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En espera de que el año que acaba de culminar haya sido benigno con ustedes, sus 
familiares y sus pacientes, queremos enviarles el mejor de los deseos para que 2023 esté 
lleno de salud, logros y la consolidación de sus proyectos profesionales.

	 El año 2022 pasará a la historia de La Homeopatía de México como el último en 
el que se imprimió nuestra revista, situación que obedece a los lineamientos generales 
que se han adoptado mundialmente para que las ediciones de papel se conviertan en 
digitales. Así las cosas, a partir de 2023 nuestra publicación estará alojada en la dirección 
electrónica: http://homeopatiamex.similia.com.mx/, desde donde se podrá consultar y 
descargar gratuitamente para cumplir con el objetivo de ser un medio de libre acceso que 
promueva la actualización científica de los seguidores de la doctrina hahnemanniana.

	 El doctor Óscar Michel Barboza, destacado médico homeópata que ha sido 
también editor de publicaciones especializadas en el rubro que nos ocupa, consigna 
que desde la primera revista mexicana que se tiene referencia, La Gaceta, editada por 
la Sociedad Homeopática de México en 1861, la situación de las revistas homeopáticas 
mexicanas ha estado llena de complicaciones que han impedido, entre otras cosas, que 
permanezcan en el ámbito literario científico por mucho tiempo.

	 El Dr. Michel Barboza escribió hace unos años un interesante artículo denominado 
El Devenir Histórico de las Revistas Homeopáticas Mexicanas y su Situación Actual (La 
Homeopatía de México. Edición conmemorativa 80 aniversario, diciembre de 2013, p. 
5-13). Allí consignó el nombre de algunas de las revistas del rubro homeopático más 
antiguas de las que se tiene referencia: La Reforma Médica, editada por el Instituto 
Homeopático Mexicano hasta 1876; La Propaganda Homeopática (1901-1910), editada 
por el médico cubano Juan Antiga, quien fue uno de los precursores de la Homeopatía 
en México, y algunas más que se editaron durante tres décadas (entre 1908 y 1937) 
en el estado de Yucatán: La Reforma Médica III (1908-1909); Revista Hahnemanniana 
(1911-1912); Revista de Medicina Homeopática (1921-1926); Revista Homeopática 
Internacional (1926-1930); Clínica Homeopática (1928-1930); La Voz de Hahnemann 
(1934) y Homeopatía Científica (1937).

	 Durante gran parte de su vida, la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía 
(ENMH) del Instituto Politécnico Nacional ha editado varias revistas dedicadas a la 
materia que le da sustento: Medicina Homeopática Mexicana, La Revista Homeopática, 
El Catalizador (editada por la Sociedad de Alumnos de la Escuela Nacional de Medicina 
Homeopática) y La Gaceta, que luego de una pausa reapareció como Gaceta Homeopática.

	 En este momento la entidad politécnica cuenta con un medio electrónico de 
divulgación “de las actividades académicas, de investigación, culturales, deportivas y 
sociales que se desarrollan en la ENMH”. Es una especie de gaceta, que en nada se 
parece a las publicaciones que se mencionaron.

Nuestra revista y la modernidad

La Homeopatía de México (1933-2022) es heredera de la revista La Homeopatía, 
publicación que la Sociedad Hahnemann editó de 1893 a 1910. A lo largo de los años, 
nuestro medio ha experimentado algunas modificaciones, pero nunca ha perdido de 
vista el objetivo de ser un órgano que promueva el uso responsable de la terapéutica 
hahnemanniana y una herramienta para la educación continua de médicos y estudiantes. 

Editorial
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com
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Hoy, el equipo editorial de La Homeopatía de México, así como su casa editora, Propulsora 
de Homeopatía, S.A. de C.V., asumen el compromiso de perseverar en el esfuerzo de 
brindar información veraz, de calidad y con el fundamento científico indispensable para 
formar parte de una publicación seria y respetable.

	 La Homeopatía de México, hay que decirlo con humildad, se ha convertido 
en la única referencia en español de la comunidad médica ligada a la Homeopatía en 
el continente americano. En Brasil, debemos consignarlo, la Asociación Paulista de 
Homeopatía edita semestralmente la Revista de Homeopatia, una publicación que está 
muy bien estructurada y que se fundó en 1936. La revista brasileña se publica digitalmente 
desde el año 2008, y es una plataforma de acceso abierto que busca facilitar el conocimiento 
de las investigaciones científicas ligadas a la medicina configurada por el médico alemán 
Samuel Hahnemann.

	 No nos resta más que agradecer a todos ustedes su fidelidad y confianza en 
el trabajo que realizamos cada trimestre. Queremos invitarlos, una vez más, a que nos 
ayuden a fortalecer nuestro trabajo en favor de la comunidad homeopática mexicana. 
¿Cómo? A través de trabajos originales, artículos de opinión, temas de revisión, reportes 
de casos clínicos, protocolos de investigación o trabajos presentados en congresos y 
encuentros académicos.

	 Sea impresa o digital, nuestra publicación seguirá siendo un foro abierto a todas 
las expresiones bajo la premisa de respetar la opinión de los demás y cumplir con las 
normas para los autores que nos hemos impuesto desde 2012, cuando sucedió una gran 
metamorfosis que ha instalado a nuestro medio de difusión como una entidad médico-
científica arbitrada e indizada que busca tener una gran repercusión en diferentes índices 
y repositorios de información nacionales e internacionales.

	 Es muy pertinente reconocer públicamente que gran parte de la transformación 
de La Homeopatía de México se la debemos al médico homeópata Jorge Alejandro 
Fernández Pérez, quien, gracias a su experiencia como miembro del Sistema Nacional de 
Investigadores y a su trabajo a favor del gremio homeopático durante décadas, se erigió 
como un asesor de primera categoría para dotar de una nueva estructura a la revista que 
refundó en 1941 el doctor Rafael López Hinojosa, creador de Propulsora de Homeopatía, 
S.A. de C.V. y de Distribuidora Homeopática Nacional, en aquella época en que todo 
estaba por hacerse.

	 Reciban un abrazo muy afectuoso.

Juan Fernando González G. 
Director Editorial
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Optimización de la Homeopatía en el Manejo del Trastorno de Estrés Postraumático a Consecuencia de la Pandemia de la Covid-19:
 una Serie de Casos Retrospectivos

Optimización de la Homeopatía en 
el Manejo del Trastorno de Estrés 

Postraumático a Consecuencia de la 
Pandemia de la Covid-19: una Serie de 

Casos Retrospectivos*

Resumen

Antecedentes: la vulnerabilidad psicológica a la que se ha expuesto la vida humana ha 
sido la principal consecuencia de la pandemia, lo cual ha hecho surgir una preocupación de 
salud a nivel global. Este impacto se identifica como trastorno de estrés postraumático 
(TEPT o PTSD, por sus siglas en inglés), el cual ha sido el trastorno psicológico más común-
mente diagnosticado durante esta pandemia. Si permanecieren sin tratar ni identificar, estos 
casos podrían sufrir una devastadora transformación en trastornos psicóticos y ocasionar 
un gran daño al individuo y a la comunidad al perturbar las relaciones humanas. Objetivo: 
teniendo en mente el papel benéfico de la Homeopatía para tratar trastornos psicológicos 
con base en su filosofía y estudios previos, se presenta aquí una serie de 10 casos clínicos 
de TEPT tratados con éxito con Homeopatía durante esta pandemia. Método: 10 casos de 
TEPT que recibieron consulta durante la primera ola de la pandemia y que fueron diagnosti-
cados con base en un cuadro clínico análogo al conjunto de síntomas de TEPT de acuerdo 
con el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales-5 (DSM-5) y, de forma ob-
jetiva, a través de la Escala de Puntos de TEPT aplicada por un médico a DSM-5 (CAPS-5), 
recibieron tratamiento con intervención homeopática. La medicina homeopática fue pres-
crita con base en la totalidad de los síntomas de cada caso a través de repertorización y 
consultando libros de la Materia Medica Homeopática (MMH). Los casos recibieron un se-
guimiento mensual en relación con la mejoría clínica y cada tres meses utilizando la escala 
de puntos de CAPS-5. El resultado fue evaluado después de seis meses de forma clínica y 
objetiva a través de la escala de puntos de CAPS-5. Además, al término de un año, con el 
fin de evaluar la atribución causal de los resultados clínicos a la intervención homeopática, 
se utilizó la herramienta validada de los Criterios Modificados de Naranjo para la Homeo-
patía (MONARCH, por sus siglas en inglés). Resultados: los 10 casos con diagnóstico de 
TEPT mostraron una notable mejoría al ser evaluados después de un año de tratamiento 
homeopático. Se encontró una mejoría significativa en el cuadro clínico establecido a través 
de la escala de puntos de CAPS-5 y la herramienta MONARCH. Conclusión: los medica-
mentos homeopáticos tuvieron un papel considerablemente benéfico en el manejo del TEPT 
durante la pandemia en los 10 casos presentados. Se encuentra justificada una validación 
adicional mediante ensayos clínicos bien diseñados.

**Hima Bindu Ponnam, ***Madhavi Botla

*Artículo publicado en el Inter-
national Journal of High Dilution 
Research. Cita del original: Opti-
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terapia intensiva, reportaron síntomas clínicamente 
significativos de TEPT8, 9, mientras que una revisión 
sistemática reciente, efectuada durante la pandemia, 
confirmó lo mismo10. Numerosas experiencias 
traumáticas a lo largo de la pandemia, como el 
impacto mental de la cuarentena y el aislamiento, 
la pérdida de personas queridas y cercanas, el 
miedo mórbido de contraer la covid-19, el estrés por 
la carga financiera debida a la pérdida de empleo, 
acompañado por el miedo al futuro, la violencia 
doméstica y el abuso sexual a las mujeres debido 
al confinamiento durante las cuarentenas, así como 
el miedo a la estigmatización social, condujeron a 
manifestaciones de TEPT4. Si el TEPT no es tratado 
podría transformarse en el futuro en estados crónicos 
y severos trastornos psicóticos, representando una 
amenaza para la vida humana y suponiendo un 
desafío importante para la comunidad médica11.

	 Aunque el diagnóstico del TEPT ha sido 
controvertido en el pasado, la aparición del Manual 
Estadístico de Diagnóstico de Trastornos Mentales 
(DSM-IV) con criterios definidos y más precisiones 
en el DSM-V (la versión revisada de la Asociación 

Introducción
Los trastornos mentales son una amenaza 
importante para la salud pública y su tratamiento 
representa un desafío para la comunidad médica1. 
Como consecuencia de la pandemia de la covid-19, 
la enfermedad de mayor preocupación para la salud 
pública que ha sido más pronosticada y diagnosticada 
es el trastorno de estrés postraumático (TEPT o PTSD, 
por sus siglas en inglés), una secuela independiente 
de cualquier evento traumático2. En algunos estudios 
recientes realizados durante la primera y la segunda 
fase de la pandemia, se encontró que la prevalencia 
del TEPT era de 28.2%3-5, confirmando la prevalencia 
reportada por los estudios realizados en la última 
década6. A nivel global, la prevalencia general del 
TEPT dio cuenta del 12-15% y de una de cada 
cuatro personas expuestas a un evento traumático 
(natural o producto de la actividad humana) en 
algún momento de sus vidas7. En un metaanálisis 
previo y una revisión reciente, se observó que 
17-44% de los sobrevivientes de enfermedades 
críticas, especialmente aquellos que requirieron 
de hospitalización/permanencia en unidad de 

KEYWORDS:
CAPS-5, Clinical case 
series, Homoeopathy, 
MONARCH, Post-traumatic 
stress disorder, PTSD, 
Covid-19, Post-covid, 
Retrospective.

Background: psychological fragility caused to human life has been the largest aftermath 
of the pandemic posing a raised public health concern globally. This psychological impact 
is identified as post-traumatic stress disorder (PTSD) which was the most commonly 
diagnosed psychological disorder during this pandemic. These cases, if left untreated and 
unidentified may take a devastating transformation into psychotic disorders and cause gross 
damage to the individual and the community by disrupting human relations. Aims: keeping 
in view the beneficial role of Homoeopathy in dealing with psychological disorders based on 
its philosophy and previous studies, a clinical case series of 10 PTSD cases successfully 
treated with Homoeopathy during this pandemic is presented here. Methods: 10 cases of 
PTSD consulted during the first wave of the pandemic diagnosed based on the clinical picture 
analogous to PTSD cluster symptomatology from the Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders-5 (DSM-5) and objectively through Clinician-Administered PTSD Scale for 
DSM-5 (CAPS-5) were treated with homoeopathic intervention. Homoeopathic medicine was 
prescribed based on the totality of each case through repertorization and in consultation with 
the sourcebooks of Homoeopathic Materia Medica (HMM). The cases were followed monthly 
for clinical improvement and every three months using the CAPS-5 score. The outcome was 
assessed after six months clinically and objectively through the CAPS-5 score. At the end 
of one year, further, to assess the causal attribution of clinical outcomes to homoeopathic 
intervention, a validated MONARCH (Modified Naranjo Criteria for Homoeopathy) tool was 
utilized. Results: the 10 diagnosed PTSD cases showed marked improvement assessed 
after one year of homoeopathic treatment. Significant improvement was found in the clinical 
picture affirmed through the CAPS-5 score and MONARCH tool. Conclusion: homoeopathic 
medicines showed a significantly beneficial role in the management of PTSD during the 
pandemic in the presented 10 cases. Further validation through well-designed clinical trials 
is warranted.

Abstract
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Psiquiátrica Estadounidense, editada en 2013) como 
continuación, han puesto fin a ello. De acuerdo con 
la descripción clínica y los criterios de diagnóstico 
del DSM-V, el TEPT se ha mantenido dentro de una 
nueva categoría (la de los trastornos relacionados 
con las conmociones y el estrés) y se ha definido con 
base en distintos conjuntos de síntomas, como el 
antecedente de evento traumático específico (criterio 
A), irrupción o nueva vivencia del evento (criterio 
B), síntomas de evitación (criterio C), alteraciones 
negativas en la cognición y el estado de ánimo (criterio 
D), incremento de síntomas de agitación (criterio E), 
malestares con duración mayor a 1 mes (criterio 
F), aflicción o disfunción clínicamente significativas 
(criterio G) y causa no atribuible a ningún consumo de 
drogas o condición médica (criterio H)12. Con base en 
este DSM-V, una escala de puntos del TEPT (CAPS-
5) aplicada por un médico ha sido desarrollada 
y validada por F. W. Weathers et al (2013) para el 
diagnóstico y la evaluación de seguimiento del TEPT. 
Esta escala se considera el criterio de referencia en 
la evaluación del TEPT13, 14.

	 Para el TEPT, la primera línea de tratamiento 
que conforma la práctica convencional es la 
farmacoterapia asociada a psicoterapia, lo cual es 
ampliamente recomendado. Los únicos fármacos 
aprobados por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de Estados Unidos (FDA, por sus 
siglas en inglés) comúnmente prescritos para el 
tratamiento del TEPT son los inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina (ISRS o SSRI, 
por sus siglas en inglés), los bloqueadores de los 
receptores beta-adrenérgicos, como el propranolol; 
los estabilizadores del estado de ánimo, como el 
topiramato; la metilendioximetanfetamina (MDMA), 
los antidepresivos de segunda generación y los 
antipsicóticos atípicos15. A pesar de una sólida 
evidencia de sustento, la psicoterapia junto con 
la farmacoterapia que comprende el modelo de 
comportamiento cognitivo (CBT, por sus siglas en 
inglés) y la terapia psicodinámica (PDT, por sus 
siglas en inglés) a menudo se recomienda para el 
tratamiento efectivo del TEPT16. Sin embargo, la 
evidencia es muy limitada en cuanto a las mejores 
prácticas en el manejo de los casos de TEPT17. El 
principal desafío en relación con el tratamiento de 
los trastornos mentales consiste en la cooperación 
del paciente, que se ve obstaculizado por los tabús 
culturales y estigmas sociales prevalentes en la 
comunidad. Adicionalmente, se cuenta con evidencia 
de que un porcentaje significativo de pacientes que 
sufre TEPT ha elegido opciones de tratamiento 
complementarias y alternativas18. La Homeopatía 
es un sistema complementario y alternativo de la 

medicina que cuenta con un amplio alcance en 
el manejo de los trastornos psicológicos, con una 
extensa historia de 200 años basada en su abordaje 
holístico19. En este estudio se presentan 10 casos 
clínicos de TEPT que se beneficiaron a través del 
tratamiento homeopático.

Métodos

a) Evaluación clínica y diagnóstica
Los casos fueron tomados del servicio ambulatorio 
(OPD, por sus siglas en inglés) del centro de Extensión 
de la Unidad de Normalización de Medicamentos 
(Homeopatía) en Hyderabad, India. Fueron enrolados 
para el tratamiento los casos identificados con por lo 
menos 6 síntomas que cubrían los cuatro grupos de 
síntomas del TEPT, con antecedentes de un evento 
traumático reciente y que hubieran experimentado 
síntomas durante más de un mes, de acuerdo con el 
DSM-V. Los grupos de síntomas son los siguientes:

i) Criterio B. Por lo menos un síntoma de revivir 
la experiencia, como: recuerdos involuntarios, 
recurrentes de un evento traumático 
pasado, sueños angustiantes recurrentes, 
reminiscencias (flashbacks).

ii) Criterio C. Al menos un síntoma de evitación, 
entre ellos: evitación de cosas, lugares, gente, 
eventos, objetos relacionados con un evento 
traumático.

iii) Criterio D. Por lo menos dos síntomas de 
agitación y reactividad, como: comportamiento 
irritable, arranques de furia, autodestrucción, 
comportamiento imprudente, perturbaciones 
del sueño, problemas de concentración, 
respuesta de alarma exagerada.

iv) Criterio E. Al menos dos síntomas de la 
cognición y el estado de ánimo, entre ellos: 
incapacidad de recordar la parte principal del 
evento traumático, falta de interés, sensaciones, 
emociones negativas, no confiar en nadie, 
pensamientos distorsionados persistentes, 
enojo, culpa, vergüenza, horror, incapacidad de 
experimentar emociones positivas12.

	 Los demás criterios resultan esenciales 
para el diagnóstico del TEPT. Los casos fueron 
evaluados por un psicólogo clínico que aplicó CAPS-
5 para confirmar el diagnóstico y proceder con un 
tratamiento adicional. Los 10 casos reportados aquí 
fueron la muestra representativa de la primera ola de 
la pandemia que se enrolaron durante septiembre y 
octubre de 2020.
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b) Intervención homeopática
Inicialmente, durante las primeras 4 semanas se 
prescribieron remedios homeopáticos para todos 
los casos con base en la presentación aguda de 
los síntomas. Mientras tanto, el caso fue registrado 
conforme a los lineamientos del Órganon de la 
Medicina20. Se desarrolló la totalidad del mismo, 
se realizó la repertorización utilizando el software 
Zomeo21 y, por último, se dio paso a la selección 
final del medicamento con la consulta de la Materia 
Médica Homeopática (libro fuente o principal 
referencia: Síntomas Guía de Hering de Materia 
Médica22) para la administración subsiguiente, 
cuando los síntomas agudos se atenuaron a un 
grado moderado. El medicamento, adquirido en una 
farmacia homeopática estándar, fue administrado 
por vía oral en diluciones ultra-altas de potencia 
centesimal (200C, 1M y 10M). La repetición se realizó 
según lo requiriere el caso, en estricto cumplimiento 
con los principios homeopáticos.

c) Seguimiento y resultado de la evaluación
Se dio seguimiento semanal a cada caso durante el 
primer mes, para posteriormente realizar evaluación 
clínica cada mes, así como cada tres meses en 
relación con la escala de puntos CAPS-5, que fue 
aplicada por el psicólogo clínico para evaluar el 
estatus de la mejoría. A los seis meses se realizó 
una evaluación mediante CAPS-5. Adicionalmente, 
aunque no hubiera síntomas, se continuó dando 
seguimiento a los casos cada mes durante un periodo 
adicional de seis meses para observar cualquier 
recurrencia; la administración del medicamento se 
repitió si el caso lo ameritaba (se estaba viviendo la 
segunda ola de la pandemia). El psicólogo clínico 
aconsejó no aplicar la escala de puntos CAPS-5 para 
evaluación adicional si no había síntomas. Al término 
de 1 año, con el fin de evaluar la atribución casual de 
resultados clínicos a la intervención homeopática, se 
utilizó la herramienta validada MONARCH (Criterios 
Modificados de Naranjo para la Homeopatía23). La 
metodología se proporciona en el diagrama de flujo 
de la figura 1, mientras que las tablas 1 y 2 muestran la 
demografía de la línea basal y un resumen detallado 
de los casos.

	 Se obtuvo el consentimiento informado de los 
pacientes antes del inicio del tratamiento, dado que 
se negaron a recibir algún tratamiento auxiliar junto 
con el medicamento, como sesiones de psicoterapia, 
etcétera. Éste no fue un ensayo clínico pre-diseñado, 
por lo que se solicitó la aprobación de IEC para el 
análisis y la compilación de los datos con la finalidad 
de su presentación y publicación.

Perfiles de casos
Caso 1
Paciente (PR). Mujer soltera de 25 años de edad, 
de etnicidad hindú, empleada de una compañía 
multinacional.

Síntomas principales. La paciente acudió al 
servicio ambulatorio (OPD) con malestares de 
severa ansiedad, miedo a la covid-19 y tristeza 
durante el último mes y medio. Todos los malestares 
comenzaron después de la muerte de su padre, 
que padecía covid-19. Estaba acompañada por su 
madre. Inicialmente parecía tranquila, pero después 
de que iniciara la conversación comenzó a expresar 
su ansiedad.

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodología.
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Características homeopáticas. En general, 
su temperatura era fría. Deseosa de alimentos 
condimentados y estimulantes fuertes. Presentaba 
un incremento del apetito y un deseo constante de 
comer. Sed irresistible. Abdomen flatulento después 
de comer. Presentaba estreñimiento con heces 
duras y secas, así como sudoración abundante al 
hacer esfuerzo. Tenía tendencia a padecer ataques 
recurrentes de frío y tos. 

Antecedentes médicos significativos. Tuvo 
varicela en su niñez.

Antecedentes familiares. La madre de la paciente 
tiene hipotiroidismo.

Antecedentes de tratamiento. Aunque ella había 
consultado a un psiquiatra, no tomó medicamentos 
por miedo a la adicción. También se le recomendó 
tomar sesiones de psicoterapia, pero no asistió.

	 Su miedo era tan severo que no podía 
concentrarse en su trabajo. Desesperanza, aflicción 
y pensamientos constantes de que la vida no vale 
la pena. Pensamientos suicidas, pero de nuevo 
miedo a la muerte. Intentó golpearse la cabeza con 
la pared, intentó apretarse el cuello y cortarse a la 
altura de la muñeca. Irritable, no deseaba hablar, 
cualquier discurso que la contradijera le provocaba 
furia, llegando a gritar violentamente. Sensación de 
confusión. Su sueño sufría perturbaciones, junto con 
sueños angustiantes; lloraba dormida. Tendencia 
a llorar al encontrarse sola. No lograba realizar sus 
ocupaciones. 

Evaluación diagnóstica. El criterio de los conjuntos 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 63, por lo que el caso fue 

diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente, debido al insomnio por 
la ansiedad reportada por la paciente con tanta 
intensidad, se prescribió Coffea cruda 200C en una 
dosis de 4 glóbulos, 2 veces al día, durante 3 días 
consecutivos, seguido de placebo. Mientras tanto, se 
tomó el caso, se desarrolló la totalidad de los síntomas, 
se repertorizaron (figura 3) y, después de consultar la 
obra Síntomas Guía de Hering de Materia Médica, 
el 1 de septiembre de 2020 se le prescribieron a la 
paciente 2 dosis de Aurum metallicum (Aur-met) 
200C, seguidas de placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Aur-met en potencias de 
1M en dosis única, para continuar con placebo, y se 
dio seguimiento durante 6 meses con una evaluación 
mensual de los síntomas y puntaje de CAPS-5 cada 
tres meses. La ansiedad mental había mejorado 
considerablemente dentro de los primeros 3 meses y 
fue capaz de realizar sus ocupaciones. En la evaluación 
después de seis meses realizada el 25 de marzo de 
2021, ella se había recuperado de sus síntomas en un 
grado notable y su vida laboral volvió a la normalidad 
con tranquilidad. El puntaje de CAPS-5 fue de 12. La 
paciente recibió seguimiento adicional durante los 
siguientes 6 meses a lo largo de la segunda fase de la 
pandemia. El medicamento se repitió dos veces durante 
este periodo con una sola dosis, seguido de placebo. 
No hubo recurrencia de los malestares observados, 
incluso si la paciente tuvo que experimentar eventos 
adversos (perdió a su madre por infección de covid-19) 
en este periodo. En este momento, el 5 de octubre de 
2021, se aplicó la herramienta MONARCH y el puntaje 
fue de +9/13. Además, se le solicitó a la paciente que 
revisara y reportara si en el futuro reaparecía alguno de 
los malestares.

Figura 3. Hoja de repertorización del caso no. 1, junto con la lista de síntomas.
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Caso 2
Paciente (JKC). Varón casado de 36 años de edad, 
de etnicidad hindú, empleado de gobierno.

Síntomas principales. El paciente acudió al servicio 
ambulatorio (OPD) con malestares de severa 
ansiedad, miedo a la covid-19 y tristeza durante 
los 2 meses anteriores. Estaba acompañado de su 
esposa. Su miedo era tal que dejó de ir a trabajar. 
Anteriormente era muy dedicado a su trabajo, 
responsable y cumplido. Presentaba alteraciones 
del sueño, con sueños angustiantes y pesadillas. 
Sus malestares iniciaron después de que un colega 
cercano contrajo covid-19 y murió durante su 
estancia en el hospital. Incremento de la irritabilidad; 
al ser mínimamente contradicho reaccionaba con 
ira violenta. Desarrolló miedo a los sitios cerrados o 
concurridos, con miedo a infectarse.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era fría. El paciente tenía deseo de 
comer carne y alimentos condimentados. Su ansia 
por comer alimentos ricos y condimentados siempre 
parecía relacionarse con entregarse al placer de 
comer. Muchos deseos de tomar café, pero después 
de este incidente parecía sufrir de dependencia a 
tomar café (5 a 6 veces al día). Sufría de estreñimiento, 
con heces duras y secas. Aunque normalmente 
tiene un elevado deseo sexual, ahora ese deseo 
se había exacerbado. Evita los pensamientos y el 
miedo al covid-19 entregándose al acto sexual o 
concentrándose en comer.

Antecedentes médicos significativos. Nada 
específico.

Antecedentes familiares. Su padre había 
sido diagnosticado como diabético y tomaba 
medicamentos de forma regular.

Antecedentes de tratamiento. El paciente acudió 
directamente al servicio ambulatorio (OPD).

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 55, por lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Piscidia 
erythrina, en tintura madre, en dosis de 15 gotas en 
un cuarto de vaso de agua, una vez al día antes de 
dormir, para aliviar la ansiedad y el insomnio. Mientras 
tanto, se tomó el caso con base en la totalidad de 
los síntomas y, después de considerar el repertorio 
(figura 4) y la Materia Médica, el 25 de septiembre de 
2020 se le prescribió al paciente Nux vomica (Nux 
vom) 200C, seguida de placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Nux vom en potencias 
de 1M en dosis única, junto con placebo, y se dio 
seguimiento durante 6 meses con una evaluación 
mensual de los síntomas y puntaje de CAPS-5 cada tres 
meses. El miedo había mejorado considerablemente 
dentro de los primeros 3 meses, con buen sueño, 
y fue capaz de cumplir con sus ocupaciones. En la 
evaluación después de seis meses realizada el 30 de 
marzo de 2021, el paciente se había recuperado de 
sus síntomas en un grado notable y su vida laboral 
volvió a la normalidad con tranquilidad. El puntaje de 
CAPS-5 fue de 22. El paciente recibió seguimiento 
adicional durante los siguientes 6 meses a lo largo 
de la segunda fase de la pandemia. El medicamento 
se repitió tres veces en dosis únicas, seguido por 
placebo, durante este periodo. Al término de 1 año, 
el 10 de octubre de 2021, se aplicó la escala Criterios 
Modificados de Naranjo para la Homeopatía y el 
puntaje fue de +9/13. Además, se le solicitó al paciente 
que revisara y reportara si en el futuro reaparecía 
alguno de los malestares.

Figura 4. Hoja de repertorización del caso no. 2, junto con la lista de síntomas.
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Caso 3
Paciente (KDR). Mujer casada de 35 años de edad, 
de etnicidad hindú, empleada a cargo de software en 
una compañía transnacional.

Síntomas principales. La paciente acudió al 
servicio ambulatorio (OPD) con malestares de 
severa ansiedad por covid-19, miedo y tristeza 
durante los 2 meses anteriores. Estaba acompañada 
por su esposo. Su miedo era tal que dejó de ir a su 
trabajo. Anteriormente era muy responsable con sus 
ocupaciones y disfrutaba su trabajo. Tenía insomnio 
debido a pensamientos persistentes de su colega, 
con sueños de ansiedad y pesadillas. Los malestares 
comenzaron después de saber que los padres de 
su colega murieron por infección de covid-19 de 
forma repentina después de unos días de haber 
sido diagnosticados, antes de ser internados en un 
hospital. Un constante dar vueltas al hecho. Aunque 
básicamente introvertida, al momento se había 
convertido en alguien completamente callada. Si 
alguien se aproximaba para consolarla, se enojaba y 
abandonaba el lugar en donde se encontraba.

Características homeopáticas. En general, 
su temperatura era caliente. La paciente tenía 
deseos de sal y alimentos salados. Experimentaba 
estreñimiento con heces secas y duras.

Antecedentes médicos significativos. Tiene un 
hijo de 6 años nacido por cesárea. Tuvo varicela en 
la infancia. Padeció malaria a los 15 años de edad, 
tomó tratamiento alopático y se alivió. Después de 
eso no hubo recaídas.

Antecedentes familiares. Su padre había 
sido diagnosticado como hipertenso y tomaba 
medicamentos de forma regular.

Antecedentes de tratamiento. La paciente acudió 
directamente al servicio ambulatorio (OPD).

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 51, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Ignatia 
200C en dosis de 4 glóbulos dos veces al día, por 
un día, seguido de placebo, para aliviar la ansiedad 
y el insomnio. Mientras tanto, se tomó el caso con 
base en la totalidad de los síntomas y, después de 
considerar tanto al repertorio (figura 5) como a la 
Materia Médica, el 27 de septiembre de 2020 se le 
prescribieron dos dosis de Natrum muriaticum (Nat 
mur) 200C, seguidas de placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Nat mur en potencias de 
1M al mes en dosis única, junto con placebo, y se dio 
seguimiento durante 6 meses con una evaluación 
mensual de los síntomas y puntaje de CAPS-5 cada tres 
meses. El miedo había mejorado considerablemente 
dentro de los primeros 3 meses, con buen sueño, 
y fue capaz de cumplir con sus ocupaciones. En la 
evaluación después de seis meses, realizada el 28 de 
marzo de 2021, la paciente se había recuperado de 
sus síntomas en un grado notable y su vida laboral 
volvió a la normalidad, con tranquilidad. El puntaje de 
CAPS-5 fue de 24. La paciente recibió seguimiento 
adicional durante los siguientes 6 meses a lo largo de 
la segunda fase de la pandemia. El medicamento se 
repitió dos veces en dosis únicas, seguido por placebo, 
durante este periodo. Al término de 1 año, el 15 de 
octubre de 2021 se aplicó la herramienta MONARCH 
y el puntaje fue de +9/13. Además, se le solicitó a la 
paciente que revisara y reportara si reaparecía alguno 
de los malestares en el futuro.
	

Figura 5. Hoja de repertorización del caso no. 3, junto con la lista de síntomas.
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Caso 4
Paciente (GS). Mujer casada de 32 años de edad, de 
etnicidad hindú, enfermera en un prestigiado hospital.

Síntomas principales. La paciente acudió al servicio 
ambulatorio (OPD) con malestares de severa ansiedad 
por covid-19, miedo y tristeza durante los 3 últimos 
meses. Llegó sola. Su miedo era tan severo que dejó 
de ir a trabajar. Fue testigo de muertes continuas en el 
hospital por infección de covid-19 y desarrolló ansiedad, 
miedo e insomnio. Experimentó extrema tristeza y 
conmoción durante el tratamiento de estos pacientes, 
con continuos gritos, llantos y vociferaciones de sus 
cuidadores. Anteriormente cuidaba de los pacientes con 
la máxima dedicación y era reconocida en el hospital 
por su comprometida forma de realizar su trabajo. 
Experimentaba insomnio por persistentes pensamientos 
de escenas angustiantes del hospital. Perdió la confianza 
en sí misma para manejar a los pacientes. Su continua 
exposición a los pacientes con covid-19 le hizo pensar 
que moriría pronto. El pensamiento mismo la hacía 
sentir terriblemente triste y se quedaba dándole vueltas 
al asunto. Su llanto y risas manifestaban inestabilidad 
emocional. Pensamientos negativos persistentes. 
Aunque de naturaleza introvertida, estas situaciones 
hicieron que se tornara más cerrada y callada.

Características homeopáticas. En cuanto a la 
temperatura, en general no podía tolerar ningún 
extremo climático. La paciente tenía deseos 
de alimentos ácidos, condimentados y fritos. 
Estreñimiento. Tenía ganas de evacuar una vez cada 
dos días. El dolor en el recto por el tránsito de las 
heces persistía durante horas después de haber 
evacuado, incluso si las heces eran blandas.

Antecedentes médicos significativos. Dos hijos: 
un niño de 4 años de edad y una niña de 2 años 
de edad, nacidos por cesárea. Tuvo varicela en la 
infancia. Sufrió de ictericia a los 20 años de edad, 
recibió tratamiento alopático y se recuperó.

Antecedentes familiares. El padre de la paciente 
había sido diagnosticado como diabético e hipertenso 
y recibía medicamentos de forma regular. Su madre 

había sido diagnosticada como diabética y se 
encontraba bajo tratamiento.

Antecedentes de tratamiento. Acudió directamente 
al servicio ambulatorio (OPD). Anteriormente había 
consultado a un psiquiatra en el hospital en donde 
trabaja y fue diagnosticada con TEPT. No tomó los 
medicamentos recomendados por el psiquiatra, excepto 
ocasionalmente el calmante. Temía la adicción a los 
medicamentos y estaba renuente a tomarlos.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 54, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Se tomó el caso, con base en la 
totalidad de los síntomas y, después de considerar 
el repertorio (figura 6) y la Materia Médica, el 30 de 
septiembre de 2020 se le prescribieron dos dosis de 
Ignatia 200C, seguidas de placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuente se prescribió Ignatia en potencias de 
1M, 10M en dosis únicas, junto con placebo, y se dio 
seguimiento durante 6 meses con una evaluación 
mensual de los síntomas y puntaje de CAPS-5 cada tres 
meses. El miedo había mejorado considerablemente 
dentro de los primeros 3 meses, con buen sueño, 
y fue capaz de cumplir con sus ocupaciones. En la 
evaluación después de seis meses, realizada el 30 de 
marzo de 2021, la paciente se había recuperado de 
sus síntomas en un grado notable y su vida laboral 
volvió a la normalidad, con tranquilidad. El puntaje de 
CAPS-5 fue de 12, sin síntomas de TEPT. La paciente 
recibió seguimiento adicional durante los siguientes 6 
meses a lo largo de la segunda fase de la pandemia. 
El medicamento se repitió dos veces en dosis únicas 
durante este periodo, seguido por placebo. Al término 
de 1 año, el 1 de octubre de 2021 se aplicó la escala 
Criterios Modificados de Naranjo para la Homeopatía 
y el puntaje fue de +9/13. Además, se le solicitó a 
la paciente que revisara y reportara si alguno de los 
malestares reaparecía en el futuro.

Figura 6. Hoja de repertorización del caso no. 4, junto con la lista de síntomas.
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Caso 5
Paciente (RL). Varón de 22 años de edad, de 
etnicidad hindú, estudiante de ingeniería.

Síntomas principales. El paciente acudió a OPD 
con malestares de severo miedo a la covid-19 y 
ansiedad durante los 2 meses anteriores. Estaba 
acompañado por su padre. Su miedo era tan 
severo que no podía concentrarse en sus estudios. 
Aversión a los estudios. Parecía estar muy deprimido 
y no mostraba interés en trabajo alguno. Deseo de 
estar solo. Pensamientos persistentes en torno a 
la salud. Este pánico comenzó después de saber 
de la muerte del padre de un amigo cercano. Ver 
las actualizaciones de las noticias de la covid-19 le 
causaba mucha aprensión. Manifestaba una fuerte 
tendencia a cometer suicidio. Desarrolló aversión 
a la vida. Deseaba llegar a su fin porque pensaba 
que, de cualquier modo, la infección por covid-19 
terminaría con toda vida humana. Tenía trastornos 
del sueño, con sueños de angustia. El padre del 
paciente consultó un psiquiatra en busca de ayuda. El 
psiquiatra diagnosticó el caso como TEPT, prescribió 
medicamento y recomendó sesiones de psicoterapia, 
sin que éstas se realizaran.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era fría. El paciente tenía deseos de 
comer carne y alimentos condimentados. Tenía 
estreñimiento con heces duras y secas.

Antecedentes médicos significativos. Nada 
específico.

Antecedentes familiares. El padre del paciente 
había sido diagnosticado como diabético y recibía 
medicamento de forma regular.

Antecedentes de tratamiento. Acudió directamente 
al servicio ambulatorio (OPD). Previamente tomó 
los antidepresivos y tranquilizantes prescritos por el 
psiquiatra durante 1 mes y los interrumpió de forma 

abrupta. El paciente se negaba a tomar medicamentos 
y nunca acudió a las sesiones de psicoterapia, incluso 
si había mucha persuasión de la familia.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 53, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Piscidia 
erythrina, en forma de tintura madre, en dosis de 
15 gotas en un cuarto de vaso de agua una vez al 
día, antes de acostarse, para aliviar la ansiedad y 
el insomnio. Mientras tanto, se tomó el caso, con 
base en la totalidad de los síntomas y, después de 
considerar el repertorio (figura 7) y la Materia Médica, 
el 25 de septiembre de 2020 se le prescribieron al 
paciente dos dosis de Aurum metallicum (Aur met) 
200C, seguido de placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Aur met en potencia 
de 1M en dosis únicas, una vez al mes, seguido 
de placebo, y se dio seguimiento durante 6 meses 
con una evaluación mensual de los síntomas y 
puntaje de CAPS-5 cada tres meses. El miedo había 
mejorado considerablemente dentro de los primeros 3 
meses, con buen sueño, y fue capaz de realizar sus 
ocupaciones. En la evaluación después de seis meses 
realizada el 30 de marzo de 2021, se había recuperado 
de sus síntomas en un grado notable y pudo continuar 
con su vida académica a un ritmo normal. El puntaje 
de CAPS-5 fue de 12. El paciente recibió seguimiento 
adicional durante los siguientes 6 meses a lo largo 
de la segunda fase de la pandemia. El medicamento 
se repitió tres veces en dosis únicas durante este 
periodo, seguido por placebo. Al término de 1 año, 
el 10 de octubre de 2021, se aplicó la herramienta 
MONARCH y el puntaje fue de +9/13. Además, se le 
solicitó al paciente que revisara y reportara si aparecía 
alguno de los malestares en el futuro.

Figura 7. Hoja de repertorización del caso no. 5, junto con la lista de síntomas.
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Caso 6 
Paciente (MV). Mujer casada de 32 años de edad, 
de etnicidad hindú, ama de casa.

Síntomas principales. La paciente acudió a OPD 
con malestares de severa ansiedad y miedo a la 
covid-19, junto con depresión durante los 2 meses 
anteriores. Los malestares comenzaron después de 
la muerte de sus padres por infección de covid-19. 
Los había cuidado durante su estancia en el hospital. 
Su miedo era tan severo que dejó de realizar tareas 
domésticas y permanecía todo el día en silencio, 
pensando en el hecho. Tenía insomnio debido a 
pensamientos persistentes de sus padres, con 
sueños de angustia y pesadillas. No comía nada, 
se encerraba en una habitación. Su naturaleza es 
introvertida.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era caliente. La paciente tenía deseos 
de sal y alimentos salados. Tenía estreñimiento con 
heces secas y duras.

Antecedentes médicos significativos. Tiene un 
hijo de 6 años de edad que nació por cesárea. Sin 
enfermedades significativas en el pasado.

Antecedentes familiares: El padre y la madre de la 
paciente murieron recientemente por covid-19.

Antecedentes de tratamiento. Su esposo la llevó a 
consulta directamente a OPD.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 

puntos CAPS-5 fue de 61, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Ignatia 
200C en dosis de 4 glóbulos dos veces al día durante 
un día, seguido por placebo, para aliviar la ansiedad 
y el insomnio. Mientras tanto, se tomó el caso con 
base en la totalidad de los síntomas y, después de 
considerar el repertorio (figura 8) y la Materia Médica, 
el 5 de octubre de 2020 se prescribieron a la paciente 
dos dosis de Natrum muriaticum (Nat mur) 200C, 
seguidas por placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió una dosis de Nat mur en 
potencia de 1M cada mes, junto con placebo para 
continuar, y se dio seguimiento durante 6 meses 
con una evaluación mensual de los síntomas y 
puntaje de CAPS-5 cada tres meses. El miedo había 
mejorado considerablemente dentro de los primeros 
3 meses, con buen sueño, y fue capaz de realizar 
sus ocupaciones. En la evaluación después de seis 
meses realizada el 5 de abril de 2021, se había 
recuperado de sus síntomas en un grado notable y su 
vida habitual volvió a la normalidad, con tranquilidad. 
El puntaje de CAPS-5 fue de 12. La paciente recibió 
seguimiento adicional durante los siguientes 6 meses 
a lo largo de la segunda fase de la pandemia. El 
medicamento se repitió cuatro veces en dosis únicas 
durante este periodo, seguido por placebo. Al término 
de 1 año, el 20 de noviembre de 2021, se aplicó la 
escala Criterios Modificados de Naranjo para la 
Homeopatía y el puntaje fue de +9/13. Además, se 
le solicitó a la paciente que revisara y reportara si 
aparecía alguno de los malestares en el futuro.

Figura 8. Hoja de repertorización del caso no. 6, junto con la lista de síntomas.
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Caso 7
Paciente (KG). Varón casado de 45 años de edad, 
de etnicidad hindú; hombre que tiene un negocio de 
ropa y viaja con frecuencia.

Síntomas principales: El paciente acudió a OPD 
con malestares de severo miedo a la covid-19 y 
ansiedad durante el mes anterior. Llegó solo. Su 
miedo era tan severo que no podía manejar su 
negocio. Parecía muy deprimido. Pensamientos 
persistentes en torno a la salud. Este pánico comenzó 
después de la muerte de su esposa. Debido a sus 
viajes regulares relacionados con su negocio de 
ropa, contrajo covid-19. Se recuperó, pero su mujer 
fue hospitalizada y murió. Tenía perturbaciones del 
sueño, con sueños de angustia.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era caliente. El paciente tenía deseos de 
dulces y aversión a la carne. Su movimiento intestinal 
estaba completamente afectado, con estreñimiento 
alternado con diarrea, independientemente de los 
alimentos que ingiriera.

Antecedentes médicos significativos. Fue 
diagnosticado como diabético durante la infección 
por covid-19.

Antecedentes familiares. El padre y la madre del 
paciente habían sido diagnosticados como diabéticos. 
Su padre murió de infarto al miocardio.

Antecedentes de tratamiento. Acudió directamente 
a OPD. Previamente tomó calmantes prescritos 
por un médico durante 15 días y los interrumpió de 
forma abrupta. El paciente estaba renuente a tomar 
medicamento alopático, por miedo a ser etiquetado 
como paciente con problemas mentales.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 53, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Piscidia 
erythrina, en forma de tintura madre, en dosis de 
15 gotas en un cuarto de vaso de agua, diariamente 
al acostarse para aliviar la ansiedad y el insomnio. 
Mientras tanto, se tomó el caso con base en la 
totalidad de los síntomas y, después de considerar 
el repertorio (figura 9) y la Materia Médica, el 25 de 
octubre de 2020 se prescribieron al paciente dos 
dosis de Lycopodium (Lyc) 200C, seguido por 
placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Lyc en potencias 1M de 
dosis única, una vez en dos meses, junto con placebo 
para continuar, y se dio seguimiento durante 6 meses 
con una evaluación mensual de los síntomas y puntaje 
de CAPS-5 cada tres meses. El miedo había mejorado 
considerablemente dentro de los primeros 3 meses, con 
buen sueño, y fue capaz de atender su negocio de nuevo. 
En la evaluación después de seis meses, realizada el 20 
de abril de 2021, se había recuperado de sus síntomas 
en un grado notable y pudo continuar con los tratos de 
su negocio a su ritmo normal. El puntaje de CAPS-5 fue 
de 12. El paciente recibió seguimiento adicional durante 
los siguientes 6 meses a lo largo de la segunda fase de 
la pandemia. El medicamento se repitió cuatro veces en 
dosis únicas durante este periodo, seguido por placebo. 
Al término de 1 año, el 10 de noviembre de 2021, se 
aplicó la herramienta MONARCH y el puntaje fue de 
+9/13. Además, se le solicitó al paciente que revisara 
y reportara si aparecía alguno de los malestares en el 
futuro.

Figura 9. Hoja de repertorización del caso no. 7, junto con la lista de síntomas.
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Caso 8
Paciente (KS). Mujer casada de 40 años de edad, de 
etnicidad hindú, ama de casa.

Síntomas principales. La paciente acudió a OPD con 
malestares de severa ansiedad y miedo a la covid-19 
durante los 2 meses anteriores. Estaba acompañada 
de su esposo. Los malestares comenzaron después 
de la muerte de su único hijo debido a la covid-19. 
Había cuidado a su hijo durante su internamiento 
en el hospital. Su miedo era tan severo que dejó 
de realizar las tareas domésticas, permanecía todo 
el día en silencio pensando en el hecho. Tenía 
insomnio debido a pensamientos persistentes sobre 
su hijo, con sueños angustiantes y pesadillas. Se le 
veía constantemente agitada, siempre pensando y 
caminando en la casa. Mostraba limpieza excesiva, 
lavando las cosas compradas en el exterior una y 
otra vez. También comenzó a lavarse las manos de 
forma repetida, con miedo de infectarse.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era fría. La paciente tenía deseos de 
fruta. Tenía estreñimiento con heces secas y duras.

Antecedentes médicos significativos. Tuvo un 
hijo de 20 años de edad que murió por covid-19. Sin 
enfermedades significativas en el pasado.

Antecedentes familiares. El padre y la madre de la 
paciente habían sido diagnosticados como diabéticos 
e hipertensos y se encontraban bajo tratamiento con 
medicamento.

Antecedentes de tratamiento. Su esposo la llevó a 
consulta directamente a OPD. Antes había ido a un 
psiquiatra que la diagnosticó con TEPT. Le prescribió 
medicamentos, pero la paciente estaba renuente a 
tomarlos.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 54, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Aconitum 
napellus 200C en dosis de 4 glóbulos dos veces al 
día durante tres días, seguido de placebo, para aliviar 
la agitación y el insomnio. Mientras tanto, se tomó 
el caso, con base en la totalidad de los síntomas 
y, después de considerar al repertorio (figura 10) y 
la Materia Médica, el 20 de octubre de 2020 se le 
prescribieron dos dosis de Arsenicum album (Ars 
alb) 200C, seguido de placebo.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Ars alb en potencia 
1M en dosis únicas, una vez en dos meses, junto 
con placebo para continuar, y se dio seguimiento 
durante 6 meses con una evaluación mensual de 
los síntomas y puntaje de CAPS-5 cada tres meses. 
El miedo había mejorado considerablemente dentro 
de los primeros 3 meses, con buen sueño, y fue 
capaz de realizar sus quehaceres diarios de nuevo. 
En la evaluación después de seis meses, realizada 
el 20 de abril de 2021, se había recuperado de sus 
síntomas en un grado notable y su vida cotidiana 
volvió a la normalidad con tranquilidad. El puntaje de 
CAPS-5 fue de 12. La paciente recibió seguimiento 
adicional durante los siguientes 6 meses a lo largo 
de la segunda fase de la pandemia. El medicamento 
se repitió tres veces en dosis únicas durante este 
periodo, seguido por placebo. Al término de 1 año, 
el 20 de noviembre de 2021, se aplicó la escala 
Criterios Modificados de Naranjo para la Homeopatía 
y el puntaje fue de +9/13. Además, se le solicitó al 
paciente que revisara y reportara si alguno de los 
malestares reaparecía en el futuro.

Figura 10. Hoja de repertorización del caso no. 8, junto con la lista de síntomas.
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Caso 9 
Paciente (NM). Varón de 21 años de edad, de 
etnicidad hindú, estudiante de farmacéutica.

Síntomas principales. El paciente acudió a OPD con 
malestares de severo miedo a la covid-19 y ansiedad 
durante los 2 meses anteriores. Estaba acompañado 
de su padre y su madre. Su miedo era tan severo que 
no se podía concentrar en sus estudios. Parecía estar 
muy deprimido, sin interés alguno por realizar trabajo. 
Pensamientos persistentes en torno a la salud y el 
futuro. Este pánico comenzó después de la muerte de su 
compañero de clases y amigo cercano por covid-19. Ver 
noticias sobre la covid-19 lo hacía sentir muy aprensivo. 
Mostraba irritabilidad e ira violenta. Comenzó a pelear 
por cosas sin importancia y reaccionaba violentamente 
a la mínima contradicción. Terminaba pensando que 
de cualquier modo la covid-19 terminaría con toda 
vida humana. Tenía insomnio y perturbaciones del 
sueño, con sueños de angustia. El padre del paciente 
consultó a un psiquiatra, quien diagnosticó el caso como 
TEPT, prescribió medicamento y aconsejó sesiones de 
psicoterapia.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era fría. El paciente tenía deseos de carne 
y alimentos condimentados. Tenía estreñimiento con 
heces secas y duras.

Antecedentes médicos significativos. Nada 
específico.

Antecedentes familiares. El padre del paciente 
había sido diagnosticado con diabetes y tomaba 
medicamento de forma regular.

Antecedentes de tratamiento. Acudió directamente 
a OPD. Previamente tomó durante un mes 
antidepresivos y calmantes prescritos por el 
psiquiatra, que interrumpió de forma abrupta. El 
paciente estaba renuente a tomar medicamentos y 

nunca recurrió a sesiones de psicoterapia, incluso 
con mucha persuasión de la familia.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 52, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente, debido al insomnio y la 
ansiedad reportados por el paciente, se prescribió 
Coffea cruda 200C en dosis de 4 glóbulos dos 
veces al día, durante 3 días consecutivos, seguido 
por placebo. Mientras tanto, el caso fue tomado, 
con el desarrollo de la totalidad de los síntomas y su 
repertorización (figura 11) y, después de la consulta, 
con ayuda de los Síntomas Guía de Hering de Materia 
Médica, el 1 de noviembre de 2020 se prescribieron 
al paciente dos dosis de Nux vomica (Nux vom) 
200C, junto con placebo para continuar.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Nux vom en potencias 
1M en dosis única, una vez al mes, junto con placebo 
para continuar; se dio seguimiento durante 6 meses 
con una evaluación mensual de los síntomas y 
puntaje de CAPS-5 cada tres meses. El miedo había 
mejorado considerablemente dentro de los primeros 
3 meses, con buen sueño, y fue capaz de asistir a la 
universidad. En la evaluación después de seis meses 
realizada el 30 de abril de 2021, se había recuperado 
de sus síntomas en un grado notable y pudo continuar 
con sus estudios a su ritmo normal. El puntaje de 
CAPS-5 fue de 13. El paciente recibió seguimiento 
adicional durante los siguientes 6 meses a lo largo 
de la segunda fase de la pandemia. El medicamento 
se repitió cuatro veces en dosis únicas durante este 
periodo, seguido por placebo. Al término de 1 año, el 
10 de noviembre de 2021, se aplicó la herramienta 
MONARCH y el puntaje fue de +9/13. Además, se le 
solicitó al paciente que revisara y reportara si alguno 
de los malestares reaparecía en el futuro.

Figura 11. Hoja de repertorización del caso no. 9, junto con la lista de síntomas.
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Caso 10 
Paciente (KK). Mujer soltera de 28 años de edad, de 
etnicidad hindú, maestra de bachillerato.

Síntomas principales. La paciente acudió a OPD con 
malestares de severa ansiedad y miedo a la covid-19, 
junto con depresión durante los 2 meses anteriores. 
Estaba acompañada por su madre. Los malestares 
comenzaron después de la muerte de su padre 
por covid-19. Había atendido a su padre durante 
su internamiento en el hospital. Su miedo era tan 
severo que no podría concentrarse en su profesión. 
Tenía insomnio debido a pensamientos persistentes 
de su padre, con sueños de angustia y pesadillas. 
Era introvertida por naturaleza, pero ahora se había 
vuelto más absorta en sí misma. Muy callada y sin 
interés por nada en torno a ella.

Características homeopáticas. En general, su 
temperatura era caliente. La paciente tenía deseos 
de alimentos salados. Tenía estreñimiento con heces 
secas y duras, así como dolor en el recto que duraba 
durante horas después de haber evacuado.

Antecedentes médicos significativos. Sin 
enfermedades significativas en el pasado.

Antecedentes familiares. El padre y la madre de la 
paciente habían sido diagnosticados con diabetes e 
hipertensión, bajo tratamiento con medicamento. Su 
padre murió por covid-19.

Antecedentes de tratamiento. Su madre la llevó a 
consulta directamente a OPD. Su madre estaba muy 
preocupada por ella y no quería que fuera catalogada 
como paciente con problemas mentales, dado que 
esto podría ser un obstáculo para su matrimonio.

Evaluación diagnóstica. El criterio del conjunto 
de síntomas DSM-5 estuvo presente y la escala de 
puntos CAPS-5 fue de 59, con lo que el caso fue 
diagnosticado como TEPT con síntomas severos.

Prescripción. Inicialmente se prescribió Ignatia 
200C en dosis de 4 glóbulos, dos veces al día 
durante tres días, seguido por placebo, para aliviar 
la agitación y el insomnio. Mientras tanto, el caso fue 
tomado con base en la totalidad de los síntomas y, 
después de considerar el repertorio (figura 12) y la 
Materia Médica Homeopática, el 20 de noviembre de 
2020 se le prescribieron dos dosis de Natrum mur 
(Nat mur) 200C, junto con placebo para continuar.

Seguimiento y resultados. En seguimientos 
subsecuentes se prescribió Nat mur en potencia 1M 
en dosis única, una vez al mes, junto con placebo 
para continuar, y se dio seguimiento durante 6 
meses con una evaluación mensual de los síntomas 
y puntaje de CAPS-5 cada tres meses. El miedo 
mejoró considerablemente dentro de los primeros 3 
meses, con buen sueño, y fue capaz de asistir a la 
escuela. En la evaluación después de seis meses, 
del 30 de abril de 2021, se había recuperado de 
sus síntomas en un grado notable y su vida habitual 
regresó a la normalidad, con tranquilidad. El puntaje 
de CAPS-5 fue de 13. La paciente recibió seguimiento 
adicional durante los siguientes 6 meses a lo largo 
de la segunda fase de la pandemia. El medicamento 
se repitió tres veces en dosis únicas durante este 
periodo, seguido por placebo. Al término de 1 año, 
el 30 de noviembre de 2021, se aplicó la escala 
Criterios Modificados de Naranjo para la Homeopatía 
y el puntaje fue de +9/13. Además, se le solicitó a 
la paciente que revisara y reportara si alguno de los 
malestares reaparecía en el futuro.

Figura 12. Hoja de repertorización del caso no. 10, junto con la lista de síntomas.
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Discusión

La pandemia ha puesto a la vida humana en la 
incertidumbre, conflicto y bajo emociones altamente 
inestables, lo cual ha conducido a una conmoción 
psicológica inimaginable. Las experiencias 
traumáticas de la pandemia llevaron a muchos a 
experimentar ansiedad y miedo al futuro. Estas 
consecuencias condujeron a las manifestaciones del 
TEPT en algunos. Se presentan en este artículo 10 
de los casos que llegaron en busca de tratamiento 
homeopático. El abordaje holístico del sistema 
médico homeopático muestra su particular aplicación 
en el tratamiento de los trastornos psicológicos. El 
abordaje que presenta Hahnemann en su Organon 
al referirse a los trastornos mentales en los aforismos 
210-23020 brinda el enfoque que puede aplicarse 
para su tratamiento específico.

	 Los casos fueron estudiados a profundidad 
y se les prescribieron medicamentos homeopáticos 
individualizados. Inicialmente se utilizaron remedios 
para la fase aguda, como Aconitum, Coffea cruda 
e Ignatia en potencias centesimales, así como 
Piscidia erythrina en tintura madre, de conformidad 
con las indicaciones de los casos, y después de 

una evaluación profunda se prescribió el simillimum 
apropiado, una vez efectuada la repertorización de 
la totalidad de los síntomas y consultando la Materia 
Médica. Para la selección final del remedio se 
consultó la obra Síntomas Guía de Hering de Materia 
Médica22. Se trata de la Materia Médica más madura 
y práctica, considerada uno de los libros fuente más 
importantes de la Homeopatía. Los libros fuente 
en los que los síntomas de experimentación se 
establecieron de conformidad con su secuencia de 
ocurrencia y situación, contribuyen en gran medida 
a llegar al simillimum perfecto. Al término de un año, 
ninguno de los casos mostraba síntomas del TEPT 
en la escala de puntos de CAPS-5, además de que 
la escala de puntos MONARCH resultó significativa 
para la atribución de los resultados al tratamiento 
homeopático. El resumen de los casos se muestra 
en la tabla 2. Sólo los casos a los que fue posible 
darles mayor seguimiento a largo plazo fueron 
seleccionados para presentarse aquí. Se pidió a los 
pacientes que reportaran si algún síntoma reaparecía 
en el futuro. Los medicamentos homeopáticos que 
se indicaron y que se encontraron útiles en estos 
casos fueron Arsenic album, Aurum met, Ignatia, 
Lycopodium, Natrum muriaticum y Nux vomica, 
según se muestra en la figura 2.

	 Además de presentar las manifestaciones 
del TEPT, se encontró que la mayor parte de los 
pacientes sufría la conmoción de ser estigmatizados 
como pacientes con problemas mentales. Incluso 
habiendo un nivel avanzado de civilización y 
progreso, la gente continúa expresando tabús 
culturales y estigmas sociales en relación con los 
trastornos mentales y éste es un obstáculo real para 
su perspectiva de tratamiento oportuno24.

	 Finalmente, la introspección en la perspectiva 
histórica muestra que el TEPT se identificó como 
una neurosis de pánico (1800) y neurosis traumática 
(1920) después de la Primera Guerra Mundial, 
pero no se encontraba claramente definido. La 
nomenclatura del TEPT es reciente (1980) y sus 
grupos de síntomas fueron definidos claramente a 
partir del DSM-V, que es el texto moderno actual para 
diagnosticar trastornos mentales. Sin embargo, la 

Tabla 1. Distribución de los casos por edad y sexo.
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imagen de estos grupos ya había sido representada 
en nuestros medicamentos y asentada en nuestros 
libros fuente, como Síntomas Guía de Hering de 
Materia Médica, nada menos que en 1879-1891. Esto 
ilustra el fantástico resultado de la experimentación de 

medicamentos/pruebas patogénicas homeopáticas 
realizadas meticulosamente por nuestros maestros 
con máxima precisión, que se mantienen vigentes 
a estas alturas y demuestran que la Homeopatía es 
una ciencia médica adelantada a su tiempo.

	 Empero, las series de casos retrospectivos 
se consideran un nivel inferior de evidencia en 
comparación con los estudios prospectivos. Los 
pacientes se toman mediante un método de 
muestreo conveniente y los resultados no pueden 
atribuirse a la población en general, debido al sesgo 

de la selección. Sin embargo, el resultado positivo 
logrado a través del manejo homeopático en estos 
casos es un incentivo para pensar en emprender una 
investigación adicional en este campo. Se encuentra 
justificada una validación adicional a través de 
ensayos clínicos bien diseñados.

Figura 2. Medicamentos homeopáticos útiles prescritos en casos de TEPT (n = 10).

Tabla 2. Resumen de los casos conforme a los lineamientos HOM-CASE CARE.
Abreviaturas utilizadas: C: potencia centesimal; CAPS-5: el médico aplicó la Escala de 

Puntos de TEPT; DSM-5: Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales-5.
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Conclusión
Los medicamentos homeopáticos mostraron un papel 
significativamente benéfico en el manejo del TEPT 
durante la pandemia en los 10 casos presentados. 
Se encuentra justificada una validación adicional a 
través de ensayos clínicos bien diseñados.

Consentimiento del paciente
El consentimiento de los pacientes para la divulgación 
de los detalles de los casos se obtuvo bajo la promesa 
de mantener un anonimato de identificación estricto.
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*“Continuum” de la Teoría Unificada de 
las Enfermedades

Resumen

El tema de este artículo fue inspirado por una pregunta realizada por un niño: “¿Por qué me 
enfermo?” La pregunta es muy interesante, pero no tiene una respuesta sencilla. Este escrito 
aborda algunas posibles respuestas a esta difícil cuestión. Durante la vida de una persona, 
desde su nacimiento hasta su muerte, existe un continuum de las condiciones patológicas 
que puede experimentar. El cuerpo como un todo sufre profundamente en cualquier ocasión 
que una condición crónica o aguda sea maltratada o desatendida. Las enfermedades cróni-
cas y agudas en el historial médico de una persona constituyen una cadena de respuestas 
inmunológicas estrictamente relacionadas que forman un verdadero continuum que en cada 
punto determinado de tiempo indica el resultado final de dicho continuum.

	 La idea aquí promovida es que la supresión de enfermedades, a través del uso 
excesivo de medicamentos químicos o por cualquier otro medio, en varias ocasiones so-
brecargan a las defensas naturales del cuerpo y obligan al sistema inmunológico a ceder 
e iniciar en una línea de defensa más interna, que posteriormente constituirá el principio 
de una nueva condición crónica. Por consiguiente, la inflamación original de una condición 
aguda podrá continuar como un proceso inflamatorio subagudo a un nivel más profundo.

	 Por consiguiente, las condiciones inflamatorias agudas deberán tratarse con sumo 
cuidado desde sus inicios en la infancia para no obligar al sistema inmunológico a compro-
meterse. En este escrito también se sugiere que todas las enfermedades cronicodegene-
rativas son de índole inflamatorio subagudo, y que la “inflamación” constituye el parámetro 
prevalente principal en todas las enfermedades.
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Abstract

This essay’s theme was inspired by a question asked by a child: “Why do I get ill?” The 
question is very interesting, but has no easy answer. This paper discusses a few possible 
answers to this difficult question. Through the life of a person, from birth to death, there is a 
continuum in the pathological conditions a person may experience. The body, as a whole, 
suffers deeply any time there is an acute or a chronic condition that is either maltreated or 
neglected. Chronic and acute diseases in the medical history of a person constitute a rigidly 
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Antecedentes

Durante la vida de una persona, desde el nacimiento 
hasta su muerte, existe un continuum en la secuen-
cia de sus enfermedades naturales, agudas y cróni-
cas. Cuando el paciente sufre enfermedades agudas 
que no son tratadas apropiadamente y además tiene 
un sistema inmunológico debilitado, su salud, en ge-
neral, está en riesgo permanente.

Las enfermedades agudas de la infancia (afecciones 
no epidémicas, que se manifiestan principalmente en 
los sistemas que están más expuestos al ambiente 
externo, a saber, las respiratorias, digestivas y epi-
dérmicas) deben tratarse con cuidado y no supri-
mirse con una medicación excesiva, de lo contrario 
continuarán en forma modificada como un tipo de 
proceso inflamatorio subagudo, detonando la expre-
sión de la predisposición genética del cuerpo y, por 
consiguiente, manifestando las enfermedades croni-
codegenerativas. Todas las enfermedades crónicas 
tienen también un carácter inflamatorio, y esa “infla-
mación” constituye el principal parámetro que carac-
teriza a todas las afecciones.

	 Si el cuerpo, al desarrollar una fiebre alta, se 
estresa agresivamente en repetidas ocasiones me-
diante la administración de drogas químicas fuertes 
o excesivas, el sistema inmunológico, ya en un esta-
do debilitado, puede verse comprometido a tal grado 
que es incapaz de reaccionar produciendo una fiebre 
alta, incluso cuando se expone a microbios agresi-
vos1. Uno de los mejores ejemplos de esto es el sín-
drome de fatiga crónica, también llamado “síndrome 
post-viral”. En tal condición es sabido que después 

de una infección viral puede desarrollarse una afec-
ción crónica2, la cual suele manifestarse con fatiga 
extenuante, debilidad muscular, fiebre leve, nódulos 
linfáticos sensibles, dolor de cabeza y depresión. 
Otros ejemplos son la hepatitis viral aguda, la cual 
podría continuar como un trastorno hepático y final-
mente cirrosis3, así como la fiebre reumatoide aguda, 
que culmina en una condición crónica del corazón4-12. 
También es sabido que las personas ancianas tienen 
menor capacidad para desarrollar una fiebre alta aun 
después de exponerse a algún agente infeccioso1, 

13. En todos los casos antes mencionados, cuando 
la fiebre alta debida a una infección viral es frenada 
por medios supresivos, el nivel de salud general es 
severamente afectado. Al mismo tiempo, una nueva 
condición cronicodegenerativa comienza, en la cual 
el cuerpo es genéticamente predispuesto.

	 La pregunta que surge es: “¿Cuál es la re-
lación entre los procesos inflamatorios agudos y 
las enfermedades crónicas caracterizadas por exa-
cerbaciones agudas?”, y también, “¿es posible que 
compongan una misma línea básica de trastornos?”.

	 En condiciones agudas, después de una in-
terferencia agresiva a través de sustancias químicas 
fuertes, el cuerpo descenderá en su estado de salud 
general, renunciando a su defensa a nivel periférico 
y procediendo a defenderse a un nivel más profundo. 
Si esta nueva línea de defensa es atacada de nuevo, 
pasará a un nivel aún más profundo. El descenso en 
las defensas obedecerá un plan jerárquico, siendo 
al parecer un arquetipo en todos los humanos (in-
fecciones periféricas dirigiéndose hacia un nivel más 
centralizado a mayor profundidad).

	 Por lo tanto, la hipótesis que podemos ex-

related chain of immune responses in the form of a real continuum that at every point in time 
indicates the end result of this continuum.

	 The idea promoted here is that suppression of diseases, through excess of chemical 
drugs or other means, many times overwhelms the body’s natural defenses and forces the 
immune system to compromise and start a deeper line of defense, which then constitute the 
beginning of a new chronic condition.Thus, the original inflammation of an acute condition 
may continue as a sub-acute inflammatory process on a deeper level.

	 Acute inflammatory conditions must therefore be treated very carefully from their 
beginnings in childhood in order not to force the immune system to compromise. It is also 
suggested here that all chronic degenerative conditions have a sub-acute inflammatory 
character, and that “inflammation” constitutes the main common parameter of all diseases.
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traer es que el sistema inmunológico, cuyo propósito 
principal es el de mantener la vida a cualquier costo, 
está estructurado de tal forma que responde y reac-
ciona en diferentes niveles de diversas formas. El sis-
tema inmunológico posee varios niveles de defensa. 
La primera línea de defensa será generar una fiebre 
alta. Si esto es imposible, debido a una deficiencia 
del sistema inmunológico, la segunda línea de de-
fensa será un proceso inflamatorio subagudo, el cual 
es más difuso y por consiguiente más debilitante, ya 
que requiere la participación de órganos o sistemas 
vitales14, 15.

La complejidad infinita del 
ser humano

Si consideramos al ser humano como una totalidad, 
con inteligencia, emociones, lenguaje y capacidades 
cognitivas y creativas, ningún otro organismo en el 
planeta es tan complejo y multidimensional. Por 
lo tanto, no es posible que algún análisis bioquími-
co nos ofrezca una respuesta definitiva en cuanto al 
grado de salud que posee un individuo en determi-
nado momento. Las pruebas de laboratorio solamen-
te ofrecen una idea muy generalizada de sucesos a 
nivel bioquímico en un momento determinado, pero 
no pueden decirnos el verdadero estado general de 
salud.

La función del ambiente en 
la creación y la formación de 

enfermedades

Por lo regular, las enfermedades comienzan a mani-
festarse desde los primeros días de la vida, cuando el 
ambiente se vuelve hostil a un recién nacido. Vivimos 
en un medio en el que encontramos organismos por-
tadores de enfermedades o sustancias que obligan 
al cuerpo a defenderse. La relación entre la habilidad 
del individuo para adaptarse y defenderse, y la habili-
dad de organismos hostiles para desafiar la salud del 
individuo, determinará si el proceso de enfermedad 
sea puesto en movimiento. Para que una persona 
empiece a enfermarse, se requiere obviamente de 
algún factor estresante, además de tener al sistema 
inmunológico débil y poseer una sensibilizada predis-
posición hacia el organismo hostil. Esto es muy cierto 
en un primer nivel, es decir, puede haber un microbio 
y un organismo susceptible a dicho microbio con ca-

pacidad de iniciar una infección, o bien, la exposición 
de una sustancia química al organismo sensibilizado, 
y esto puede desencadenar una enfermedad16, 17.

La función del estilo de vida en la 
formación de enfermedades

Otra razón importante por la que caemos enfermos 
es que los padecimientos, con frecuencia, son el 
resultado de nuestro estilo de vida, hábitos alimen-
ticios, pensamientos o algo que rompa las leyes de 
la naturaleza. Al exceder los límites establecidos por 
la naturaleza, inevitablemente perdemos la homeos-
tasis. Por ejemplo, si nos esforzamos por encima de 
cierto nivel de resistencia, en algún punto el cuerpo 
reaccionara desarrollando un padecimiento. Al nutrir 
emociones negativas podremos provocar la predis-
posición inherente hacia condiciones crónicas.

“La predisposición a 
enfermedades”

El ambiente y el estilo de vida no son suficientes para 
causar enfermedades; también existe el factor de in-
fluencia patológica al que el cuerpo humano podría 
ser sensible y, por consiguiente, podría desarrollar 
un padecimiento agudo a causa de él. Es bien sabido 
que dos o más hombres pueden tener contacto con 
una mujer infectada con gonorrea y sólo uno de ellos 
adquiriría dicha enfermedad. Un organismo desarro-
lla una afección cuando posee la predisposición, una 
debilidad hacia algún factor particular de influencia 
patológica (no todos desarrollarán tuberculosis al ser 
expuestos al Mycobacterium tuberculosis). En otras 
palabras, cuando la relación entre la fuerza del estre-
sor y la fuerza de uno de los mecanismos de defensa 
favorece al estresor, el cuerpo cae enfermo; asimis-
mo, si la supremacía del estresor es excesiva, podría 
causar la muerte del paciente. La gran mayoría de 
las predisposiciones son congénitas18-21, pero el uso 
de ciertos medicamentos, como los antibióticos22-31, 
así como la exposición a radicales libres o alguna 
otra sustancia química presentes en el ambiente32-33, 
pueden causar mutaciones en el ADN que podrían 
conducir al desarrollo de predisposiciones “adquiri-
das”, debido al debilitamiento de ciertos órganos o 
tejidos. Normalmente, cerca de 104 bases de ADN 
por cada célula se dañan al día y cada célula repara 
continuamente este daño para mantener la integri-
dad genómica. Afortunadamente, este mecanismo 
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tan complejo es muy eficiente, pero su mal funcio-
namiento puede jugar un papel en el desarrollo de 
nuevas predisposiciones34.

La supresión de los padecimientos 
agudos como causa del comienzo 

de las enfermedades crónicas

Profundicemos en esta idea un poco más; tenemos 
enfermedades a las que llamamos agudas, así como 
otras que son crónicas y degenerativas. Es impor-
tante distinguir la razón por la que una persona cae 
enferma con una enfermedad aguda versus un tras-
torno crónico. Deseamos descubrir qué sucede real-
mente en una persona que tiene problemas de salud 
al nacer y cómo esos problemas se desarrollan a lo 
largo de su vida.

	 Casi todos tienen problemas de salud. No 
hay un solo infante que al nacer se encuentre libre 
de la posibilidad, en un momento u otro, de adquirir 
problemas de salud agudos o crónicos.

	 El panorama general de las enfermedades 
en los seres humanos se caracteriza desde el punto 
de vista de la expresión febril en dos grupos principa-
les: el de fiebre alta y el de fiebre baja o ausencia de 
fiebre. Al primer grupo pertenecen los casos agudos 
y al segundo las enfermedades crónicas. El objeti-
vo principal de este artículo es demostrar la relación 
entre tales padecimientos en un mismo individuo; en 
otras palabras, demostrar la existencia de un conti-
nuum en un organismo especifico que determina la 
reacción del sistema inmunológico del individuo.

	 Una observación muy interesante son 
las exacerbaciones y remisiones contenidas en 
varias enfermedades crónicas35-44. Tomemos, por 
ejemplo, a una persona que sufre epilepsia: en la 
etapa de crisis manifiesta una convulsión epiléptica, 
pero al no tener la crisis, ¿qué cambios ocurren en su 
cuerpo y qué cambios suceden para que la convul-
sión epiléptica se lleve a cabo? La misma pregunta 
es válida para la esclerosis múltiple, el asma bron-
quial, las alergias y otras condiciones cronicodege-
nerativas.

	 Por lo tanto, la siguiente pregunta legitima 
es: “¿Las exacerbaciones son oleadas que ocurren 
durante una condición crónica mientras el cuerpo su-
fre una recaída comparable a los padecimientos agu-
dos?”. Si pudiéramos comprender cómo funciona 

el cuerpo tal vez llegaríamos a una teoría de las 
enfermedades que sería completamente diferente 
a lo que la medicina convencional enseña a sus 
estudiantes en la escuela.

	 En las escuelas médicas los estudiantes 
aprenden a distinguir entre las enfermedades cró-
nicas y agudas, acerca de varios síndromes, cómo 
caracterizar los estados agudos y cómo deben tratar 
cada uno de ellos, separadamente, con un tratamien-
to en particular. ¿Este conocimiento es suficiente 
para que un médico cure al paciente con crisis as-
mática que llega a él? A menudo, el médico conoce 
lo que debe hacer en una crisis asmática (prescribe 
broncodilatadores o bien, si la crisis es muy severa, 
proporciona corticosteroides; así el paciente pasará 
la crisis a salvo). Al poco tiempo la crisis regresará y 
la condición será peor. A través de los años las crisis 
se multiplicarán, volviéndose más severas, y final-
mente nos enfrentaremos a pacientes como uno que 
he atendido recientemente, que no podía respirar y 
se dirigía a mi hablando inclinado. Según el artícu-
lo Asma Mundial, publicado por la revista Scientific 
American en su edición de junio del 2000, página 30: 
“El asma era inusual en 1900, pero ahora ha crecido 
en forma de epidemia: más de 15 millones han sido 
afectados en Estados Unidos y hasta 10 veces más 
esa cantidad alrededor del mundo. Cada año mata 
a 5 mil estadounidenses, la mayoría de ellos son 
adultos de avanzada edad, y 180 mil mundialmen-
te al año. De acuerdo con la Organización Mundial 
de la Salud, la razón por lo que los índices de asma 
se han incrementado no han sido comprendidos en 
su totalidad, pero se tienen pistas provenientes de 
estudios que muestran que su prevalencia es más 
alta en los países occidentales, sobre todo de habla 
inglesa, mientras que resulta virtualmente inexisten-
te en el África rural”. También la American Academy 
Allergy Asthma & Immunology muestra información 
estadística muy preocupante respecto al aumento de 
incidencias de asma45. Es evidente que la manera de 
atender las enfermedades en los países “occiden-
tales” no es precisamente lo que debería entender-
se como “curar” a la gente. Al suprimir los síntomas 
podrás tener la impresión inicial de mejoría general 
de la enfermedad, pero posteriormente la afección 
empeora cada vez más. Puede ser parecido a tener 
una olla de presión en la estufa (causa de la enfer-
medad) y al notar la salida de vapor a través de la 
válvula de seguridad (síntoma), en lugar de apagar 
la hornilla (remover la causa), se cierra la válvula de 
seguridad (supresión del síntoma), produciendo un 
peligroso aumento de presión al interior de la olla. En 
la práctica de rutina diaria, una correlación ha sido 
demostrada entre la amigdalotomía y el riesgo de 
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enfermedad intestinal inflamatoria46, 47, porque la ex-
tracción quirúrgica de amígdalas, que en apariencia 
son la causa de las molestias del paciente, puede 
producir enfermedades más internas y serias. Desde 
los siglos XVII y XVIII, la supresión de hemorroides, 
flujo menstrual y erupciones cutáneas ha llevado los 
trastornos hacia el interior del cuerpo, induciendo el 
surgimiento de asma y disnea48. Si analizamos las 
estadísticas oficiales del Gobierno de Estados Uni-
dos desde el inicio del siglo pasado con respecto a 
los índices de fallecimientos, podremos observar un 
descenso en la mortalidad debido a enfermedades 
infecciosas, pero un aumento en la mortalidad por 
cáncer49. Dicho en otras palabras, claramente cola-
boramos en el cambio de los trastornos a un nivel 
más profundo. El descenso en la mortalidad debido a 
enfermedades infecciosas no fue por la aplicación de 
antibióticos o vacunaciones, dado que estas últimas 
fueron introducidas en un periodo en el que la ten-
dencia descendiente de dichas patologías mostraba 
que estaban a punto de ser eliminadas50. Analógica-
mente, podemos observar un preocupante aumento 
en la incidencia del autismo en infantes estadouni-
denses desde los periodos comprendidos entre 1992 
y 1993 y entre 1999 y 2000, de aproximadamente 
2,500% como promedio51. Nosotros, como terapeu-
tas, tenemos la responsabilidad de considerar cuida-
dosamente este fenómeno.

La totalidad de los síntomas como 
reacción del cuerpo que intenta 

restablecer el equilibrio

Regresando a la crisis asmática, lo que le interesa 
hoy a la medicina es tener la habilidad para reducir la 
severidad de las crisis, o bien, curar al paciente.

	 ¿Cuáles son los parámetros que nos indican 
si un paciente puede ser curado? Estos parámetros 
son de gran interés para la práctica médica. El niño 
cuya inquietud motivó este artículo presumiblemen-
te tenía enfermedades repetidas, una tras otra, y se 
preguntó: “¿Por qué me enfermo? Mis amigos en la 
escuela no se enferman, o no tan a menudo”. Quizás 
la respuesta reside principalmente en la complejidad 
del individuo y en su herencia especifica. Con esta 
predisposición hereditaria su mecanismo de defensa 
intenta adaptarse al medio para sobrevivir, mante-
niendo la homeostasis, sin necesidad de manifestar 
la sucesión de síntomas patológicos. En realidad, con 
la manifestación de síntomas patológicos el cuerpo 

intenta restaurar su equilibrio perdido. Por ejemplo, 
en un clima muy caliente la reacción del cuerpo es la 
transpiración para bajar la temperatura. Pero si el en-
friamiento es abrupto, el sistema reaccionará con un 
“resfriado” común que, para recuperar el equilibrio, 
desarrollará una fiebre, llevando la reacción a un gra-
do patológico. Es una absoluta invención intelectual 
afirmar que los síntomas son una manifestación ne-
gativa que debe eliminarse o suprimirse. Sentimos 
dolor en una articulación cuando la parte afectada 
necesita inmovilizarse para minimizar la perturbación 
local y permitir una recuperación máxima y rápida. La 
supresión del dolor ─la cual, por un lado, proporcio-
na libertad de movimiento─ en ocasiones conduce 
a daños orgánicos severos; por lo tanto, el desarro-
llo del síntoma es un mecanismo conveniente. La 
biología lo considera un mecanismo evolutivo y un 
mecanismo de adaptación. Por tal motivo, debemos 
deducir que las enfermedades infantiles epidémicas, 
por ejemplo, son necesarias para “entrenar” al siste-
ma inmunológico y hacerlo más fuerte para sobrevivir 
en ocasiones posteriores.

El significado de los síntomas

Podemos formular la hipótesis de que los padeci-
mientos agudos con frecuencia son para el cuerpo un 
proceso de aprendizaje que el médico deberá inter-
pretar como tal, para así evitar y/o protegerlo de una 
supresión y su transformación en una enfermedad 
crónica. Cuando un organismo experimenta un nuevo 
ambiente deberá aprender en qué dirección proceder 
y también a fortalecer su sistema inmunológico. El 
cuerpo expresa su malestar a través de síntomas, y 
en ellos existe mucha información valiosa para los 
médicos, para guiarlos a atender a los pacientes y 
así ser capaces de responder preguntas tales como: 
“¿Puede curarse mi enfermedad?”, o “¿podré obte-
ner ayuda y hasta qué alcance?”. En casos crónicos, 
en muy raras ocasiones el medico convencional po-
drá decir que es capaz de curar al paciente. Lo que 
si deberá decir es que proveerá al paciente con me-
dicamentos que le harán sentirse cómodo, y que sus 
dolores y todos los otros síntomas no le molestarán 
tanto. Sin embargo, el medico convencional no podrá 
asegurar que este paciente en particular será curado. 
En la Homeopatía las cosas son algo distintas, pues 
el médico, utilizando la información de “la totalidad de 
los síntomas”, puede afirmar en numerosas ocasio-
nes que su paciente puede o no ser curado.
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El mecanismo de defensa y su 
jerarquía en el cuerpo humano

Todo organismo vivo tiene su propio sistema de 
defensa, tanto en el reino animal como en el vege-
tal52-58, y el medico deberá, de ser posible, encontrar 
la clave que corresponda a la forma en que cada or-
ganismo reacciona ante las enfermedades. Esta es 
una regla fundamental en la Homeopatía. No es ac-
cidental que las enfermedades de los recién nacidos 
ocurran principalmente en las partes más externas 
del cuerpo. Los pediatras coinciden en que durante 
la infancia los sistemas principalmente afectados son 
el respiratorio, el digestivo y el cutáneo. Estos tres 
sistemas se relacionan con el contacto que tenemos 
con el ambiente y están sujetos al mayor porcentaje 
de ataques de microbios y sustancias químicas que 
producen enfermedades caracterizadas con fiebre 
alta y que son llamadas “agudas”. El sistema urinario 
con los riñones, el sistema vascular con el corazón 
y el sistema neurológico con el cerebro, son me-
nos vulnerables, están mucho más protegidos y son 
mucho menos afectados en la primera infancia con 
infecciones agudas. Esto sucede porque el sistema 
inmunológico del infante normalmente está en bue-
na condición y en general posee un mejor nivel de 
salud comparado con un adulto. Es obvio que una 
inflamación en la piel, los intestinos o los bronquios 
es menos peligrosa para la vida en comparación 
con una inflamación en los riñones, el corazón o el 
cerebro. “La barrera hematoencefálica (BHE) pro-
porciona protección anatómica y fisiológica para el 
sistema nervioso central (SNC), regulando estricta-
mente la entrada a sustancias y células transmitidas 
por la sangre hacia el tejido nervioso”, y esto indica 
la forma en que está diseñado el cuerpo para pro-
teger activamente los sistemas más indispensables 
para sobrevivir. Tenemos que aceptar que el cuerpo 
mantiene una jerarquía en sus órganos y sistemas 
en cuanto a la protección de estos sistemas y órga-
nos se refiere. Por consiguiente, tratará de mantener 
el trastorno preferentemente a un nivel periférico y 
tan alejado como sea posible de los órganos y los 
sistemas más importantes. Las primeras infecciones 
observables en infantes son en las vías respiratorias 
altas, usualmente amigdalitis, rinofaringitis, resfriado 
común, etcétera60, y no encefalitis, meningoencefa-
litis o infecciones en el sistema nervioso central en 
general. Las amígdalas son una de las barreras que 
mantienen la infección apartada de los pulmones, si-
tuados a un nivel más centralizado, para así evitar 
que una infección más seria ponga a todo el cuerpo 
en peligro. El cuerpo tiene un orden, una inteligencia 

no expresada de manera lógica pero sí de tal forma 
que es notada por nosotros, tomando en considera-
ción los hechos arriba mencionados. Por ejemplo, 
el caso del infante que desarrolla amigdalitis y toma 
antibióticos, que al poco tiempo presenta otra infec-
ción y al año siguiente la repite, siendo atendido con 
antibióticos. El próximo año podría no tener más 
amigdalitis, pero en su lugar sufre una infección 
traqueo-bronquial, y de nuevo recibe antibióticos. 
Después de algunos años de esto, el debilitado cuer-
po tendrá infecciones iniciando desde los pulmones y 
neumonía. Los pulmones (con neumonía) siendo los 
órganos más importantes del sistema respiratorio son 
ahora afectados. A menudo, la rinitis alérgica es una 
condición que precede a la patología asmática, sobre 
todo cuando es suprimida con tratamiento farmaco-
lógico61-67. En otras palabras, el trastorno abandona 
el área periférica del sistema respiratorio y avanza 
aún más al interior, hacia los órganos del sistema que 
son totalmente esenciales para la sobrevivencia del 
individuo. Siendo este orden jerárquico un principio 
arquetípico en todos los seres humanos, la elección 
hecha por el mecanismo de defensa para mantener 
la inflamación en un nivel periférico (amígdalas) es la 
mejor elección posible y deberá ser respetada por el 
médico, quien comprende y acepta estos principios. 
En tal caso, la terapia elegida no deberá suprimir el 
proceso inflamatorio empujándolo a niveles más pro-
fundos, sino solamente ayudar al cuerpo a superar el 
problema.

	 Consideremos otro sistema, el urinario. Tene-
mos un paciente con infecciones urinarias repetidas 
y que eventualmente desarrolla cistitis intersticial, 
síndrome de vejiga dolorosa68 o daño renal perma-
nente69. Al investigar el historial clínico de cada uno 
de estos pacientes observaremos un proceso similar. 
El cuerpo inicialmente intenta mantener la infección 
a un nivel periférico o superficial, pues de esta ma-
nera es menos peligrosa para la totalidad del cuerpo. 
Al interferir con drogas químicas fuertes impedimos 
que la perturbación permanezca en el nivel periféri-
co, causando un sistema inmune comprometido70-74, 
y obligando a la infección a proceder a un nivel más 
profundo, hasta que alcanza e infecta a la parte más 
profunda del sistema, que en este ejemplo son los 
riñones.

	 Analicemos otro ejemplo. Existen pacientes 
que fácilmente contraen diarrea debido algún tipo de 
infección; estas afecciones son tratadas con medi-
camentos químicos, en otras ocasiones con antibió-
ticos, hasta que finalmente surge una colitis seudo-
membranosa75-77, que a su vez es atendida con otros 
medicamentos. El tratamiento con antibióticos produ-
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ce cambios en la flora intestinal, favoreciendo cier-
tas cepas anaeróbicas y promoviendo su aumento 
desmedido, siendo que normalmente se mantienen 
inofensivas, presentes en pequeñas colonias. Como 
resultado de su aumento desmedido, la totalidad del 
cuerpo puede verse seriamente dañado. En tiempos 
recientes, la hipótesis de que la calidad de la micro-
flora juega un papel importante en la patogénesis del 
autismo ha ganado aceptación85-87.

	 Todos estos ejemplos son parecidos en un 
aspecto particular: al principio, el cuerpo intenta man-
tener el trastorno en un nivel superficial, en la pe-
riferia, y por consiguiente fácilmente controlado. La 
pregunta es si entendemos este principio y tratamos 
de mantener la perturbación en un nivel periférico, o 
si ignoramos este principio vital y seguimos adelante 
y suprimimos la manifestación de una condición agu-
da. La mayoría de los trastornos crónicos comienzan 
cuando los bebés, afectados por erupciones cutá-
neas, son tratados con corticosteroides (las erup-
ciones cutáneas se suprimen, no permitiendo que el 
cuerpo exprese su perturbación más profunda en la 
piel). 

	 Los antibióticos son frecuentemente prescri-
tos para prevenir infecciones urinarias, no basados 
en la manifestación de síntomas, sino simplemente 
porque los cultivos de orina son positivos para ciertos 
tipos de bacterias. No hay investigación alguna por 
parte del médico sobre por qué el cuerpo “necesita” 
estas colonias de bacterias, pero como regla general 
se prescribe un antibiótico fuerte. Ciertamente no es 
la manera óptima de atender enfermedades, y varias 
opiniones e ideas interesantes presentadas en este 
artículo merecen consideración. 

	 En los Estados Unidos, por ejemplo, las es-
tadísticas más recientes mencionan a 328,000 pa-
cientes con insuficiencia renal que se someten a he-
modiálisis sanguínea, lo cual es una cifra alarmante. 
¿Por qué no existían tales estadísticas de pacientes 
con insuficiencia renal en el pasado? Al examinar el 
historial clínico de estas personas, descubrimos re-
petidas infecciones en las vías urinarias inferiores 
que fueron tratadas con antibióticos. Con el tiempo, 
las infecciones son expresadas a mayor profundidad, 
en la vejiga; posteriormente en la pelvis (pielonefritis) 
y por último en los riñones (glomerulonefritis), dañan-
do considerablemente la función estos importantes 
órganos. La interrogante es, ¿hasta qué punto el 
abuso de los antibióticos es responsable de este cur-
so de los acontecimientos?

Las enfermedades como resultado 
de una cadena de eventos

Estamos interesados en observar si los padecimien-
tos finales que aparecen en los seres humanos y en 
cada individuo en particular están vinculados a tra-
vés de una cadena de incidentes patológicos que 
se originaron como eventos inflamatorios agudos y 
finalmente resultaron en una enfermedad degenera-
tiva crónica. Por ejemplo, alguien contrae artritis reu-
matoide o cualquier otro padecimiento degenerativo 
crónico, y de acuerdo con la creencia de la medicina 
convencional esto es un evento accidental, pero la 
pregunta es: “¿Se trata de un hecho accidental o es 
el resultado de un preciso, casi matemático, curso de 
eventos patológicos que llevaron a este paciente a 
esta condición final?” Es muy importante averiguar si 
esta afección que apareció a la edad de 35, 40, 50 o 
55 años está relacionada con toda la historia médica 
de la persona. Mi experiencia en tomar la historia mé-
dica de miles de pacientes desde el nacimiento hasta 
la infancia, o hasta el momento en que vinieron a con-
sultarme con problemas crónicos, me muestra que su 
sistema inmunológico invariablemente había tratado 
de mantener la perturbación en un nivel periférico in-
flamando un órgano no vital, como las amígdalas, y 
reaccionando a los intrusos con fiebre alta, pero tal 
reacción casi siempre fue suprimida rápidamente por 
drogas químicas fuertes. Debido a la administración 
de tratamientos muy fuertes al momento de la infla-
mación aguda, el cuerpo ha adoptado una segunda 
línea de defensa, ya que no le ha sido permitido des-
empeñar todos los procesos bioquímicos necesarios 
que hubieran restablecido la homeostasis perdida, lo 
que significa que la condición crónica ha iniciado por 
medio de un proceso inflamatoria subagudo. Pode-
mos asumir que la intervención de químicos fuertes 
no le ofreció al cuerpo el tiempo ni el espacio sufi-
cientes para reorganizarse y ser capaz de defender-
se en contra del próximo ataque de microbios.

	 Es bien sabido que el sistema inmunológico 
aprende a defenderse a sí mismo por medio de la 
experiencia de las epidemias. Cuando impedimos 
que este proceso tenga lugar, como consecuencia 
no tendremos un sistema inmune más fuerte, sino 
debilitado. Por supuesto, es cierto que si permitiése-
mos que todas las enfermedades agudas siguieran 
su curso natural, algunos pacientes morirían. A veces 
la “neumonía” sería más fuerte que las defensas y el 
paciente sucumbiría. Este es el curso de todas las 
enfermedades agudas: tienen un período prodrómi-
co, un clímax y un final que resulta en la curación 
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(lisis-disolución) o la muerte. Aquí es donde tenemos 
la aportación de la Homeopatía y otros métodos alter-
nativos. Es posible, en lugar de suprimir la infección, 
asistir al cuerpo a superar la fase aguda de una ma-
nera natural mediante el fortalecimiento de las defen-
sas con un remedio que produce síntomas similares 
a los de la enfermedad. De esta forma ayudamos al 
cuerpo a recuperar su equilibrio. Previamente co-
menté una teoría que llamo “continuum de la teoría 
unificada de las enfermedades, agudas y crónicas”. 
De acuerdo con ella, todas las enfermedades cró-
nicas y cronicodegenerativas naturales son “proce-
sos inflamatorios”88. La diferencia principal entre un 
proceso inflamatorio en una condición crónica y una 
inflamación aguda es la manifestación de fiebre alta 
durante la fase aguda89-98.

	 El cuerpo, al tener la posibilidad de produ-
cir una fiebre alta, está relativamente en buen esta-
do de salud. Perder esta habilidad significa que no 
permitimos a este proceso inflamatorio permanecer 
en un nivel periférico, y ahora el proceso inflamatorio 
se ha dirigido a un nivel más profundo, a un órga-
no vital o hasta al cuerpo completo (ejemplo: lupus 
eritematoso sistemático). La nueva situación es que 
ahora el cuerpo se consume con un proceso inflama-
torio subagudo, con fiebre baja o sin fiebre aparente, 
pero también sin la posibilidad de una disolución final 
(lisis). Por el contrario, lo que ocurre ahora es que 
el proceso inflamatorio subagudo está destruyendo 
constantemente nuevas áreas y hay un empeora-
miento continuo de la condición crónica99-108.

	 Se tiene una inflamación parecida a la agu-
da de la periferia, pero a un nivel más profundo, y 
el cuerpo ya no puede superarla sin la capacidad 
de producir fiebre alta a pesar de realizar esfuerzos 
esporádicos. Por ejemplo, la gente que sufre habi-
tualmente de migraña dice que tiene ataques perió-
dicos109-114, digamos, dos o tres veces por semana. Al 
investigar estos casos descubriremos que habían su-
cedido varios padecimientos agudos con fiebre alta 
antes del inicio de esta migraña, tales como amigda-
litis, cistitis o bronquitis que fueron mal atendidos o 
suprimidos antes de la aparición de la migraña. 

	 Es la misma inflamación a la que no le fue 
permitido expresarse cuando era amigdalitis, y ahora 
el cuerpo con regularidad retoma la fortaleza y hace 
un esfuerzo para reproducir el estado agudo original. 
El paciente percibe este esfuerzo como el síndrome 
llamado migraña o “cefalea en racimos”. Hace al-
gunos años, cuando hablaba del continuum de las 
enfermedades, no sabía del mecanismo bioquímico 
que crearía estas inflamaciones subagudas. Poste-

riormente, leí la idea en relación con las proteínas 
inflamatorias115-121. Uno de mis estudiantes me trajo 
los resultados de un estudio conducido en los Esta-
dos Unidos, demostrando la alta probabilidad de que 
la esquizofrenia sea un proceso inflamatorio122. 

	 La reacción inmediata de los investigadores 
médicos fue tratar de encontrar un medicamento an-
tiinflamatorio para curar la esquizofrenia. Así pues, 
en todos estos años no hemos aprendido que esta 
forma de pensar es errónea, y aun en estas últimas 
instancias continuamos insistiendo en esta manera 
de pensar (eliminar al estresor en vez de fortalecer 
al sistema inmunológico). La manera de pensar de la 
medicina convencional es: “Encontremos al agente 
productor de la enfermedad, encontremos un me-
dicamento químico que pueda eliminarlo y curar al 
paciente”. Ellos no reconocen que estas son proteí-
nas inflamatorias que no pueden ser exterminadas 
por un químico, pero pueden ser atendidas sola-
mente estimulando al sistema inmunológico. Si 
la medicina no se separa de esta forma de pensar, la 
humanidad seguirá padeciendo enfermedades cada 
vez más complejas, cada vez más difíciles de curar.

La Homeopatía es capaz de resta-
blecer al sistema inmunológico a 

su fortaleza original

Ante factores ambientales estresantes, el cuerpo 
tiene la habilidad de reaccionar con síntomas, los 
cuales deberán acrecentarse en vez de suprimirse 
para que la inflamación se supere de manera natu-
ral, sin empujarla a niveles más profundos. Todo este 
proceso de reacción del cuerpo al producir una in-
flamación aguda con fiebre alta “es el resultado de 
millones de reacciones bioquímicas” con el propósito 
de restablecer el equilibrio perdido (la homeostasis). 
Este proceso, en caso de ser interrumpido y forzado 
a desaparecer por la fuerza brutal de los químicos, 
no alcanzaría el clímax de su misión curativa que 
es el restablecimiento de la homeostasis; en conse-
cuencia, el cuerpo estaría obligado a reorganizar sus 
defensas y el sistema inmunológico optará por tomar 
una línea de defensa más profunda, interiorizando el 
proceso inflamatorio. Este es el punto de partida de 
una enfermedad crónica. Puede ser una enfermedad 
del colágeno, lupus eritematoso, psoriasis, esclerosis 
múltiple, afección neuromuscular, trastorno psiquiá-
trico, autismo, etcétera; todos tienen detrás de ellos 
un proceso similar. La gran e importante diferencia 
es que ahora el sistema inmunológico ha perdido la 
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capacidad de reunir la fuerza necesaria para generar 
de nuevo una fiebre alta con la finalidad de lograr la 
cura. Si hubiese un mejor sistema médico para tra-
tar las enfermedades agudas con medios más afa-
bles, entonces el sistema inmunológico no tendría 
la necesidad de ceder y aceptar la perturbación en 
un nivel más profundo. La supresión de la fiebre en 
mujeres embarazadas o en un infante puede causar 
el inicio del autismo123. Las niñas y los niños autistas 
rara vez tienen fiebre (pero tuvieron fiebre antes de 
convertirse en autistas; por ejemplo, la mayoría su-
frió en repetidas ocasiones otitis media acompañada 
de fiebre alta, la cual fue suprimida con antibióticos 
o fuertes antipiréticos). Es interesante señalar que, 
en caso de adquirir una fiebre, su condición autista 
mejoraría124. Con el tratamiento correcto las fiebres 
regresarán, mientras el comportamiento autista me-
jora dramáticamente. Las enfermedades de nuestra 
sociedad moderna perjudican cada vez más al sis-
tema nervioso central y periférico. Dado el hecho de 
que el órgano más importante es el cerebro, si segui-
mos empujando la enfermedad al centro del cuerpo, 
pronto seremos testigos de un tremendo aumento de 
las enfermedades psicóticas.

	 Investigadores japoneses han descubierto 
que pueden curar al cáncer al producir una fiebre 
alta125 por medio de diferentes antígenos con el fin 
de provocar una elevación en la temperatura, obte-
niendo realmente resultados sobresalientes. Introdu-
cen agentes inductores de fiebre en el cuerpo. Han 
observado una mejoría en el cáncer126 al introducir 
agentes inductores de fiebre en el cuerpo y éste 
reacciona. Lo mismo se ha visto en infantes afecta-
dos por el autismo127.

	 Esperamos haber respondido a la pregunta 
inicial del niño (“¿por qué me enfermo?”) y al cuestio-
namiento de por qué había comenzado con amigda-
litis y ahora ha llegado al punto de tener asma.

Discusión
Todo avance del ser humano y sus esfuerzos cientí-
ficos ha encontrado siempre una resistencia. La his-
toria de la humanidad está repleta de revoluciones 
científicas y sociales que han sacudido los cimien-
tos y las creencias existentes. Invariablemente, ta-
les descubrimientos han requerido de muchos años 
para su desarrollo y aceptación. Sin embargo, cada 
uno de estos importantes pasos ha abierto horizon-
tes más amplios, permitiendo nuestra evolución. La 
Homeopatía representa una de estas grandes revo-
luciones, y dado que actúa en niveles aún descono-

cidos y poco explorados del mundo humano, está 
requiriendo más de doscientos años (desde su des-
cubrimiento por Samuel Hahnemann) antes de que 
el mundo científico abra su mente a una evaluación 
seria de las decenas de miles de pruebas, hoy en 
nuestras manos, sobre su maravilloso efecto en los 
seres humanos y los animales128-129.

	 Somos conscientes de que todo ser vivo 
está sujeto a las leyes de la termodinámica. Según 
la segunda de estas leyes, el universo entero tiende 
espontáneamente hacia el máximo desorden posi-
ble. Sólo el suministro de energía libre a un sistema 
puede contrarrestar este incremento del caos. Nadie 
puede negar la presencia de un dualismo en cada ser 
vivo, en donde la tendencia universal hacia el desor-
den (algo que ocurre espontáneamente después de 
la muerte de este ser) es continuamente contrarres-
tado por una tendencia intrínseca hacia el orden y la 
armonía en equilibrio de fuerzas que mantienen al 
ser “con vida”.

	 El descubrimiento de los complejos y mara-
villosos mecanismos bioquímicos de la vida indujo a 
los humanos a experimentar la posibilidad de afec-
tarlos, mediante la introducción de otras moléculas 
en los sistemas del cuerpo, tratando de modificar las 
vías y controlar las “causas” del mal funcionamien-
to. Efectivamente, en un sistema energético que se 
ha autogestionado por más de cuatro mil millones de 
años, los mecanismos bioquímicos que observamos, 
cuando el sistema está desequilibrado (por ejemplo, 
durante una fiebre alta), no son otra cosa que los 
últimos efectos de la mejor solución posible que el 
maravilloso e inteligente mecanismo de defensa ha 
encontrado para tratar de restaurar el orden en el sis-
tema que ha sido molesto por un factor estresante. 
Por lo tanto, estos efectos metabólicos no deberían 
ser interrumpidos con el uso de otros agentes quí-
micos, ya que éstos no hacen otra cosa que impe-
dir la expresión inteligente de la recuperación. Por 
el contrario, es necesario incentivar las capacidades 
del mecanismo de defensa eliminando las causas 
“energéticas” de su debilitamiento.

Conclusiones

Todo ser humano es afectado por enfermedades, ya 
sean agudas o crónicas, que están interconectadas 
a lo largo de su existencia en un “continuum de un 
sustrato unificado de enfermedades” que conduce a 
la condición de enfermedad final que marca el final 
de su vida.
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	 La interrogante es si la medicina puede des-
cubrir formas de atender padecimientos agudos (los 
cuales constituyen el inicio del desequilibrio) con me-
dios más moderados, que promuevan y mejoren la 
reacción natural del sistema inmunológico en lugar 
de suprimirlo con medicamentos químicos fuertes 
que quizá lo dañen irreparablemente. Al parecer, el 
mecanismo de defensa en su conjunto tiene una in-
teligencia “superior” que es capaz de mantener un 
equilibrio óptimo bajo cualquier estrés. Pero si, bajo 
ciertas condiciones, el cuerpo no puede sobreponer-

se y neutralizar al factor estresante mientras el pro-
blema se encuentra en un nivel periférico, esto pone 
en riesgo su bienestar general y transfiere la defensa 
a un nivel más profundo al movilizar las defensas a un 
órgano o sistema más profundo y, por lo tanto, más 
importante; de esta manera se marca el “comienzo” 
de una enfermedad cronicodegenerativa.

	 El modelo que aquí presentamos surge de 
casi 50 años de observaciones directas en decenas 
de miles de pacientes.
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El Gobierno central no puede dar la espalda a ocho millones de españoles

Ante el anuncio realizado por los ministerios de Sanidad y Ciencia de poner 
en marcha un Plan de Protección de la Salud frente a las Pseudoterapias y 
tras conocerse los datos de la última Encuesta de Percepción Social de la 
Ciencia, las 27 sociedades científicas, asociaciones de profesionales de la 
salud y asociaciones de pacientes, abajo firmantes, nos vemos en la nece-
sidad de publicar el siguiente manifiesto:

1. El Gobierno central no puede dar la espalda a una realidad sanitaria, 
social y legal. La última Encuesta de Percepción Social de la Ciencia, 
conocida recientemente, arroja datos muy interesantes:

• El 19.6% de los españoles –ocho millones de personas– ha utiliza-
do tratamientos como la Homeopatía o la acupuntura.

• Uno de cada cuatro españoles (25.4%) confía en los efectos bene-
ficiosos de la Homeopatía.

• El 21.6% de los españoles considera que la Homeopatía tiene ca-
rácter científico y el 23.3% que la acupuntura también lo tiene.

	 Este Gobierno no puede, en ningún caso, considerar que los pa-
cientes y usuarios de terapias complementarias son menores de edad que 
necesitan ser tutelados. Una vez informados objetivamente y sin distorsio-
nes mediáticas irresponsables, todos los ciudadanos tenemos derecho a 
decidir sobre nuestra salud y a elegir las terapias que mejor se adapten a 
nuestras necesidades. Un gobierno democrático no puede ni debe poner 
trabas a la libre elección de aquellas terapias que nos ofrecen más confian-
za y mejores resultados.

	 Los firmantes de este manifiesto entendemos que el gobierno no 
puede permanecer impasible ante una demanda de más de ocho millones 
de españoles y nos brindamos para colaborar con el Ejecutivo con el pro-
pósito de que estas terapias sean ejercidas únicamente por profesionales 
sanitarios debidamente cualificados, sacándolas del concepto y ámbito de 
una “pseudociencia”.

*El Gobierno central no puede dar la 
espalda a ocho millones 

de españoles

Actualidad
www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com

*Manifiesto a favor de las terapias complementarias: por el respeto 
a la libertad médica y de elección de los pacientes, dado a conocer 
en 2018. Fuente: Asamblea Nacional de Homeopatía (España).

Asamblea Nacional de Homeopatía (España).
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Asamblea Nacional de Homeopatía (España)

2. Primera opción o complementaria, ambas de-
cisiones son válidas. La encuesta también indica 
que:

• El 14.4% de los españoles utiliza estas tera-
pias de forma complementaria.

• El 5.2% las emplean como primera opción.
El hecho de que casi 2 millones de usuarios eli-
jan este tipo de terapias como primer tratamiento 
solo puede entenderse de forma positiva y revela 
que confían abiertamente en sus resultados. Y lo 
hacen porque, siempre que sea bajo el control y 
supervisión de profesionales cualificados, estas 
terapias son seguras y sus efectos secundarios 
son leves y poco frecuentes. Además, que el res-
to de los encuestados las use de manera com-
plementaria pone de manifiesto que ni renuncian 
ni se les prescriben de forma exclusiva, cuando 
otros tratamientos son útiles y/o necesarios.

3. Nuestra prioridad son siempre los pacientes. 
Quienes ejercemos la Homeopatía, la acupun-
tura y la medicina naturista somos profesionales 
sanitarios, debidamente cualificados y formados, 
y empleamos estas terapias como una herra-
mienta más en nuestras consultas. En ningún 
caso sustituimos tratamientos prescritos por 
otros profesionales.

4. Defendemos una estrategia común, rigurosa y 
objetiva contra las “pseudociencias”. Somos los 
primeros interesados en evitar que se engañe a 
la población con falsas promesas terapéuticas. 
Compartimos la preocupación del Gobierno cen-
tral por las “pseudociencias” y nos brindamos a 
colaborar. En ningún caso la acupuntura, la Ho-
meopatía y la medicina naturista podrían consi-
derarse como tales. Por ello, nos alegramos de 
que la ministra de Sanidad, María Luisa Carcedo, 
matizara sus declaraciones iniciales y no haya in-
cluido por ahora terapias como la Homeopatía y 
la acupuntura dentro de las “pseudociencias”.

5. La Homeopatía, la acupuntura y la medicina 
naturista sí tienen evidencia científica. Estas 
tres terapias no son “pseudociencias”. Sobre 
la Homeopatía, existen más de 6,500 artículos 
indexados en Pubmed, 279 de ellos correspon-
den a ensayos clínicos, el tipo de estudio que 
con mayor fiabilidad discrimina el efecto de un 
principio activo con respecto al placebo. Sobre 
acupuntura médica, se han publicado cerca de 
29,000 artículos en revistas científicas indexa-
das. Solo en los últimos cinco años se han pu-
blicado 8,390, de los cuales el 90% son ensa-

yos aleatorizados doble ciego. La Sociedad de 
Acupuntura Médica de España (SAME), acaba 
de publicar la Síntesis de Evidencias Científicas 
de la Acupuntura, desarrollada por profesores de 
Universidad e investigadores del Estado Espa-
ñol, que demuestran que la acupuntura, no es 
una pseudociencia. Con respecto a la medicina 
naturista, el volumen de publicaciones científicas 
supera los 30,000 artículos, la tercera parte de 
ellas en revistas de máximo prestigio.

6. El Ministerio de Sanidad ya respaldó estas 
evidencias. El Ministerio de Sanidad publicó un 
primer documento, en 2011, en colaboración con 
el Instituto de Salud Carlos III, en el que concluía 
que “los niveles actuales de evidencia (de acu-
puntura y Homeopatía) pueden ser valorados 
como suficientes para justificar su utilización en 
determinadas situaciones clínicas”.

7. Es necesario actualizar la legislación actual y 
definir cuáles son las terapias naturales fomen-
tando su formación en profesionales sanitarios 
y su investigación. Los colectivos que firmamos 
este manifiesto somos conscientes de la nece-
sidad de actualizar la regulación de las terapias 
no convencionales. Con todo, entendemos que 
la estrategia que pretende sacar adelante el go-
bierno central conculca el derecho de los profe-
sionales a la libertad de prescripción y el de los 
pacientes a la libertad de elección de tratamiento 
médico. Ambos principios forman parte del orde-
namiento legal tanto en España como en Europa.

8. La Organización Mundial de la Salud, nuestro 
aliado. La OMS define la salud como el estado 
de pleno bienestar físico, mental y social y no so-
lamente como la ausencia de enfermedad. Pre-
cisamente por eso, la máxima autoridad mundial 
en este campo ha recomendado promover la in-
corporación de las terapias no convencionales a 
la formación, investigación y atención sanitaria 
en cada uno de sus países miembros.

	 Respaldan con su firma y apoyo este mani-
fiesto las siguientes sociedades científicas, asocia-
ciones de profesionales de la salud y asociaciones 
de pacientes:

Asamblea Nacional de Homeopatía (ANH): cons-
tituida por la Asociación Española de Farma-
céuticos Homeópatas (AEFHOM), la Sociedad 
Española de Médicos Homeópatas (SEMH), la 
Federación Española de Médicos Homeópatas 
(FEMH), la Academia Médico Homeopática de 
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Barcelona y la Sociedad Española de Homeopa-
tía Veterinaria (SEHV), Sociedad de Acupuntura 
Médica de España (SAME), Asociación Española 
de Médicos Naturistas, Sindicato de Homeópa-
tas Licenciados (SHL), Asociación Española de 
Médicos Integrativos (AESMI), Asociación Espa-
ñola Profesional en Nutrición y Medicina Integra-
tiva (ASEPROIM), Asociación Científica Médica 
Antroposófica, Asociación Colegial de Médicos 
Acupuntores,Sociedad Española de Kinesiolo-
gía Médica Odontológica (SEKMO), Sociedad 
Española de Salud y Medicina Integrativa (SES-
MI), Sociedad Española de Medicina Biológica 
y Antienvejecimiento, Asociación de Médicos 
Homeópatas de Bizkaia, Sociedad Murciana de 
Homeopatía, Asociación Canaria de Profesiona-
les sanitarios por la Medicina Integrativa), Socie-
dad Canaria de Medicina Integrativa (ACASAMI), 
Asociación Catalana de Pacientes, Amigos y 
Usuarios de la Homeopatía (ACPAUH), Asocia-
ción Canaria de Amigos y Usuarios de la Homeo-
patía (ACUAHOM), Asociación de Pacientes y 
Usuarios de Homeopatía de Aragón (APUHA), 
Asociación Madrileña de Usuari@s de Homeo-
patía, Similia Andalucía, Similia Navarra, Similia 
País Vasco, Asociación de Fibromialgia de la 
Comunidad de Madrid (Afibrom), Asociación de 
Alérgicos y Asmáticos de Málaga (Alerma),  Aso-
ciación de Pacientes con Fibromialgia, Fatiga 
Crónica y otras Enfermedades Reumáticas (Apa-
ffer), Asociación de Oncología Integrativa (AOI) y 
Fundación ALPE Acondroplasia.
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Cartas a Mis Pacientes

*La autora es médico cirujano por 
la Universidad Complutense de 
Madrid (España), con especiali-
dad en Ginecología y Obstetricia; 
además, tiene la especialidad en 
Homeopatía por la Escuela de 
Posgrado de Homeopatía de Mé-
xico, A.C., y es miembro de honor 
de la Universidad de Sevilla, la 
Academia Médico Homeopática 
de Barcelona, la Escuela Mé-
dico Homeopática Rumana, la 
Escuela Médico Homeopática 
Ecuatoriana, la Escuela Médico 
Homeopática de Bogotá y el Insti-
tuto G. Páez de Bogotá.

www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com

M. Gloria Alcover Lillo*

Máscara, Identidad y Sufrimiento 
Humano (Primera parte)

Comprender la antigua frase acuñada en la antropología médica que dice que 
“la enfermedad es un diálogo de cada persona con su propia historia” nos lleva 
a considerar algunos aspectos importantísimos que se dan en el desarrollo na-
tural de la vida de cada uno de nosotros, los complejos seres humanos. Se debe 
considerar que muchos gestos, aunque no se piensan, exteriorizan y realizan una 
parte inconsciente de nosotros mismos, descubriéndonos de repente las múltiples 
respuestas a una de las preguntas que se encuentra implícita en nuestra intimidad, 
una de las más ambicionadas, recurrentes y necesarias que nos hacemos los se-
res humanos espontáneamente e incluso sin querer:

Ilustración: José Luis Alcover Lillo.
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“¿Quién soy yo y quién quiero ser?”. Y también: “¿Por 
qué no soy lo que quiero ser?”.

	 Entre una frase y otra se devana ante nues-
tros ojos el ir y venir de nuestros actos, de nuestra 
conducta, de nuestros acontecimientos internos y ex-
ternos. Se devana nuestro propio ser y vivir. Nuestra 
propia realidad concreta y cotidiana. Es decir, los he-
chos. Lo que somos y hacemos cada día de nuestra 
vida, cómo somos y cómo lo hacemos, contrastando 
tantas veces con aquello de “hubiéramos querido ha-
cer y ser”. O “cómo lo hubiéramos querido hacer y/o 
cómo hubiéramos querido ser”. En síntesis, una con-
tinua entrada en el gran teatro del mundo de cada día 
donde se hace evidente la armonía o desarmonía, la 
coherencia o incoherencia entre nuestra máscara y 
nuestra identidad. Entre lo que aparentamos y pa-
recemos y lo que somos, enredado este asunto en-
tre mil motivos y mil justificaciones dadas a nosotros 
mismos.

	 Hablar de máscara es hablar de una figura 
alusiva al rostro humano. Un rostro humano imagi-
nario, o de cualquier animal, con la que la persona 
puede cubrir la totalidad de su cara para no ser des-
cubierto o tomar el aspecto de otra persona. Esto se 
ha usado desde tiempos inmemoriales, de forma vo-
luntaria, con una finalidad festiva, ritual o defensiva.

	 Sin embargo, en el desarrollo normal de la 
vida de los seres humanos la máscara se conforma 
poco a poco desde que se nace, naturalmente, para 
presentarse a los demás. Porque “los demás” son el 
receptor fundamental de nuestra vida, lo que nos per-
mite ser relación, y ser en la relación y a través de 
la relación con el otro, descubrir verdaderamente 
quiénes somos. Porque estamos constituidos de “el 
otro y lo otro”. Por tanto, hablar de la máscara natu-
ral humana no es hablar de falsedad. Es hablar de 
expresión exterior de lo que se es en el interior y se 
manifestó en un modo no verbal, es decir, sin pala-
bras.

	 La vida toda y todos los seres vivientes so-
mos no una mezcla, sino una amalgama inseparable 
entre lo visible y lo invisible. ¡Somos! Visible e invi-
sible al mismo tiempo. Por ejemplo, en este mismo 
momento que escribo, las letras son lo visible. El 
movimiento que organiza las letras de acuerdo con 
mi pensamiento es invisible. Y el mensaje que está 
organizando el pensamiento, el movimiento y el or-
den de los códigos reconocidos en nuestra lengua 
(las letras), es decir, lo que quiero transmitir, es invi-
sible.

	 Por lo tanto, hablar de máscara es hablar de 
la parte visible, la parte que se muestra y se confor-
ma desde que una persona nace para poder mani-
festar lo que “es” (invisible), incluso a sí mismo, a los 
demás, a la vida, en la que vivo dentro y fuera de mí. 
Mi cuerpo, inevitablemente, va tomando la forma de 
mí mismo añadiendo todo, como en una escultura, 
todo los movimientos y experiencias que, a través de 
este cuerpo, día a día hago sobre mí. De acuerdo 
con lo que soy y hago en mí y conmigo cada día. Si 
le pego a un niño, eso se escribe sobre mi cuerpo. Si 
acaricio una flor, también.

	 Si hago cosas que me pertenecen (algo que 
reconozco porque me satisfacen), cosas que abren 
la puerta al profundo verdadero de mi ser (por cuanto 
sea invisible y desconocido a mí mismo), mi rostro, 
mi cuerpo, mis movimientos reflejan este buen vivir, 
y mi máscara, mi rostro corpóreo, será tan armoniosa 
y coherente conmigo misma como satisfactoria. Los 
demás no verán un ser perfecto, sino genuino y ver-
dadero. Es decir, “fiable”.

	 En una persona sana, existe una armonía 
y una coherencia evidente entre lo que es y lo que 
parece. En una persona enferma, hay una diferencia 
entre lo que es y lo que parece. Cuanto más enfer-
ma, más es la distancia entre su ser invisible, su sí 
mismo, que es lo más central de su existencia y el 
cómo se manifestó en la vida y aparece ante los de-
más.

	 Por eso la enfermedad se vive como una de-
formación. Como una pérdida de la forma genuina 
original que cada ser humano siente como algo que 
le pertenecería radicalmente. Desde sus raíces. Esa 
que debería reflejar verdaderamente su persona en 
estado de verdadera salud. Su mejor forma. Su ma-
yor pertenencia. Y justamente en este punto es don-
de nosotros nos debemos detener para comprender 
lo que como médicos nos corresponde e interesa: la 
importancia, organización y significado de esa defor-
mación en la vida del sufrimiento, la enfermedad y 
la curación. La diferencia entre la máscara y la iden-
tidad de nuestro paciente, ese ser humano que nos 
pide ayuda.

	 Por ello nos conviene hacer alguna reflexión 
sobre la identidad para saber buscar en nuestro pa-
ciente este punto central del “diálogo de su enferme-
dad con su propia historia”. Pues, como sabemos, 
cada ser viviente padece de acuerdo con su especie 
y dentro de su especie según su propia naturaleza 
irrepetible. El diálogo con la propia historia y la con-
formación/deformación de su enfermedad depende-
rá sin duda alguna de ese “quién es”, de los instru-
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mentos que tenga, de sus objetivos trascendentes 
invisibles, de cómo los sepa usar. De su habilidad 
para usarlos. De los triunfos o fracasos en la batalla 
cotidiana. De lo que pretenda cumplir para dar justa 
satisfacción a su existencia. Es decir, de su realiza-
ción exterior de su vida interior.

	 La identidad no es una elección, es la rea-
lidad fundamental y constitutiva de cada ser vivien-
te. Su ser mismo, totalmente único, caracterizado e 
irremplazable que lo distinguirá siempre y por siem-
pre en la historia del Universo. Esto significa que esta 
identidad rige todo movimiento del “ser lo que tiene 
que ser” cada cual. Es decir, no existe la posibilidad 
de que un ser viviente no tenga todo lo que le sirve, 
toda la información necesaria en su interior para evo-
lucionar hacia el esplendor y realización de su pleni-
tud posible. Es decir, que no sepa “lo que tiene que 
hacer y ser” porque está escrito en su identidad.

	 Ese saber invisible que se manifestará 
través del cuerpo visible, por tanto inevitablemente 
carnal y espiritual, inmanente y trascendentemente 
amalgamados, que construye su realidad total de su 
persona, será la aguja de la balanza, a través de sus 
deseos, tendencias, entusiasmo, pasiones y eleccio-
nes realizadas en modo justo y erróneo que dará voz 
a lo que entendemos por la salud individual de su 
individual modo de enfermar y estar enfermo.

	 En realidad, lo que se interpone realmente 
entre la coherencia de esa mascara y esa identidad 
del ser humano son las pasiones, que deterioran el 
alma y que, como en el célebre Retrato de Dorian 
Gray, nos deforman y envejecen por dentro aunque, 
aparentemente, la ficción de la máscara impida que 
se evidencie.
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Generosidad y vocación por la vida podrían ser las características fun-
damentales para definir de una manera muy sintética a una mujer que 
encontró en la Homeopatía la manera de servir a su prójimo y ayudarlo 
a transitar armoniosamente por el sendero de su existencia.

	 Sabia, elocuente, sensible y dueña de respuestas para cada 
vicisitud que pueda existir, María Gloria Alcover Lillo se presenta ante 
el mundo como una persona que desea “proporcionar un ‘criterio de 
sanación’ al paciente para que sepa conocer, distinguir y elegir el ca-
mino que le es necesario para reconocer cómo restituir su higiene, su 
equilibrio o su curación profunda y su bienestar. Y en este sentido, sin 
duda, dar a entender la extraordinaria revolución que representa la 
medicina homeopática, que mal se conoce y que constituye verdade-
ramente el camino óptimo para restituir la verdadera curación indivi-
dual, social y trascendente”, señala en una primera reflexión durante 
la entrevista exclusiva para La Homeopatía de México.

	 La homeópata española, mexicana, italiana, francesa… del 
mundo entero, ha sido pilar fundamental de la revista La Homeopatía 
de México a través de la sección Cartas a mis pacientes, misma que 
se publica ininterrumpidamente desde septiembre de 2015. En aquella 
oportunidad, la doctora Alcover Lillo dijo: “Después de un buen núme-
ro de años dedicada a la enseñanza e información de la Homeopatía 
me doy cuenta de la dificultad que tienen, tanto los médicos como 
los pacientes o las personas que se acercan a la Homeopatía, para 
comprender la rigurosidad del método, su doctrina, su práctica y la re-
volución que implica en la visión de la enfermedad y del sufrimiento del 
ser humano, individual y social. Y, sobre todo, su potente y bondadosa 
eficacia”.

Una historia digna de contarse
Dotada de un talento innato para relatar un sinnúmero de experiencias 
ligadas a su ejercicio profesional y a su vocación para ayudar al que 
sufre, la doctora Alcover Lillo nos comenta que ella, como parte de 
una familia que enfrentó la Guerra Civil Española y la Segunda Guerra 
Mundial, está dotada de una enorme fuerza de sobrevivencia.

	 Para muestra un botón, cuenta la entrevistada: “Mi abuelo 
materno fue un chiquillo que se creó en la calle, que dormía en las 
bancas públicas y que aprendió a leer con pequeños trozos de perió-

La enfermedad es el diálogo 
del hombre con su propia historia: 

Gloria Alcover

El Mundo de la Homeopatía

Juan Fernando González G. 
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dicos, hasta que un buen día se convirtió en el dueño 
de todo un pueblo. Puedo citar de igual manera a mi 
madre, quien a los 70 años de edad ganó el primer 
lugar del Premio Nacional de Ingenio de España. Ella 
leía mucho y como se cansaba, inventó un accesorio 
para leer sin tener que usar las manos”, rememora.

	 La médica homeópata tiene claro que decidió 
seguir la carrera de medicina como una herencia. “Yo 
creo que no hay más: te vuelves un monstruo o una 
persona sensible a la vida. Desde los 13 años supe 
que quería ser médico, aunque mi madre no estaba de 
acuerdo porque, me decía, es una profesión en la que 
se sufre mucho.

	 “En realidad, yo he tenido vocación de can-
tante, de teatrera, pero vivía entre gente que sufría 
mucho y eso determinó que yo abrazara esta profe-
sión. Mi tío fue alcohólico la mayor parte de su vida, 
pero a los 60 años decidió estudiar medicina y filo-
sofía, y después fue una maravilla como médico, al 
grado de atender a los pobres hasta su muerte, a los 
90 años. Él es un gran ejemplo de lo que puede hacer 
un ser humano cuando comprende lo que es el dolor”.

	 Alcover Lillo, quien es médica cirujana por la 
Universidad Complutense de Madrid (España), con 
especialidad en Ginecología y Obstetricia, cuenta que 
rara vez habla de sus experiencias personales, pues 
está convencida de que lo importante es reflejarse en 
los ojos de los demás. Sin embargo, a lo largo de la 
entrevista compartió anécdotas y relatos que la pintan 
de cuerpo entero:

	 “Nací con mucho sentido poético de la exis-
tencia, ya que viví entre gente que sufría mucho y por 
eso creo que era imposible que hiciera otra cosa que 
no fuera médico. Empecé a estudiar medicina muy jo-
ven y a los 17 años ya estaba dentro de los quirófanos; 
me pasaba la vida en el hospital y en alguna tempora-
da trabajé en el área de ginecología en un hospital de 
siete plantas, tan sólo con la ayuda de una compañera 
médica y dos enfermeras. Muchas veces, obligadas 
por las circunstancias, teníamos que doblar turno. Allí 
vi morir a mucha gente en situaciones inaceptables.

	 “Una vez llegó al hospital una señora gitana 
a la que atendí y curé, lo que ocasionó que a partir 
de ese momento se llenara el lugar de gitanos. Ellos 
veían que yo era un médico que se ocupaba humana-
mente de ellos. Puedo decir que, a partir de entonces, 
comencé una gran batalla para cambiar lo que se ha-
cía ya que los médicos de esa época no consideraban 
la naturaleza del ser humano, que es algo que está 
más allá de su situación física”, enfatiza.

Dialogar con el alma
Mucha gente se pregunta la diferencia que hay entre 
la medicina alopática y homeopática, pero no sola-
mente en la parte técnica o clínica, sino en el trato que 
tienen los especialistas de una y otra modalidad con 
sus pacientes. La Dra. Alcover Lillo lo entiende de la 
siguiente manera:

	 “Cualquier ser humano necesita un diálogo 
con el alma, de comunicación, de amistad y com-
prensión. Cualquier persona que está mal necesita 
un interlocutor para superar su sufrimiento, de allí que 
el médico debe ser un espejo del alma para que el 
paciente entre en comunicación consigo mismo; la 
enfermedad es un diálogo del hombre con su propia 
historia.

	 “Esa forma de decirlo resulta muy clara para 
mí, una persona que venía de la calle, del mundo, de 
una lucha revolucionaria y que fue parte de una gene-
ración, la de los 70, que fue una generación del diá-
logo entre amigos, la generación donde el sufrimiento 
del alma formaba parte prioritaria de la existencia y de 
la propia amistad. Yo, particularmente, ya tenía la idea 
de ejercer una medicina que se ocupara de todo lo 
que es el ser, tenía una intuición natural para pensar 
de esa manera, algo que estaba alejado de la llamada 
medicina convencional.

	 “No estoy de acuerdo con la idea surgida en 
la Ilustración que considera que el ser humano debe 
ser considerado, analizado y tratado como una má-
quina. En función de esa máxima es que la medicina 
convencional realiza cada una de sus investigaciones, 
sin observar que lo que le pasa a un paciente es una 
cosa mucho más compleja”, afirma.

Primer contacto con la 
Homeopatía

Muy pronto, la joven que trabajaba de sol a sol en un 
hospital se percató de que “con los medios convencio-
nales nadie se podía curar”; en esa etapa de su vida 
bastaba que entrara al hospital para que su tempe-
ratura corporal se instalara en 40 grados, todo por la 
tensión que le significaba la incapacidad de ayudar a 
los enfermos como ellos se merecían.

	 Así las cosas, Alcover Lilllo decidió retirarse 
para “encontrar el camino que me pertenecía”, lo que 
implicó dejar la medicina y hacer de todo para ganar-
se la vida. Un día, rememora la entrevistada, “sucedió 
que, por casualidad, estaba frente a un kiosko en el que 
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había un libro de un autor argentino que versaba sobre 
las medicinas alternativas. Cuando leí acerca de la Ho-
meopatía comprendí que allí estaba el camino, y a par-
tir de entonces, con la ayuda de mi madre, empecé a 
buscar información al respecto hasta que encontramos 
la Academia Médico Homeopática de Barcelona.

	 “En aquel momento dirigía la academia el 
doctor Peiró, un valiente que durante 40 años mantu-
vo en solitario la academia esperando que los jóvenes 
se interesaran por lo que él podía enseñarles. Este 
médico organizaba una cena pública todos los años, 
una reunión en la que, paradójicamente, había de todo 
menos médicos homeópatas.

	 “Se avisó que a la siguiente cena acudiría el 
maestro mexicano Proceso Sánchez Ortega, quien 
luego de la reunión me dijo: ‘Vaya a México para ver si 

podemos hacer algo más digno de usted’. Dos meses 
después recibí una carta en la que el maestro Sán-
chez Ortega me refrendaba la invitación para ir a Mé-
xico con el ofrecimiento de darme casa, comida y una 
pequeña retribución, pero con la condición, estipuló, 
‘de que usted esté a mi servicio todo el día, siempre’. 
Pues nada, que llegué a México y estuve varios años 
en esa circunstancia, muy agradecida con él y su mu-
jer, Rebeca, a la que adoré como una madre.

	 “Tuve la fortuna de estar al lado del maestro 
desde 1979 hasta 1990, viajando por todo el mundo, 
por Europa y América, formando escuelas y alumnos. 
Tiempo después, cuando llegué a vivir a Italia, fundé 
la Escuela Italiana Hahnemanniana ‘P.S. Ortega’, una 
academia que permaneció abierta durante diez años 
hasta que las autoridades italianas impusieron unas 
reglas administrativas tan pesadas que eran imposi-
bles de cumplir”, apunta.

	 “La misión del maestro Sánchez Ortega fue 
verdaderamente apostólica. Fue uno de los grandes 
maestros de la Homeopatía a nivel mundial. Los que 
estábamos con él llevábamos una vida completamen-
te ligada al pueblo, es decir, hacíamos ambulatorios, 
trabajo en equipo y una labor en comunidades indíge-
nas en las que nos valíamos de la radio comunitaria 
para hacer que la gente que vivía en las montañas 
bajara a recibir atención médica, en una travesía que 
duraba tres horas o más para llegar a las siete de la 
mañana a ver a los médicos blancos. Un personaje 
semejante fue, sin duda, Higinio G. Pérez, un hom-
bre con un sentido apostólico grandioso dedicado a la 
medicina que hizo escuelas para niños y que fundó la 
Escuela Libre de Homeopatía, una institución donde 
aprendías a ser médico y a vivir para los enfermos”, 
comenta la entrevistada.

La Homeopatía, una ciencia viva
Samuel Hahnemann, el célebre médico alemán respon-
sable de configurar los preceptos básicos que rigen a la 
Homeopatía desde hace más de 200 años, dedicó una 
parte de su obra magna, El Organon de la medicina, al 
perfil que debe tener un médico homeópata, visión que 
compagina perfectamente con todo lo que ha expuesto 
la Dra. Alcover Lillo. Hahnemann, dice la especialista 
española, miembro de honor de la Universidad de Se-
villa y la Academia Médica Homeopática de Barcelona, 
“habla en los últimos parágrafos de cómo debe ser un 
médico, de la importancia de ser un hombre bueno, la 
extraordinaria lucidez y previsión que exige el análisis 
y la comprensión del paciente, de los síntomas; nece-
sita una dedicación que sólo cumple una persona que 
tiene vocación declarada. Para poder entender el con-

Empatía médico-paciente

•	Sin duda, la empatía es la función fundamental que 
debe haber entre el médico y su paciente, lo que 
puede traducirse como el amor por el ser humano.

•	El interés por un paciente y el amor por un pa-
ciente no es lo mismo; se parecen, pero no es igual. 
El amor te hace dar pasos que van más allá, y que 
implican anular tu deseo de presencia, de prestigio 
y de reconocimiento.

•	El amor te deja en la posición auténtica de dar 
atención a otro, de estar a favor del otro. Eres una 
voz de sabiduría por los conocimientos y la forma-
ción que tienes, pero no se trata de demostrar la 
sapiencia sino de estar a favor del otro; no es un 
acto racional, el amor te lleva a querer al paciente, 
a entregarte.

•	En realidad, el paciente es el que realmente te ayu-
da a ser. La maravilla del amor es que mientras les 
ayudas a ser y a sanar, tú, como persona, te sanas y 
eres con ellos. Es un proceso que cambia completa-
mente al paciente la experiencia de su relación con 
el médico.
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“La atención homeopática incluye la aten-
ción a la alteración emotiva y el conflicto 
existencial de un individuo. Por eso no es 
exagerado afirmar que el médico homeó-
pata tiene en sus manos un instrumento 
que supera por mucho a cualquier disci-
plina médica de cualquier tipo”.

flicto patológico y entrar metódicamente en el problema 
debes entender quién es el paciente, algo que com-
prendió perfectamente el maestro Proceso Sánchez, a 
quien, además de reconocerle su magnífica formación 
como médico homeópata clásico, se le debe considerar 
un maestro en toda la extensión del concepto ya que 
sabía enseñar”.

	 La gente que consulta al homeópata es una 
persona desesperada, acepta la entrevistada, “un in-
dividuo que no es sugestionable porque, en principio, 
recibes a alguien que no cree en ti y que no sabe qué 
es lo que haces. Muchas veces recibimos a esta clase 

de pacientes, que están muertos de dolor y no saben 
cómo resolver sus conflictos, por lo que es común que 
entre homeópatas digamos que somos la última playa”.

	 Un ejemplo de muchos que aparecieron en la 
charla, y que bien puede ser paradigmático de la cien-
cia hahnemanniana, es el que siguiente:

	 “Cuando yo vivía en el sur de Italia llegó a ver-
me un viejito muy bien plantado, muy girito, que tenía 
un diagnóstico de cáncer de recto. Llegó en una silla 
de ruedas y resultó que el anciano era un maldito, un 
violento que le pegaba a la familia, a sus hijas, lo mis-
mo con los cinturones que con la culata de la pistola. 
Le prescribí Nux vómica a la 6CH, un remedio a po-
tencia bajísima para ver qué ocurría.

	 “A la tarde me llamaron para decirme que el 
paciente decía que se sentía en el paraíso. Ese hombre 
se curó poco tiempo después y las hijas maltratadas 
regresaron a visitarlo porque se transformó en una per-
sona muy amable, algo que resultaba incomprensible. 
De allí que pueda decir que el remedio homeopático, 
cuando es adecuado, actúa de una manera tan extraor-
dinaria que es inimaginable lo que se puede obtener. Al 
final, lo que sucede es que existe un proceso de inte-
gración del ser humano consigo mismo”, concluye.

Médicos mecanicistas

•	Los médicos convencionales son peritos técnicos 
provenientes de una deformación de la medicina 
mecanicista. No se trata de anular esta modalidad 
porque resulta ser que cuando hay un problema 
mecánico son maravillosos y tienen una gran 
capacidad para resolver problemas de ese tipo. Sin 
embargo, resulta que la mayor parte del sufrimien-
to humano no es mecánico. Es allí cuando esta clase 
de médicos se quedan cojos porque no tienen la 
capacidad de abordar la totalidad del paciente, una 
cualidad que sí tiene el médico homeópata.

•	La Homeopatía es una ciencia extraordinaria 
porque a través de la experimentación en el ser 
humano descubres cómo funciona una sustancia, la 
que sea; descubres que cualquier estímulo diná-
mico, como puede ser el café, por ejemplo, puede 
cambiar la circunstancia de una persona.

•	El médico homeópata tiene la visión, la posibilidad 
y la comprensión para actuar en la totalidad del 
paciente con un remedio justo, en contra de lo que 
hace el médico convencional, que actúa mecánica-
mente y con una actitud compensatoria, es decir, 
antinflamatoria, antihistamínica o antidepresiva. 
De esta forma, simplemente compensa una fun-
ción, no la totalidad de lo que le sucede al paciente.

Gloria Alcover Lillo (a la extrema derecha), en la época que colaboró 
con el célebre médico homeópata Proceso Sánchez Ortega.
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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
Alcaldía Cuauhtémoc
Ciudad de México
C.P. 06400
Teléfono: 55 5547 9483, extensión 176

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 

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

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

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

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

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






