento Europeo en Estras-
burgo, en 2010126, congreso en el que participó L. 
Montagnier: retomar con métodos automatizados los 
trabajos que se efectuaron en la U200 del Inserm 
bajo la dirección de Benveniste y, al mismo tiempo, 
las investigaciones relativas a las altas diluciones de 
anti-IgE y de Apis mellifica, con la condición de tener 
la certeza de que la cepa proporcionada no haya sido 
desnaturalizada por calentamiento.
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 Para dar a entender mejor la razón de la 
perseverancia en el estudio de este producto, con-
cluiré con una reflexión que hice en una revista de 
etnofarmacología127, en un intento por explicar las 
posibles razones de la reticencia a la realización de 
estos trabajos: “El ejemplo de Apis mellifica consti-
tuye un tema instructivo a este respecto[...]. Si le es 
permitido al autor de estas líneas, actualmente médi-
co práctico facultativo en alergología y en Homeopa-
tía, ofrecer una reflexión personal, diré que siempre 
tuve la impresión, a propósito de este trabajo sobre 
Apis mellifica, de ser un indio del Amazonas que so-
licitaba un peritaje de plantas medicinales con mé-
todos modernos[...]. Es posible comprender que los 
estudios sobre los mediadores, tales como la hista-
mina, sean aceptados más fácilmente que el estudio 
de una preparación compleja considerada como una 
herejía bioquímica. La renuencia de los inmunólogos 
y los alergólogos que no han apreciado, con razón, la 
polémica de la memoria del agua, es también com-
prensible. Pero es más difícil admitir que la comuni-
dad homeopática abandonara en campo abierto los 

trabajos que ha sostenido y utilizado, acerca de un 
medicamento frecuentemente elegido para ilustrar el 
principio de similitud”.

 Recientemente las diluciones de Apis melli-
fica modificaron el perfil de expresión de genes hu-
manos implicados en la expresión de las citoquinas, 
la inflamación, la respuesta antioxidante128. Estos 
resultados sugieren que la exploración de este me-
dicamento sigue siendo relevante, a pesar de su pre-
paración de “tipo vudú” a partir de abejas aplastadas, 
molidas en un mortero y diluidas en etanol. Sabemos 
que necesitamos abejas para salvar nuestra Tierra. 
Pero sacrificado una cantidad muy pequeña pueden, 
también, ayudar a la Homeopatía.

 Este texto está dedicado a la memoria del físico 
Juan Bertrais; a la del doctor Michel Aubin, con el que nos 
encontramos en los albores de este trabajo; a la del doctor 
Denis Demarque, que nos recibió en la Asociación France-
sa para la Investigación en Homeopatía, y a la del doctor 
Jacques Benveniste, cuyo nombre se asocia con el con-
cepto de “la memoria del agua”.
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Figura 6. Repetición de los estudios de investigación básica sobre los basófilos 
humanos con colorimetría (CO) y citometría de flujo (CF).
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Evaluación del Tratamiento 
Homeopático de Mujeres en Climaterio 

entre los 45 y 60 años con la 
Menopause Rating Scale (MRS)

Resumen

La terapia hormonal es el tratamiento convencional para contrarrestar síntomas 
propios del climaterio; sin embargo, algunas mujeres tienen contraindicada esta 
terapia debido a los efectos adversos que provoca. El objetivo de este estudio fue 
evaluar la utilidad del tratamiento homeopático durante el climaterio con el uso de 
la Menopause Rating Scale (MRS) o Escala de Calificación Menopáusica.

 El estudio incluyó a 31 mujeres, sin problemas cardiacos, sin terapia de 
reemplazo hormonal y sin antecedentes de cáncer, a quienes se les aplicó el cues-
tionario de la MRS para obtener un puntuaje antes del tratamiento. Para determinar 
el tratamiento se utilizó el repertorio electrónico Radar 10.0 para Windows, con el 
objetivo de repertorizar los síntomas característicos de cada paciente y determinar 
el medicamento similar. El medicamento fue prescrito en dinamizaciones 30CH, 
indicando 5 gotas sublinguales cada 8 horas. La evaluación de los pacientes se 
llevó a cabo cada mes durante tres meses. Se realizó una evaluación final a los 
tres meses por comparación de puntajes de la escala inicial y final, a través de un 
análisis estadístico y utilizando la prueba de Wilcoxon.

 Lachesis trigonocephalus y Pulsatilla nigricans fueron los medicamentos 
indicados con mayor frecuencia, de acuerdo con los síntomas de cada paciente. La 
comparación del puntaje, antes y después del tratamiento, evidenció una reducción de 
síntomas con diferencia estadística, lo cual reflejó una mejoría global del 35%. Esta evi-
dencia sugiere que el tratamiento homeopático beneficia a las mujeres en el climaterio.
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Abstract

Hormonal therapy is the conventional treatment for counteracting climacteric 
symptoms; however, this treatment is contraindicated in some women due to the 
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Introducción

El climaterio marca la transición entre la edad adulta 
y la vejez de la mujer. Durante el climaterio empieza a 
disminuir la frecuencia de la ovulación, presentándose 
irregularidades en el ciclo menstrual; esto significa el 
inicio del deterioro de la función ovárica de manera 
progresiva, duradera e irreversible que, a lo largo de 
los años, conducirá a la anulación de la fertilidad, a la 
desaparición de la menstruación y a la paulatina dis-
minución de la producción de estrógenos ováricos1, 2.

 Asimismo, se presentan una serie de mani-
festaciones de síntomas vasomotores y psicológicos, 
atrofia urogenital, aumento de enfermedad cardio-
vascular y osteoporosis, padecimientos que afectan 
profundamente la calidad de vida de la mujer3-5. Esto 
ocurre aproximadamente entre los 35 y los 65 años 
de edad6, y se divide de la siguiente manera: los pri-
meros diez años (35 a 45) corresponden al climaterio 
temprano; el segundo periodo (45 a 55) al climaterio 
perimenopáusico, y la última década (55 a 65) al cli-
materio tardío7, 8.

 En México, durante 2017, las mujeres con 
edad de 45 a 59 años (en la que se presenta el clima-
terio) eran 10,042,9559. Este grupo requiere, como es 
lógico, de atención médica y un servicio óptimo de in-
formación, prevención, diagnóstico y tratamiento para 
los trastornos que se presentan en dicha etapa, mis-
mos que determinarán la calidad de vida en la vejez.

KEYWORDS:
Homeopathic treatment, 
Climacteric, Menopause, 
Perimenopause, Women’s 
health, Homeopathy and 
climacteric, Homeopathy and 
feminine health, Menopause 
Rating Scale, MRS, 
Lachesis trigonocephalus, 
Pulsatilla nigricans.

adverse effects that this therapy may cause. The purpose of this study was to 
evaluate the usefulness of homeopathic therapy during the climacteric using the 
Menopause Rating Scale (MRS).

 The study included 31 women, without cardiac problems, history of no 
cancer or hormone replacement therapy; a MRS scale questionnaire was applied 
to these women to evaluate each symptom before to treatment. The Radar 10.0 for 
Windows electronic repertoire was used to repertorize the characteristic symptoms 
of each patient and determine the similarly. Homeopathic medication was prescribed 
in 30CH dynamization as 5 sublingual drops every 8 hrs. Patient evaluation took 
place monthly for 3 months. The evaluation of the results was performed by the 
comparison of scale scores through a statistical analysis using the Wilcoxon test.

 Lachesis trigonocephalus and Pulsatilla nigricans were the most 
frequent treatment indications, according to the symptoms of each patient. At 
the end of the homeopathic treatment, symptoms reduction was observed with 
statistical significance in the score, which reflects an overall improvement of 35%. 
This evidence suggested that homeopathic treatment benefits women in climacteric.

 El tratamiento convencional para el climate-
rio se basa en la terapia de reemplazo hormonal. No 
obstante, existen mujeres que tienen contraindicada 
dicha terapia hormonal o rechazan el tratamiento de-
bido a los efectos adversos que pudiera desarrollar 
a largo plazo, surgiendo así la necesidad de poder 
suministrar un tratamiento opcional10.

 Muchos reportes han descrito la eficacia del 
tratamiento homeopático en el climaterio11. En Méxi-
co han sido reportados estudios de la autoría de la 
doctora Sánchez Reséndiz y colaboradores, en los 
cuales se ha demostrado en modelos animales que 
medicamentos cómo Lachesis trigonocephalus y 
Pulsatilla nigricans ayudan a disminuir la sintoma-
tología durante el climaterio12, 13.

 Además, se ha evidenciado, gracias a los 
trabajos de la doctora Macías Cortés y colaborado-
res, la respuesta a la sintomatología depresiva del 
climaterio con el uso del tratamiento homeopático in-
dividualizado14-17. Sin embargo, existen pocos repor-
tes para valorar si esta terapia funciona en las mani-
festaciones de síntomas vasomotores, psicológicos y 
genitourinarios.

 El presente trabajo tiene como objetivo eva-
luar la efectividad de la terapéutica homeopática en 
el climaterio en mujeres mexicanas con el uso de la 
Menopause Rating Scale o Escala de Calificación 
Menopáusica (MRS, por sus siglas en inglés). La 
MRS es un instrumento de medición de la calidad de 
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vida específicamente desarrollado para su aplicación 
en el climaterio, y ha sido utilizado para evaluar el 
climaterio en otras poblaciones18-23. El uso de la MRS 
en esta investigación busca evidenciar de forma ob-
jetiva la efectividad de la terapéutica homeopática en 
dichos síntomas.

Metodología

I. Población de Estudio
El presente trabajo es un estudio clínico, descripti-
vo y prospectivo que se realizó entre abril y junio de 
2017 en la consulta externa del Hospital Nacional 
Homeopático, en la Ciudad de México. El estudio in-
cluyó a un grupo de 31 mujeres mexicanas con edad 
de 45 a 60 años que acudieron a consulta por moti-
vos relacionados con el climaterio.

 Los criterios de inclusión fueron: mujeres 
que desearon tomar un tratamiento homeopático, 
sin problemas cardiacos, sin terapia de reemplazo 
hormonal y sin antecedentes de cáncer. Todas las 
pacientes fueron informadas del presente estudio y 
aceptaron participar voluntariamente, firmando una 
carta de consentimiento informado. El trato y el se-
guimiento de los pacientes se realizó de acuerdo con 
los estándares éticos establecidos en la Declaración 
de Helsinki de 1964.

II. Evaluación de los Síntomas con la Meno-
pause Rating Scale (MRS)
Cada paciente incluida en el estudio contestó directa-
mente, sin la intervención del médico, el cuestionario 
breve de la MRS, tanto en la consulta inicial como 
después de tres meses. Se eligió este instrumento 
porque ha sido desarrollado para aplicarse en el cli-
materio y ha sido aplicado en poblaciones latinas, 
incluidas de México24, 25. Además, el mencionado ins-
trumento valora de forma independiente los síntomas 
del climaterio.

 Esta escala está compuesta por once puntos 
o ítems de síntomas que se agrupan en tres subes-
calas o dimensiones: 1) somático-vegetativa, 2) psi-
cológica y 3) urogenital.

 La dimensión somático-vegetativa valora la 
presencia y la severidad de oleadas de calor, mo-
lestias cardiacas, alteraciones del sueño y dolencias 
músculo-ligamentarias. Por su parte, la dimensión 
psicológica evalúa la presencia y la severidad de al-
teraciones en el estado de ánimo, como depresión, 
irritabilidad, ansiedad y cansancio físico y mental. La 

última de las categorías, correspondiente a la dimen-
sión urogenital, define la presencia y la severidad de 
problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal26.

 Cada uno de los once ítems es calificado 
como: 0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo) 
y 4 (muy severo), pudiendo establecerse la media y su 
desviación estándar obtenida por una población para 
cada uno de los ítems. La sumatoria de las medias de 
los ítems definidos establecen la puntuación media de 
cada una de las dimensiones, y la sumatoria de los 
datos obtenido en las tres dimensiones establecen el 
puntaje total o la dimensión global de la escala. Entre 
mayor sea la cifra obtenida, mayor es el deterioro de 
la calidad de vida. Este instrumento revela un compro-
miso severo de la calidad de vida cuando el dominio 
somato-vegetativo tiene un puntaje superior a 8, el psi-
cológico a 6, el urogenital a 2 y la puntuación total de 
la escala es superior a 16 puntos27-29.

III. Repertorización y Posología
Debido a que la Homeopatía se basa en los princi-
pios de similitud y de individualidad morbosa y me-
dicamentosa, los medicamentos prescritos se eligie-
ron considerando los síntomas de cada paciente de 
acuerdo con su historia clínica, realizando la reperto-
rización individual para la elección del remedio más 
similar a sus molestias.

 La búsqueda y la elección del medicamen-
to se realizó con ayuda del repertorio electrónico 
de Schroyens F., Synthesis 9.2 V (Spanish-English) 
Radar 10.0 para Windows. El medicamento se indi-
có de forma individual y particular a cada una de las 
pacientes y se programaron 3 citas posteriores con 
intervalos de 1 mes. La posología se realizó en di-
namizaciones 30CH, de acuerdo con el Compendio 
de Materia Medica Homeopática30, indicando 5 gotas 
de forma sublingual, cada 8 horas, agitando el frasco 
gotero antes de cada toma. La evaluación final se 
realizó después de tres meses de tratamiento.

IV. Análisis Estadístico
Se calculó la media de la edad de las pacientes y su 
desviación estándar; se determinó, además, la frecuen-
cia de pacientes por edad y la frecuencia de pacientes 
por tipo de medicamento empleado en el estudio.

 La evaluación del tratamiento homeopático se 
realizó por comparación de puntajes obtenidos con la 
aplicación de la MRS antes y después del tratamiento. 
Se comparó cada uno de los síntomas que constituyen 
a los dominios; se compararon también los dominios 
y los puntajes totales de la escala. La comparación se 
realizó utilizando la prueba de Wilcoxon para muestras 
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relacionadas, y las diferencias se consideraron signifi-
cativas con valores de P ≤ 0.05. Todos los análisis se 
realizaron empleando el paquete estadístico para las 
ciencias sociales (SPSS), versión 23.

Resultados

En este estudio exploramos a una población de 31 
mujeres en climaterio, con una edad mínima de 46 
años y una máxima de 69, con un promedio de 52.51 
± 5.9 años. Predominó la edad de 49, seguida de la 
de 52 años (figura 1).

 A todas las pacientes se les realizó una va-
loración inicial con la MRS y la repertorización co-
rrespondiente, para seleccionar el medicamento ho-
meopático de acuerdo con sus síntomas de manera 
individual. Dentro de los resultados obtenidos se ob-
servó que el medicamento Lachesis trigonocepha-
lus fue el más utilizado de acuerdo con los síntomas 
presentados por las pacientes, seguido de Pulsatilla 
nigricans y Natrum muriaticum (figura 2).

 La evaluación de la sintomatología antes y 
después de 3 meses de tratamiento homeopático, 
aplicando la MRS, se muestra en la tabla referida 
como figura 3. En ella se puede observar un cambio 
en el puntaje total, de 16.71 a 10.94, lo cual indica 
una mejoría global del 34.5% en la calidad de vida. 
Este cambio se reflejó en cada uno de los dominios 
analizados, como se representa en la figura 3, de las 
cuales podemos destacar cambios significativos para 
todos los dominios.

 El dominio somático-vegetativo presentó 
cambio en el puntaje de la escala, de 6.16 a 3.81, lo 
que significó una mejoría del 38%; el dominio psico-
lógico, por su parte, pasó de 7.07 a 4.84, señalando 
una mejoría del 32%; finalmente, el dominio uroge-
nital mostro un cambio, de 3.48 a 2.29, es decir, una 
mejoría del 34%. Los resultados también señalaron 
que, aunque globalmente todos los dominios mostra-
ron reducción en el puntaje, no mejoraron significati-
vamente en todos los síntomas.

 El dominio somático mejoró significativa-
mente sólo en los síntomas de bochornos, moles-
tias musculares y dificultad del sueño; por su parte, 
el urogenital sólo mejoró en problemas sexuales. En 
contraste, el dominio psicológico mostró mejoría en 
todos los síntomas, lo que incluye el estado de áni-
mo, la irritabilidad, la ansiedad, así como el cansan-
cio físico y mental.

Discusión

El climaterio se caracteriza por una serie de mani-
festaciones clínicas que incluyen síntomas vasomo-
tores, emocionales, atrofia urogenital, enfermedades 
cardiovasculares y osteoporosis, los cuales afectan la 
calidad de vida de las mujeres y pueden prolongarse 
durante años, antes y después de la menopausia31, 32.

 En el presente estudio se evaluó la sinto-
matología del climaterio con tratamiento homeopáti-
co utilizando como instrumento de medición la Me-
nopause Rating Scale (MRS). Dicha escala es un 
instrumento bien definido de autoevaluación de los 
síntomas menopáusicos que permite de una manera 
práctica y relativamente rápida evaluar el impacto de 
cualquier intervención médica en relación con dife-
rentes aspectos de la calidad de vida; asimismo, pue-
de medir la mejoría de las pacientes que comienzan 
con alguna terapéutica33. En México se han realizado 
pocos trabajos clínicos en relación con el climaterio y 
la terapéutica homeopática, y la mayoría se han en-
focado al estudio de las mujeres con depresión34-37, 
por lo que resulta útil e interesante contar con datos 
disponibles que puedan utilizarse en el mejor manejo 
de este padecimiento.

 En el estudio aquí presentado se evaluó a 
una población de 31 mujeres con edad promedio de 
52 años, edad reportada por otros autores como den-
tro del rango de la  población mexicana en climaterio 
y menopausia38-41. De manera similar a lo señalado 
por otros reportes42-44, los medicamentos homeopáti-
cos utilizados con mayor frecuencia fueron Lachesis 
trigonocephalus y Pulsatilla nigricans, los cuales 
cubren la mayoría de los síntomas de las pacientes 
en climaterio y menopausia, como oleadas de calor, 
palpitaciones, insomnio, cambios en el estado de 
ánimo, irritabilidad, cansancio físico y mental, dispa-
reunia, urgencia urinaria, sequedad vaginal y otros. 
Además, datos experimentales reportados por Sán-
chez Reséndiz y colaboradores han señalado que 
Lachesis trigonocephalus, en un modelo animal, 
actúa sobre el hipotálamo-hipófisis para liberar el fac-
tor liberador de hormona luteinizante (LH) de la cual 
depende la producción de estrógenos, razón por la 
que estos medicamentos son benéficos en la dismi-
nución de la sintomatología del climaterio45. Otro es-
tudio del mismo grupo comenta el poder estrogénico 
de Pulsatilla nigricans al observar modificaciones 
citológicas a nivel vaginal en un modelo animal, por 
lo que pone en evidencia que es de gran utilidad en 
problemas del climaterio46.
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 En cuanto a la valoración inicial con la MRS, 
en este estudio se encontró un puntaje global alto 
(16.71), muy similar a los puntajes iniciales reportados 
en otros países de América Latina, como Ecuador y 
Chile, y más alto al reportado en México47-49. La varia-
ción detectada en estos datos pudiera explicarse por 
el tipo de población, ya que se ha evidenciado en una 
revisión sistemática que la diferencia en la presenta-
ción de síntomas del climaterio y la menopausia difiere 
por regiones, incluso en diferentes culturas de un mis-
mo país50-52. La mejoría por el tratamiento homeopáti-
co fue del 35%, como lo han reportado otros autores 
empleando tratamiento hormonal de reemplazo en 
consultorios ginecológicos por toda Alemania, donde 
se detectó mejoría del 36% como lo describen Heine-
mann y colaboradores. Esta evidencia demuestra que 
el medicamento homeopático es de gran utilidad en el 
tratamiento de este padecimiento53-55.

 Respecto al tiempo y beneficios del uso de 
tratamiento homeopático en este estudio, se detecta-
ron mejoras físicas y emocionales que se evidencia-
ron desde el primer mes, empleando la misma dosis 
del medicamento, en contraste con los datos obteni-
dos por otros estudios que utilizaron como tratamien-
to una combinación de medroxiprogesterona (48%) y 
tibolona (18%) reportando que durante los primeros 
3 meses se presentó un sangrado vaginal y con ello 
el abandono del tratamiento56, 57.

 Por lo anterior, coincidimos con aquellos au-
tores que sugieren tratar los síntomas de acuerdo 
con un enfoque etiológico, es decir, un enfoque que 
además de tomar en cuenta el tratamiento hormonal 
de reemplazo utilice medicamentos para los trastor-
nos del sueño (hipnóticos) y los cambios de humor 

(antidepresivos) cuando sean necesarios58, aunque 
por nuestra parte debemos aclarar y enfatizar que 
el medicamento homeopático, por sí mismo, cubre 
no solamente los síntomas del climaterio como los 
sofocos, sino también los trastornos del sueño y los 
emocionales59, 60, como se observó en este estudio 
en el cual mejoraron todos los aspectos del dominio 
psicológico y parte de los somáticos.

 Cabe señalar que una limitante importante 
en este estudio es el tamaño de la muestra y la falta 
de datos sociodemográficos que permitan evaluar si 
la cultura, los factores dietéticos, geográficos y otros 
que no se estudiaron, pudieran tener relación con 
la intensidad de los síntomas, contribuyendo a pre-
sentar sintomatología más o menos acentuada hacia 
ciertos dominios de la MRS aquí utilizada.

 En conclusión, y con base en los resultados 
obtenidos por el presente trabajo, el tratamiento ho-
meopático reduce significativamente los síntomas del 
climaterio, por lo que su prescripción individualizada 
aporta beneficios al paciente y es una buena opción 
en el tratamiento del climaterio para las mujeres que 
no deseen utilizar la terapia hormonal de reemplazo 
debido a los inconvenientes ya conocidos y que en 
ocasiones obligan a abandonar el tratamiento.
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Figura 1. Distribución de pacientes según la 
edad. La gráfica muestra el número de pacien-
tes que participaron en el estudio de acuerdo 
con su edad, así como el porcentaje que repre-
sentan en la población total del estudio.
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Figura 3. Tabla comparativa de los síntomas de las dimensiones de la MRS, antes y después del tratamiento.

Figura 2. Frecuencia de los medicamentos prescritos para el tratamiento. Esta gráfica 
muestra el número de pacientes y el porcentaje que representan en la población total del 

estudio, de acuerdo con el medicamento administrado.
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Muchos pueblos originarios de México tienen la 
destreza de relatar su sabiduría a través de bor-

dados. Los hilos se entrelazan hábilmente para dar 
forma a mitos, leyendas y batallas épicas entre la luz 
y la sombra que permiten crear, cíclicamente, un or-
den terrenal que hace posible la vida sobre la Tierra.

 La historia de la Homeopatía mexicana se ha 
escrito así, con cintas, estambres, listones de todos 
los colores y materiales que se cruzan entre el caos y 
el orden propios de un país que es joven y milenario 
a la vez. Hay, sí, nombres y fechas que destacan, 
momentos trascendentales para bien o para mal, 
pero sobre todo hay una inteligencia colectiva que le 
da coherencia a este gigantesco lienzo.

 De todas las palabras que podrían definir a 
esta historia, el doctor Fernando Darío François Flo-
res, que ha sido vicepresidente nacional por México 
ante la Liga Medicorum Homoeopathica Internationa-
lis (LMHI), además de secretario de Archivos de di-
cho organismo, elige sólo una: “la lucha, básicamen-
te la lucha”.

 Y es que la Homeopatía mexicana se ha 
distinguido por viajar a contracorriente, por su forta-
leza para alcanzar logros inéditos y ganar el reco-
nocimiento de una gran cantidad de pacientes que 
disfrutan de sus beneficios, pero también, como en 
otros países, por ser víctima del escepticismo, la in-
comprensión, la marginación y, desafortunadamente, 
de sus propias debilidades y errores.

Érase una vez

La segunda mitad del siglo XIX fue muy compleja para 
México. Años difíciles, pues la joven nación, indepen-
dizada en 1821, trataba de consolidar su identidad a 
la vez que hacía frente a las intervenciones de las 
potencias mundiales. De hecho, perdió la mitad de su 
territorio en la guerra con Estados Unidos (1846-48) 
y vivió la imposición del emperador Maximiliano de 
Habsburgo (1864-1867), quien fuera apoyado por el 
Partido Conservador y el gobierno de Francia.

 La política interna osciló entre los caprichos 
del general Antonio López de Santa Anna (presidente 
de manera intermitente entre 1833 y 1855), el movi-
miento liberal de Reforma que dirigió Benito Juárez 
(1855-1863), la instauración del Segundo Imperio 
Mexicano (1863-1867) y la dictadura “científica y po-

sitivista”, con aires de la Belle Époque, que encabe-
zó el general Porfirio Díaz (iniciada en 1876 y que 
provocó el estallido de la Revolución Mexicana de 
1910).

 “La Homeopatía llegó a México en 1849, 
cuando el médico catalán Cornelio Andrade y Baz 
desembarcó en Veracruz (Golfo de México), prove-
niente de Cuba. Con su llegada y la de otros médicos 
españoles iniciaron las consultas y se formaron los 
primeros grupos para enseñar y difundir a la Homeo-
patía”, explica el doctor Fernando Domínguez Vello, 
miembro fundador del Circulo Mexicano de Homeo-
patía y coordinador médico del Proyecto de Atención 
Médico-Homeopática del Desierto.

 Fue una etapa romántica, de entusiasmo y de 
primeros intentos que cimentaron a la medicina desa-
rrollada por Samuel Hahnemann, como lo recuerda 
Fernando François, autor de numerosos libros, entre 
ellos Historia de la Homeopatía en México1:

• El médico español Ramón Comellas, quien llegó 
a México en 1850, escribió la primera publica-
ción sobre el tema: Reseña sobre la Homeopa-
tía dedicada a los mexicanos. Fue también el 
primero en tener discípulos: Julián González y 
Rafael Degollado.

• José María Carbó llegó expresamente a comba-
tir una epidemia de fiebre amarilla en Veracruz, 
en 1854. Su exitoso desempeño le permitió ob-
tener el primer permiso para ejercer oficialmente 
la Homeopatía en México.

• En 1855, Narciso Sanchís, también español, 
instruyó a los primeros prácticos mexicanos: Al-
fredo Domínguez Ugalde y Pablo Fuentes He-
rrera.

• Julián González fundó en 1867 la primera far-
macia homeopática en el país.

• Pablo Fuentes Herrera y Pascual Bielsa organi-
zaron la primera agrupación homeopática local: 
la Sociedad Homeopática de México, que a su 
vez editó la primera revista especializada: La 
Gaceta (1870).

• En 1871, Rafael Degollado fundó el primer hos-
pital homeopático del país en San Miguel de 
Allende, Guanajuato (centro).

 Además, de acuerdo con la asociación His-
toriadores de las Ciencias y las Humanidades, Matil-
de Petra Montoya Lafragua, que fue la primera mujer 
mexicana en recibirse como médico y cirujano (1887), 
ejerció la Homeopatía2, por lo que se le podría consi-
derar como la primera homeópata mexicana.
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El gran hito

Las condiciones económicas y sociopolíticas no brin-
daron las mejores oportunidades para el florecimien-
to de las primeras agrupaciones, escuelas, hospita-
les y publicaciones homeopáticas, pues su tiempo de 
vida fue muy corto.

 De hecho, explica el doctor Fernando Ochoa 
Bernal, coordinador de Homeopatía del Hospital Na-
cional Homeopático de la Secretaría de Salud, “la 
medicina homeopática se desarrolló a través de la 
práctica privada, se divulgó gracias a los esfuerzos 
personales de los médicos españoles que la intro-
dujeron y de sus discípulos, pero influían poco en la 
medicina mexicana de su tiempo”.

 Esto fue así hasta la aparición de un perso-
naje emblemático o, más bien, de un caballero: el 
doctor Joaquín Segura y Pesado, quien viajó a Fran-
cia para perfeccionar sus conocimientos sobre me-
dicina y regresó a México convertido en un flamante 
médico homeópata.

 “El doctor Segura y Pesado pertenecía a una 
familia aristócrata y que era cercana a los círculos 
del poder. Como coincidencia o circunstancia del mo-
mento, el general Porfirio Díaz Mori, entonces pre-
sidente de México, sufría una afección crónica, una 
ostiomielitis en la cadera causada por una bala en 
una batalla. Muchos médicos lo trataron, incluyendo 
especialistas de Francia y Estados Unidos, pero sin 
éxito. El doctor Segura y Pesado lo atendió con Ho-
meopatía y lo curó”, comenta el doctor Domínguez 
Vello.

 Agradecido, el presidente Porfirio Díaz le 
preguntó a Joaquín Segura y Pesado cómo podría 
corresponder sus atenciones, a lo que el médico, se-
cundado por sus colegas Ignacio Fernández de Lara, 
Ignacio María Montaño y Fernando Gómez Suárez, 
le pidió permiso para utilizar un viejo edificio de la 
época colonial para fundar un hospital-escuela de 
Homeopatía. El presidente accedió, aunque con cier-
tas condiciones para calmar las airadas protestas de 
los médicos alópatas.

 Con cierto temor, el presidente Díaz auto-
rizó únicamente la puesta en marcha del hospital 
(por cierto, financiado por los propios médicos ho-
meópatas y algunos donativos); su permanencia y 
la creación de una escuela de medicina hahneman-
niana sólo se permitiría si la Homeopatía mostraba 
su efectividad. Armados con un arsenal de libros y 

diluciones, y mucha fuerza de voluntad, los médicos 
iniciaron el camino cuesta arriba sin saber que ya es-
taban destinados a ocupar un lugar en la historia.

 Fernando François afirma sin titubeos que “la 
fundación del Hospital Homeopático y la consecuen-
te oficialización de la medicina hahnemanniana fue el 
primer gran hito de la Homeopatía en México”, por sí 
mismo y por todo lo que sucedió alrededor de él.

 El entonces Hospital Homeopático inició sus 
actividades a mediados de 1893. “Durante dos años 
se publicaron sus resultados y un análisis estadístico 
demostró que la Homeopatía es significativamente 
más efectiva que la medicina convencional”, añade 
François Flores.

 En consecuencia, el 10 de agosto de 1895 se 
publicó un decreto que autorizó la enseñanza de la 
medicina hahnemanianna y la fundación de la Escuela 
Nacional de Medicina Homeopática, misma que inició 
sus labores el 4 de enero de 1896. De esta manera, 
México se convirtió en el primer país en oficializar el 
ejercicio y la enseñanza de la Homeopatía3, 4.

 El ahora Hospital Nacional Homeopático 
(HNH), comenta Fernando Ochoa, “fue desde sus 
inicios un centro de salud pública que se dedicó prin-
cipalmente a la atención de las personas más pobres 
de la Ciudad de México. Eso dio lugar a que se des-
ahogara la atención médica pública, con cuotas mí-
nimas, algo que se ha mantenido hasta la fecha en 
esta institución que a partir de 1943 pasó a formar 
parte de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, hoy 
Secretaría de Salud”.

 El impacto de este centro hospitalario sigue 
vigente pues, comenta el doctor Arturo Benítez Trejo, 
actual director del HNH, “cada año ofrecemos unas 
35 mil atenciones homeopáticas y, de acuerdo con 
las encuestas que realizamos como parte de nues-
tros indicadores de eficiencia, tenemos más del 90% 
de satisfacción. Las afecciones que más atendemos 
son pediátricas, alérgicas, crónico degenerativas (hi-
pertensión arterial, diabetes), obesidad, infecciones 
de vías respiratorias altas y trastornos relacionados 
con la conducta (depresión, insomnio, ansiedad)”.

Episodios memorables

A decir de Fernando François Flores, existen otros 
dos grandes hitos en la Homeopatía mexicana. El 
primero fue “la inauguración de la Escuela Libre de 
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Homeopatía, con una influencia ideológica muy im-
portante que fue la Revolución Mexicana”.

 Esta nueva institución dedicada a la ense-
ñanza de la medicina hahnemanniana fue fundada 
en 1912 por el doctor Higinio G. Pérez, hombre de 
mente ágil y notable humanismo que percibió que las 
enseñanzas en la Escuela Nacional de Medicina Ho-
meopática se desviaban de sus principios.

 Fernando Domínguez Vello comenta que “Hi-
ginio G. Pérez era un hombre altruista, muy brillante, 
que sabía de filosofía, religión y música, además de 
que era un médico muy bien preparado. La escuela 
era sostenida con su propio dinero, le daba becas a 
sus estudiantes y tenía horarios mixtos (en la maña-
na y en la noche) para que la gente que trabajaba 
pudiera formarse”.

 Es importante destacar que tanto la Escuela 
Libre de Homeopatía de México (ELHM) como la Na-
cional de Medicina Homeopática existen hasta nues-
tros días, si bien la segunda se integró al Instituto 
Politécnico Nacional en 1936 y cambió su nombre 
por el de Escuela Nacional de Medicina y Homeopa-
tía (ENMH). Además, ambas instituciones tienen una 
particularidad: “solamente en México y en la India se 
puede estudiar Homeopatía como licenciatura, pues 
en todo el mundo se ha convertido en una disciplina 
de posgrado”, aclara el doctor François Flores.

 El otro hito señalado por Fernando François 
es la fundación de Homeopatía de México, en 1960, 
de la mano del doctor Proceso Sánchez Ortega. 
“Esto le dio una perspectiva a la Homeopatía mexica-
na que nunca antes había tenido”, lo cual se acentuó, 
en buena medida, por la enseñanza de la teoría de 
los miasmas desarrollada por su fundador, “quien nos 
legó una sistematización y una continuación de la en-
señanza hahnemanniana nunca antes vista”.

 Fernando Domínguez recuerda: “El doctor 
Proceso Sánchez estudió en la ELHM, institución en 
la que también hubo una cierta degradación de la Ho-
meopatía ortodoxa y por eso conformó esta nueva 
escuela de especialización, es decir, para médicos 
ya formados en la medicina convencional. Sánchez 
Ortega fue un personaje que le dio mucha relevancia 
a la Homeopatía en México, un hombre que donde se 
paraba era considerado como el maestro”.

 En una historia de 170 años hay muchos 
otros episodios para recordar, por ejemplo, la funda-
ción en 1936 de Propulsora de Homeopatía, labora-
torio de la Ciudad de México que elabora los medica-

mentos de la marca Similia y que se ha caracterizado 
por apoyar la formación de los médicos a través de 
becas, cursos de actualización, reconocimientos, fo-
mento a la investigación, publicación de libros y la 
edición de la que es hasta ahora la única revista mé-
dico homeopática mexicana incluida en índices de 
publicaciones científicas5: La Homeopatía de México.

 Ya que hablamos de la industria farmacéu-
tica es justo mencionar la persistencia de la doctora 
Josefina Sánchez Reséndiz de Montaño, catedráti-
ca e investigadora que durante décadas dirigió los 
esfuerzos de médicos, académicos y representes de 
los laboratorios más importantes para dialogar con 
las autoridades de la Secretaría de Salud hasta con-
cretar la publicación de la Farmacopea Homeopática 
de los Estados Unidos Mexicanos (1998)6, misma 
que ha sido referencia en otros países latinoamerica-
nos y que hasta la fecha cuenta con tres ediciones.

 También podemos recordar que México ha 
sido sede en cuatro ocasiones del Congreso de la 
LMHI: en 1929 (Ciudad de México), 1980 (Acapulco), 
1995 (Oaxaca) y 2007 (Puebla), y que ha contado con 
dos miembros de honor y un presidente en dicho orga-
nismo: los doctores Proceso Sánchez Ortega (1987) y 
David Flores Toledo (1995), y el doctor José Matuk Ka-
nan (2010-2013)7, respectivamente. Nada mal, ¿no?

 Pero si hubiera que elegir una lección impor-
tante que ha dado la Homeopatía mexicana al mundo, 
Fernando François elige “la victoria de la Escuela Li-
bre de Homeopatía sobre el presidente Lázaro Cárde-
nas, que intentó cerrar a esta institución educativa en 
la década de 1930 a través de un decreto. El hecho de 
ganarle en los tribunales a un presidente en funciones 
nos ejemplifica que un grupo organizado de gente de 
convicciones puede llegar hasta donde quiera”.

Investigación homeopática

Al igual que otras naciones subdesarrolladas, México 
es un país que invierte muy poco en ciencia y tec-
nología. Por tal motivo, los investigadores, las uni-
versidades y los institutos deben sortear numerosos 
obstáculos burocráticos y el escaso interés de em-
presarios y políticos para apoyar sus proyectos.

 La investigación en Homeopatía enfrenta 
estas mismas limitaciones, y más, debido al escep-
ticismo que genera en algunos círculos científicos 
y a la indiferencia de muchos médicos homeópatas 
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que prefieren dedicarse exclusivamente a la práctica 
clínica. No obstante, Fernando François destaca en 
este renglón la aportación de “los 50 remedios ho-
meopáticos que hemos experimentado y que se ha 
realizado, principalmente, con base en especímenes 
mexicanos”.

 Aunque los primeros estudios de este tipo 
se realizaron con Arnica, Bufo y Pulsatilla en el seno 
de la Sociedad Homeopática Mexicana, en 1861, el 
médico veracruzano Ismael Talavera fue el primero 
en publicar la patogenesia “de un remedio netamente 
mexicano, la Magnolia grandiflora, en 1885”8.

 A los esfuerzos de este investigador debemos 
sumar los de muchos otros que han experimentado 
medicamentos homeopáticos, entre ellos: Manuel de 
Legarreta, Pánfilo Carranza, Pablo Fuentes y Herre-
ra, Manuel A. Lizama, José D. Conde Perera, Proceso 
Sánchez Ortega, David Flores Toledo, María Eugenia 
Pulido Álvarez, Pablo Hernán López Sánchez, Víctor 
Manuel Toledo Ramírez, Rosario Sánchez Caballero, 
Eduwiges Sánchez Caballero, Martha Riba Espino-
sa de los Monteros, Beatriz Zenteno Manzano, Celia 
Chávez Camarena, Luis Bárcenas García, Raúl C. 
Morales López y Raúl E. Morales Pascual.

 Algunos de los medicamentos experimenta-
dos han sido: Euphorbia pulcherrima (flor de Noche-
buena), Malmea depressa (elemuy o yumel), Persea 
americana (aguacate), Lophophora williamsii (pe-
yote), Gryllus assimilis (grillo común), Centruroides 
suffusus (alacrán de Durango) y Carcinosinum (no-
sode del cáncer), sin olvidar algunos tan peculiares 
como Sol (lactosa expuesta a rayos del Sol), Cinis 
popo (ceniza del volcán Popocatépetl) y Microondas 
(producidas por el magnetrón de un horno de mi-
croondas convencional a 2,450 MHz)9, 10.

 Otra vertiente de estudios realizados en Mé-
xico se ha encaminado a comprobar la eficacia de 
los medicamentos homeopáticos. En este sentido, 
es importante recordar las investigaciones de la en-
trañable y ya mencionada doctora Josefina Sánchez 
Reséndiz, quien estudió el efecto biológico de distin-
tos remedios dinamizados, algunos de los cuales se 
utilizan en beneficio de la salud femenina.

 Por cierto, el primero de sus estudios, reali-
zado para comprobar la acción de Pulsatilla nigricans 
en el eje hipotálamo-hipofisiario de ratas, dio paso a 
que las autoridades del Instituto Politécnico Nacional 
autorizaran la creación de la Sección de Graduados 
e Investigación Científica de la ENMH11.

 Otra investigadora destacada en esta histo-
ria es la doctora Emma del Carmen Macías Cortés, 
que ha comprobado la efectividad de los medicamen-
tos homeopáticos en el tratamiento de la depresión y 
la depresión postparto12, 13.

 Especialmente importante ha sido un estu-
dio que dirigió y en el que comparó la efectividad del 
tratamiento homeopático individualizado con el uso 
de fármacos convencionales en la atención de la 
depresión durante la peri y postmenopausia. La in-
vestigación, que involucró a 534 mujeres y se realizó 
durante 6 semanas, encontró que tanto el tratamien-
to homeopático como la fluoxetina son eficaces para 
disminuir la depresión en el climaterio14-15.

 México también ha contribuido con estudios 
encaminados a mostrar la naturaleza de las dilucio-
nes homeopáticas. Es memorable, por ejemplo, el 
trabajo realizado a finales de la década de 1980 por 
el físico Ángel Salas Cuevas, quien sometió a dis-
tintos medicamentos dinamizados a una prueba de 
resonancia magnética nuclear, y comparó los resul-
tados con un lote control formado por muestras de 
agua y alcohol16.

 Los resultados le permitieron concluir lo si-
guiente:

1. Los espectrogramas de los medicamentos 
homeopáticos eran diferentes a los del agua 
y el alcohol.

2. Los espectrogramas de un mismo medi-
camento homeopático a diferentes potencias 
eran muy parecidos entre sí, aunque con al-
gunas variaciones.

3. Los espectrogramas de medicamentos ho-
meopáticos obtenidos de distintas sustancias 
eran diferentes entre sí.

 Salas Cuevas sugirió que este fenómeno se 
debía a “la formación de enjambres de partículas que 
determinan un estado de cristales líquidos[…]. Los 
enjambres tienen dimensiones diferentes según el 
soluto que hayamos añadido”.

 Pocos años después, una investigación aná-
loga fue desarrollada por el doctor Vicente Rosas 
Landa Lechuga y sus colaboradores17, sólo que su 
análisis se realizó con espectrofotometría. Los cien-
tíficos experimentaron con diluciones homeopáticas 
altas, es decir, aquellas en las que matemáticamente 
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es imposible que haya rastros de la sustancia me-
dicamentosa original, pero los resultados arrojados 
expresaban que la materia “seguía ahí”.

 Cabe señalar que los medicamentos anali-
zados presentaron, cada uno, distintos patrones de 
emisión, y que los medicamentos provenientes de una 
misma sustancia, pero en distinta potencia, arrojaron 
patrones de respuesta muy parecidos. Finalmente, 
Rosas Landa y colaboradores comprobaron que aun-
que el medicamento homeopático pierde fuerza con el 
tiempo, al agitarlo es capaz de recuperarla.

 Respecto a este tema, Fernando Ochoa 
Bernal comenta: “Los resultados de estas investi-
gaciones no se han difundido sólo localmente y se 
conocen fuera de México, teniendo influencia en el 
desarrollo de la Homeopatía en Centroamérica y en 
Cuba, donde esos estudios se han utilizado como re-
ferentes.

 “Debemos recordar que médicos del HNH o 
de posgrado de la ENMH han llevado sus enseñan-
zas a otros países. Costa Rica fue un semillero; no-
sotros estuvimos varios años siendo sus profesores. 
Estos cursos le han dado proyección internacional a 
México, no tanto en los países de habla inglesa, pero 
sí en Iberoamérica”, explica el médico homeópata.

No sólo en humanos

Los trabajos que se han realizado en las últimas dé-
cadas en tierras mexicanas para utilizar la Homeo-
patía en favor de la salud de animales y plantas de 
cultivo merecen una mención especial. Sin duda, la 
aplicación del saber hahnemanniano en el área ve-
terinaria está en deuda con el impulso que le dio su 
primera y más importante defensora, la médica ve-
terinaria y zootecnista Enedina Silva Cabrera, quien 
además de escribir un libro fundamental sobre este 
tema en la década de 199018 se encargó de organizar 
foros interinstitucionales de debate, seminarios y cur-
sos de capacitación para difundir este conocimiento 
tanto en México como en otras naciones latinoameri-
canas, principalmente Cuba.

 En sus palabras, la aplicación de la Homeo-
patía en la ganadería y la crianza de aves represen-
taría la instrumentación de “un excelente método 
preventivo y de reconocido beneficio que no produce 

efectos colaterales, mucho menos tóxicos. Sería im-
portante tomarla en cuenta en la producción de pro-
teína de origen animal por aspectos de salud pública, 
ya que el uso de medicamentos homeopáticos es 
eficaz para mejorar la conversión alimenticia y pro-
mover el crecimiento, lo cual ha sido comprobado en 
especies de consumo humano, asegurando la pure-
za y la buena calidad de productos comestibles de 
origen animal”.

 En lo que respecta a la agrohomeopatía, los 
esfuerzos más notables han provenido de la Univer-
sidad Autónoma de Chapingo (centro de México), 
donde varios investigadores han realizado estudios 
sobre los efectos de los medicamentos homeopá-
ticos en los cultivos, con resultados muy positivos. 
El doctor Felipe Ruiz Espinoza, notable promotor 
de esta rama del conocimiento en México, explicó 
en una entrevista publicada en 201519 que el uso de 
la Homeopatía en el campo permitiría “cosechar ali-
mentos orgánicos sanos de nula contaminación en 
su proceso productivo, aplicando también otra forma 
de curar plantíos y reducir sus daños por plagas; au-
mentar la fertilidad en el suelo, así como en términos 
ecológicos no provocarle ningún daño al ambiente.

 “Por los resultados positivos en nuestras 
investigaciones podemos garantizar que las prepa-
raciones homeopáticas que aplicamos a las plan-
tas son inocuas, y demostrar que ciertas sustancias 
que amenazan con matar a algunos organismos son 
igualmente útiles para promover la vida en ese or-
ganismo, de manera que parte central de la agroho-
meopatía es la inocuidad, y su no toxicidad”.

 El uso de la Homeopatía en el campo mexi-
cano es una realidad, pero su alcance es limitado y su 
difusión entre los productores dista de ser la ideal. Es 
muy probable que en próximos años seamos testigos 
de un crecimiento importante en estas áreas, ya que 
las reglamentaciones actuales, por ejemplo, para la 
producción de alimentos orgánicos, limitan o reprue-
ban el uso de insecticidas, fertilizantes o antibióticos, 
a la vez que promueven métodos inofensivos.

 Por todo lo anterior, el doctor Ruiz Espinoza 
asegura que sólo falta que “las autoridades respon-
sables de nuestro país volteen a ver este método al-
ternativo que gracias a sus sorprendentes resultados 
podría salvar al noble campo mexicano y contribuir a 
la solución agropecuaria nacional”.
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Un futuro difícil y prometedor

Desde su trinchera como director del Hospital Nacio-
nal Homeopático, el doctor Arturo Benítez Trejo con-
sidera que la aplicación de la Homeopatía tiene un 
gran potencial y que ha ganado espacios por cuenta 
propia. “A pesar de que los tiempos de atención en 
salud pública son limitados, nos hemos salido del es-
quema tradicional y le asignamos más tiempo a la 
consulta homeopática porque así lo requiere para 
otorgar prescripciones más adecuadas”.

 Luego de que este centro hospitalario perma-
neciera cerrado varios años debido a que fue recons-
truido, su reinauguración a finales de 2014 podría 
tomarse como un punto de partida para emprender 
nuevos proyectos. “Nuestro hospital es una gran ins-
titución, está en una nueva etapa, cuenta con insta-
laciones de primera y un personal que se esmera en 
ayudar a los pacientes a recuperar la salud. Además, 
incursionaremos en el área de investigación, a fin de 
obtener nuevo conocimiento para mejorar la atención 
en Homeopatía”.

 A este respecto, expresa el doctor Fernando 
Ochoa Bernal en su calidad de coordinador de Ho-
meopatía del HNH, “el hospital está destinado a ser 
el líder del desarrollo de la medicina homeopática en 
lo clínico y actualmente en investigación (de hecho, 
ya estamos planificando el desarrollo de algunos pro-
tocolos), pero tendría que ser con un trabajo colabo-
rativo con otras instancias, como la ENMH”.

 Además de esto, en el hospital se trabaja 
para “hacer un acervo o contenedor de información 
sobre la investigación que se ha hecho en México, 
con las aportaciones de todas las instituciones del 
país. Estamos abiertos a que se hagan convenios, 
que vengan organizaciones, personas con deseos de 
apoyar o con espíritu filantrópico para que la Homeo-
patía se desarrolle. Tenemos el lugar, que es oficial, y 
hay gente, pero como siempre necesitamos recursos 
y hacer a un lado el individualismo”.

 Al preguntarle sobre las aportaciones que 
la Homeopatía podría tener en materia de salud pú-
blica, Ochoa Bernal señala dos. En primer término, 
comenta, “la resistencia a los medicamentos antimi-
crobianos es una preocupación para la Organización 
Mundial de la Salud y los sistemas sanitarios; en ese 
sentido la Homeopatía puede darle un aire fresco al 

sistema, atender muchos casos de infecciones en 
los que ha mostrado grandes beneficios y a un costo 
equivalente a la quinta o sexta parte de lo que cuesta 
su manejo a través de la farmacología convencional”.

 En segundo lugar, explica, la Homeopatía 
puede sensibilizar la práctica médica. “Muchos inte-
grantes del personal del HNH no son homeópatas. 
Hablamos de enfermeras, trabajadoras sociales, pa-
ramédicos, personal de inhaloterapia, psicólogos, nu-
triólogos, pero ellos han recibido a través de nosotros 
la idea del tratamiento del paciente desde el punto de 
vista de la Homeopatía, con el que difícilmente pier-
des el enfoque integral de la persona y te dedicas a 
ver al enfermo, no a la enfermedad. Algunos médicos 
externos que han llegado al hospital a realizar prácti-
cas clínicas nos comentan eso, que nuestro trato con 
los pacientes es más cálido”.

 Por su parte, el doctor Fernando François 
concluye sus comentarios con un balance sobre el 
presente y el futuro: “en mi libro Historia de la Ho-
meopatía en México defino la etapa en la que esta-
mos como una época ‘de modernidad’, entre comi-
llas, de manera irónica, porque vivimos un momento 
ambiguo”.

 El actual periodo, en el que “ya no tenemos 
maestros porque los de la vieja guardia han muerto 
todos”, inició aproximadamente en 1999 en medio 
de señales confusas. Por una parte, “el Sector Salud 
aceptó el establecimiento de consultorios de Homeo-
patía fuera del HNH; la ELHM participa en los centros 
interdisciplinarios de Ciencias de la Salud que depen-
den del gobierno de la Ciudad de México, y en 2018, 
según lo previsto, se inauguró una nueva escuela de 
Homeopatía en Tlaxcala (centro del país). Sin em-
bargo, en Jalisco (occidente) y otras entidades se ha 
avalado localmente la formación de homeópatas sin 
conocimientos de medicina, lo cual me parece mons-
truoso”.

 Otra ambivalencia es el exceso de demanda 
y la dificultad para satisfacerla. “La crisis, la carestía, 
crean condiciones para que la Homeopatía florezca. 
En ese sentido el futuro luce prometedor por la canti-
dad de gente que nos busca, pero el problema es que 
somos muy pocos homeópatas para una población de 
aproximadamente 130 millones de mexicanos”.

 A pesar de todo esto, el balance de François 
Flores sobre 170 años de historia es positivo: “Mé-
xico es el país que hizo oficial a la Homeopatía por 
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primera vez, el que le dio el grado de Ciencia Médica, 
y yo me atrevo a asegurar que después de Alemania 
(sobre todo en sus orígenes, en la época de Hah-
nemann) y Estados Unidos (durante el siglo XIX y 

parte del XX, en que fue una potencia en hospitales y 
experimentación de medicamentos), México seguiría 
como potencia en la Homeopatía mundial”.
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Ramoncín y el Espíritu de los tiempos. 
El Principio Vital contra la Destrucción Creativa. 
Siglo XXI (Parte 2)
Queridos pacientes y amigos:

 Continuamos con las consideraciones sobre la evolución en el proceso 
de curación de nuestro paciente Ramoncín. Podremos así apreciar algunas co-
sas más de lo que ocurre, tanto con el tratamiento homeopático como con la vida 
misma que, siempre más fuerte que la muerte, va proponiendo a través de los 
acontecimientos innumerables y sorprendentes circunstancias nuevas para que 
la persona, si puede, guiada por su principio vital, por su fuerza vital, por su 
sistema inmunitario, por su instinto y por su sentido común, aproveche las nuevas 
condiciones que ofrece cada día para alcanzar un mayor cumplimiento y, con ello, 
una mayor realización llevándole a la felicidad cotidiana y trascendente que a cada 
uno nos pertenece, o al menos, al equilibrio posible.
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 Ramoncín, después de tomar Ignatia, se fue 
serenando tristemente, de frente a la falta de res-
puesta del amor profundo y pasional que el otro ha-
bía desencadenado, pero sin la intención de empe-
ñarse demasiado en esa cosa tan complicada como 
es “amar de verdad”.

 Mientras tanto, entre sus amistades verda-
deras mantenía relación con un joven que conoció 
en la universidad y cuyos padres, amorosísimos, le 
acogieron y le abrieron las puertas como a un hijo, 
y lo incluyeron no sólo dentro de la misma casa sino 
en todo el grupo de jóvenes activos que trabajaban y 
convivían juntos. Esto fue motivo de gran estabilidad 
y de normalización afectiva para Ramoncín, que se 
encontró con dos buenos padres y un buen grupo de 
3 o 4 hermanos con los que compartir lo que de niño 
le había siempre faltado.

 Fueron su apoyo, su seguridad y su consuelo, 
y lo son hasta la fecha. Ramoncín ya no estaba abando-
nado al mundo. Ramoncín tenía familia, y familia buena. 
La vida le había ofrecido la oportunidad de satisfacer 
sus carencias con personas diversas... y Ramoncín lo 
tomó, lo abrazó y recibió de la vida un regalo terapéutico 
fundamental que no hubiera podido encontrar haciendo 
sesiones de terapia de ningún tipo.

 No hubiera podido colmar su vacío si no se 
hubiera encontrado con el hecho concreto y real del 
amor de padres y hermanos. Si ellos no se hubieran 
ofrecido, Ramoncín hubiera pasado la vida limos-
neando, pero este dar y tomar no era algo que se 
tuviera que dar por descontado. Hay quien lo recibe y 
lo rechaza. Depende de la complejidad de la patolo-
gía, y de carecer, a veces de un buen principio vital.

 Yo volví a saber de él casi un año después, 
porque se encontraba en una situación crítica (nor-
malmente él me buscaba en esas condiciones, como 
suele suceder con la mayor parte de los pacientes).

 Esta vez su sufrimiento se concentraba en el 
hecho de reconocer que lo que él era y deseaba no 
coincidía con lo que los demás eran y le ofrecían. Le 
faltaban el amor y el interlocutor del amor íntimo en la 
vida... pero él lo concebía como un defecto suyo por 
no saberse adaptar a esa realidad.

 Se sentía insatisfecho de sí mismo y de todo, 
desorientado de frente a la profunda superficialidad e 
indiferencia que encontraba llena de egocentrismo, 
apariencia y banalidad y, al mismo tiempo, su natural 
hambre y necesidad sana de amar como se debe. 
Es decir, con reciprocidad, intimidad, sinceridad, ale-

gría, confianza y plenitud. Esas condiciones necesa-
rias naturales para poder volcarse en el otro y cons-
truir una nueva dimensión: fundirse sin confundirse, 
en una vida a dos.

 Esta dificultad de la no respuesta pertene-
cía tanto a hombres como a mujeres y eso le impe-
día saber con quién era mejor estar. Era mejor con 
aquel que fuera capaz de corresponder a su sentido 
profundo del amor y la belleza. Iba madurando, cre-
ciendo y acariciando la idea de formar un hogar suyo. 
Su principio vital lo guiaba hacia una fase deseable y 
central, pero la vida posmoderna no ofrece esto. En 
este dilema, lo que se iba acuñando silenciosamente 
era su sufrimiento vital que intentaba superar, pero...

 Desde hacía 3 meses empezó a presentar 
erupciones escamosas, secas, duras, muy prurito-
sas, a veces de tipo psoriásico en los genitales, en el 
pene y en la parte baja del prepucio. Su problemática 
sobre la identidad sexual y la afirmación de su vida 
amorosa y de su valor como hombre se hacía sentir. 
Volvían a manifestarse, no obstante, la enfermedad, 
el sufrimiento y la lesión de su buena fuerza vital, su 
coherencia entre el conflicto y la manifestación cor-
pórea y anímica.

 Ya no hizo un sufrimiento pulmonar como ha-
cia años. Su vida de relación con el mundo respiraba. 
La parte que no respiraba era su intimidad profunda 
y personal. Su principio vital que expresaba la queja 
por lo que no tenía en la actualidad y que, sin embar-
go, necesitaba para realizarse. Una realidad que el 
principio vital gritaba y pedía, aunque la vida no se lo 
diera y no tenerlo se convirtiera en eso que llamamos 
un conflicto vital. Simultáneamente, su sistema in-
munitario resistía, con sufrimiento y esfuerzo.

 Se sentía cambiado. Sumamente ansioso 
por su situación física y era muy predominante su 
insatisfacción con todo y consigo mismo. Se desper-
taba por la noche con pesadillas ansiosas, durmien-
do muy poco tiempo; es decir, teniendo un tiempo 
de sueño muy corto y no reparador. Sentía que todo 
esto le había cambiado. No tenía ganas de hablar 
con nadie y estaba peor si le hablaban. ¿Qué hacer?

 Después de una larga conversación para “si-
tuar” la realidad (cosa necesaria pero no resolutiva, 
porque la realidad es la que es, pero justamente por 
eso podemos ver con más claridad la gran labor que 
hace un remedio por sí mismo sin que cambien las 
circunstancias de la vida exterior del paciente y su 
conflicto existencial en el cual está viviendo en el hoy 
de su padecimiento), le receté Nitricum acidum 6LM, 
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3 gr. cada 3 días, sólo 3 veces, y le pedí que me di-
jera algo en 20 días o 1 mes. Y como es frecuente, 
me llamó a los tres meses. La erupción de apariencia 
pseudopsoriasica no estaba curada completamente, 
pero sí en un 80%. Me confesaba que por su cuenta 
se había “chutado otra vez el Nitricum acidum como 
yo se lo había prescrito” hacia más o menos un mes, y 
que había visto todavía una lenta mejoría. Que me lla-
maba por el gusto de decírmelo y por remordimiento 
de conciencia por no haber dicho nada antes. Y, ade-
más, porque todavía estaba el problema presente.

 Moralmente había vuelto a su carácter ama-
ble y afectuoso y se sentía más alejado del problema, 
aunque lógicamente continuaba presente en su vida, 
continuamente, pero a distancia, y dejándole la posi-
bilidad de “saber esperar el amor”. Se sentía como 
las zorras detrás del árbol, esperando la ocasión 
buena y verdadera. Sorprendentemente se había re-
tirado de la promiscuidad. Había entrado en silencio 
adulto y por primera vez era capaz de mantener una 
castidad sana de acuerdo no sólo a lo que sentía, 
sino respetando la verdad de lo que “no sentía”.

 Le prescribí Nitricum acidum 12LM, 3 gr una 
sola vez cuando viera que se había detenido la me-
joría; le aconsejé la buena idea de vernos, porque el 
medico no es sólo un prescriptor sino un buen inter-
locutor y compañero de viaje hacia la realización y el 
bienestar posible real.

 Vino al mes siguiente sin haberse tomado to-
davía el Nitricum acidum 12LM, pero con una ínfima 
manifestación en el prepucio de la descamación. Es-
taba claramente cambiado. Era mucho más hombre, 
mucho más “varón”. Físicamente menos niño, más en-
tero. Me di cuenta de que todo estaba rotando, giran-
do y que después de la última dosis de Nitricum había 
que esperar una nueva fase de transformación, aun-
que las circunstancias de la posmodernidad siguieran 
siendo como son y cada vez más acentuadamente: la 
superficialidad, el hedonismo y la falta de tiempo para 
compenetrarse con la vida y con “el otro” se convierten 
en un daño por el momento irrefrenables.

 Las reflexiones finales por mi parte son las 
reflexiones de quien ha visto estos procesos sor-
prendentes por muchos años y en muchas personas. 
Quien no conoce la enorme potencia beneficia del 
similimun no puede comprender la grandiosidad de 
la ciencia homeopática.

 Quien no se educa para percibir los mati-
ces y los cambios de la totalidad hacia el bien y el 
esplendor posible que nos pertenece a todos, hacia 

la  “fatalidad de la persistencia”, que diría mi ama-
do maestro Proceso S. Ortega, llamando  fatalidad a 
esa obligación inmodificable escrita en el mensaje de 
cada ser humano, respetando nuestra complejidad, 
significa no sólo conservarnos individualmente sino 
realizarnos cada uno en lo que nos pertenece, según 
la edad, la condición biológica propia, la propia iden-
tidad sexual señalada, sea ésta corpórea, moral, psí-
quica y anímica, que es un todo con la propia perso-
na. Entendiendo por moral lo que se debe entender: 
la serie de reglas y caminos que favorecen la cons-
trucción de la felicidad individual y social posibles.

 Ramoncín “se ha hecho un hombre”. Conti-
nuará librando las batallas necesarias para su vida, 
pero desde un ángulo y un horizonte distinto porque 
ser hombre significa ser capaz, entre otras cosas, de 
dominar las propias pasiones para ser señor de sí 
mismo. Es decir, saber y poder decir sí y no a lo que 
realmente se quiere. Cuando se reconoce lo que se 
desea porque verdaderamente pertenece, tanto en 
el sentido más sencillo y cotidiano como en el más 
profundo y trascendente. Donde la vida normal y coti-
diana encierra, se quiera o no, se reconozca o no, se 
sepa o no, el mensaje trascendente para todo hom-
bre que da sentido a su propia vida, sintiendo que 
poco a poco descubre “ser lo que tiene que ser”.

 Esta realidad no la da el remedio homeopá-
tico, no la da el similimun. Esta realidad pertenece 
a la propia constitución de lo que se entiende por 
“ser hombre”. Pero el similimun la permite, la abre, 
le da velocidad y nitidez de cumplimiento. Favorece 
el camino, la integridad, la comprensión de nuestro 
“sí mismo”, es decir, lo que somos, empujados por 
lo que sentimos que queremos ser porque es eso lo 
que nos pertenece verdaderamente. La comprensión 
de lo que hacemos y porqué pensamos que para no-
sotros es bueno o no.

 El remedio abre las posibilidades no sólo psi-
cobiológicas, sino vitales, cosa mucho más comple-
ja, rica y fuerte. Posibilidades escondidas en nues-
tro mundo latente e inconsciente que nos empujan 
aparentemente sin quererlo. Y podemos decir que 
el remedio lo hace en el modo más suave, rápido y 
permanente imaginable. Es decir, nos sana y nos re-
vela a nosotros mismos lo que somos, tantas veces 
sin saberlo, permitiendo una coherencia de expre-
sión psicosomática, es decir, de cuerpo y alma. Nada 
más, y nada menos.

Los saludo afectuosamente.
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La Homeopatía de México es una publicación trimestral, 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 Comité 
de Arbitraje y 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 Homeopatía 
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: 
contacto@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
Ciudad de México
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 
revisión por parte de su Comité de Arbitraje y 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, ape-
llido 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 
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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 y en orden consecutivo.

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 México 
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imágenes 
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.






