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Editorial

Una parte fundamental para el desarrollo y la evolucion de cualquier disciplina profe-
sional es el intercambio de experiencias y la difusién de informacién de vanguardia.
Ahora, con las herramientas tecnoldgicas a nuestro alcance es mucho mas sencillo
permanecer actualizado, pero ello no significa que deban cancelarse los encuentros
entre pares, en este caso los individuos que pertenecen a la comunidad de médicos
homeodpatas mexicanos.

En este sentido, los congresos nacionales de medicina homeopatica tendrian
que ser los foros naturales para presentar trabajos de investigacion inéditos, nove-
dosos y basados en evidencia cientifica, de manera que los especialistas estuvieran
al tanto de la evolucion de la ciencia hahnemanniana en México y otras latitudes.
También deberian ser el espacio iddneo para discutir sobre temas gremiales e institu-
cionales, lo que haria posible establecer un programa de accion que facilite la interlo-
cucion con autoridades académicas y sanitarias de nuestro pais. Es evidente que la
comunidad médica homeopatica se encuentra sumamente dividida y que no hay hasta
el momento una institucién que aglutine al gremio.

Ante tal situacién, vale la pena atender algunos pasajes del texto Autocritica y
propuestas especificas al Congreso Nacional de Medicina Homeopatica, de la autoria
del doctor Oscar Michel Barboza (La Homeopatia de México, enero-marzo de 2018,
volumen 87, nimero 712, pp. 22-29). En ese articulo se explica que “el primer Congre-
so Nacional de Medicina Homeopatica (CNMH) se efectu6 en la Ciudad de México, en
1943, a iniciativa de la Escuela Libre de Homeopatia con el objetivo de conmemorar
el centenario del nacimiento de Samuel Hahnemann. Sin embargo, no fue hasta 1949
que se realiz6 el segundo Congreso, esta vez con la participacion de las dos escuelas
tradicionales existentes; la ya referida Escuela Libre de Homeopatia y la Escuela Na-
cional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional (IPN)”.

En realidad, dice en su articulo Michel Barboza, “no fue sino hasta 1997 que
se empez6 a esbozar el actual reglamento de los CNMH (que tuvo como base los
acuerdos de 1952), un documento que tuvo la intencién de adquirir el caracter de esta-
tuto, lo que hubiera sucedido si se hubiera cumplido con el protocolo correspondiente
de registrar a la entidad como una asociacion civil ante notario publico, lo que no ha
sucedido hasta el momento de escribir este articulo.

“En dicho reglamento no existe alguna autodefinicion misma del Congreso, ni
tampoco de los objetivos del mismo, por lo que podria afirmarse que lo que si somos,
al menos, es una agrupacion gremial, no formal, de buena fe, de renovacién anual
para el salvaguardo de la realizacién del evento anual de corte académico, que con-
grega a los médicos homedpatas del pais y el cual es parcialmente regido por el ya
mencionado reglamento”, enfatiza el médico homeopata.

Es interesante saber que el reglamento del que habla Michel Barboza es “un
documento de cinco paginas (poco difundido y poco conocido), el cual marca linea-
mientos generales enfocados mas a la Asamblea, una reunién cerrada que regular-
mente se realiza al terminar el programa académico, (se le conoce también como
‘junta de negocios’) que ha tenido como objetivo primordial la eleccion del nuevo vice-
presidente, quien, a la postre, se convertird en el presidente del Congreso subsiguien-
te (es decir, el que se verificara dos afios después).

“Dicho reglamento s6lo menciona de manera vaga aspectos acerca del ren-
glén académico, en los apartados que corresponden al Capitulo VI (‘De las ponencias
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o trabajos cientificos’, se llama). Se trata de una presentacién informal, sin fecha, sin
enmiendas, sin autores, lo que confirma que el CNMH es una agrupacion gremial in-
formal y de buena fe, lo cual, si lo vemos objetivamente, no podria ser de otro modo a
la luz de la circunstancia gremial que guarda la Homeopatia actual”.

Hacia el congreso 2025

Hoy, después de siete afios de haberse publicado el texto referido, el mismo Dr. Mi-
chel Barboza forma parte del comité organizador del XLIV Congreso Nacional de
Medicina Homeopatica. El presidente de dicho encuentro es el doctor Enrique Garcia
Aguirre, quien, al igual que su colega, forma parte del Colegio de Médicos Homeopa-
tas del Centro, A.C.

Se augura que el congreso que se celebrara en la ciudad de Querétaro entre
el 23 y el 25 de octubre de 2025 (el curso precongreso sera el dia 22 del mismo mes)
tendra una gran convocatoria y para ello los organizadores han trabajado con mu-
cha anticipacioén, practicamente desde el momento de la clausura del congreso mas
reciente, efectuado en la ciudad de Puebla y organizado por el médico homedpata y
doctor en Educacion Jorge Alejandro Fernandez Pérez.

Hasta la publicacién de este editorial han confirmado su participacion en el
CNMH los médicos homeopatas espafioles Guillermo Basauri Camiruaga y Gonzalo
Fernandez Quiroga, miembros de la Liga Medica Homeopatica Internacional y de la
Asamblea Nacional de Homeopatia (ANH) de Espafia, la entidad que agrupa y repre-
senta a las sociedades médicas, veterinarias y farmacéuticas del pais ibérico. Los
especialistas europeos, ademas de dictar una conferencia magistral, seran los respon-
sables del curso precongreso.

Por otra parte, en la alineacién confirmada hasta el momento podemos men-
cionar a los doctores Vicente Rosas Landa Lechuga, Héctor Montfort Cabello, Karina
Acevedo Whitehouse, Hugo Aldana Quintero, José de Jesus Medina Diaz, Gustavo
Aguilar Velazquez y Jorge C. Barbosa del Toro.

Un lugar preponderante en el programa lo ocupard el afamado George
Vithoulkas, todo un personaje con mas de 60 afios de experiencia en la imparticion de
educacion en el campo de la medicina homeopatica. Vithoulkas, quien es reconocido
por muchos como la figura que restablecié y reavivd a la Homeopatia a nivel mundial
en el siglo XX, dictard una conferencia en tiempo real a través de una plataforma digi-
tal.

El congreso que se avecina tiene la intencién de fortalecer al gremio ho-
meopatico y buscar la unidad de todos aquellos que participan de esta comunidad
médica, una aspiracion muy afieja que todavia no ha podido materializarse.

Reciban un cordial saludo.

Juan Fernando Gonzalez G.
Director Editorial
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Antropologia Médica Vitalista: una
Ampliacion para la Comprension del
Proceso de la Enfermedad Humana*

**Marcus Zulian Teixeira

Resumen

La antropologia es la ciencia que pretende estudiar al hombre en su pluralidad de formas de
vida y pensamiento, incorporando los diversos aspectos de la individualidad en sus modos
de estudio (bioldgico, social, cultural y filoséfico). A su vez, la antropologia médica estudia
los factores que influyen en el proceso salud-enfermedad, incluyendo los aspectos bioso-
cioculturales y los diversos sistemas de salud. Siguiendo el objetivo intrinseco de estudiar
al hombre en su pluralidad, la antropologia médica vitalista proporciona apoyo filosofico
para ampliar la comprension del proceso de enfermedad, analizando el mecanismo salud-
enfermedad de acuerdo con la estructura ontolégica humana.

Basando el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades en diversas racio-
nalidades médicas no convencionales (medicina tradicional china, medicina tradicional de
la India, medicina homeopatica y medicina antroposofica), la concepcion vitalista es una
doctrina filosofica que considera la existencia de una fuerza vital (principio) responsable del
mantenimiento de la salud y de la vida, sustancialmente unida al cuerpo fisico. Ademas, al
valorar la interacciéon de otras instancias superiores de la individualidad humana (mente,
alma y espiritu) en el equilibrio fisiolégico-vital, la concepcion vitalista incluye la influencia de
los pensamientos, sentimientos y emociones en la etiopatogenia y evoluciéon de las enfer-
medades, aspectos muy difundidos en la dinamica psicosomatica moderna y en el reciente
campo de investigaciones que relacionan la salud con la espiritualidad.

Abstract

Anthropology is the science that aims to study the man in his plurality of ways of life and
thought, incorporating the various aspects of individuality to their modalities of study
(biological, social, cultural, and philosophical). In turn, the medical anthropology studies
the factors that influence the health-disease process, including bio-socio-cultural aspects
and different healthcare systems. Following the intrinsic purpose of studying man in his
plurality, the vitalist medical anthropology provides philosophical subsidies for expanding
the understanding of the disease process, analyzing the health-disease mechanism in
accordance with the human ontological structure.

Recibido:enero, 2025. Aceptado: febrero, 2025.
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Basing the diagnosis and treatment of diseases in various non-conventional
medical rationalities (chinese traditional medicine, indian traditional medicine, homeopathic
medicine, and anthroposophic medicine), the vitalist conception is a philosophical doctrine
that considers the existence of a vital force (principle) responsible for maintaining the health
and life, united substantially to the physical body. Furthermore, valuing the interaction of
other higher instances of human individuality (mind, soul and spirit) in the physiological-life
balance, the vitalist conception includes the influence of thoughts, feelings and emotions in
pathogenesis and evolution of the diseases, aspects disseminated by modern psychosomatic

dynamic and the recent field of research that relates health to spirituality.

Introduccion

Etimologicamente, el término antropologia deriva
de la combinacién de las palabras griegas anthropos
(hombre) y logos (estudio), es decir, el estudio del
hombre. La antropologia es la ciencia que tiene por
objeto el estudio del hombre en su pluralidad de for-
mas de vida y pensamiento, abarcando los diversos
aspectos de la individualidad (biologico, social, cul-
tural y filos6fico): “Ninguna parte del hombre puede
ser comprendida plena y exactamente si se la separa
del todo y, en consecuencia, el todo no puede ser
percibido con exactitud sin un conocimiento profundo
y especializado de las partes™.

Segun las diferentes formas de estudiarla
e investigarla, se divide en antropologia biol6gica o
fisica (aspectos genéticos y biologicos del hombre),
antropologia social (comportamiento del hombre en
sociedad: organizaciones sociales y politicas, rela-
ciones sociales e instituciones), antropologia cultural
(caracteristicas de las culturas: costumbres, mitos,
valores, creencias, rituales, religiones y lenguaje) y
antropologia filoséfica (estructura esencial u ontol6-
gica del hombre), entre otras, cada una de las cuales
alberga diferentes corrientes de pensamiento.

Por su parte, la antropologia de la salud o
antropologia médica se define como el estudio de los
diversos aspectos que engloban el proceso salud-en-
fermedad, incluyendo su adaptacion biosociocultural
y los distintos sistemas sanitarios. Segin Helman?,
“la antropologia médica estudia como las personas
de diferentes culturas y grupos sociales explican las
causas de los problemas de salud, los tipos de tra-
tamiento en los que creen y a quién recurren cuan-
do enferman”. También hace hincapié en el estudio
de “coémo estas creencias y préacticas se relacionan
con los cambios bioldgicos, psicologicos y sociales
del organismo humano, tanto en la salud como en la
enfermedad”.

De esta forma, la antropologia médica de-
sarrollard su campo de estudio de acuerdo con el
concepto de proceso de enfermedad incorporado en
las diferentes culturas o grupos sociales, basando en
este conjunto de creencias, conocimientos y practi-
cas una racionalidad médica especifica que permita
diagnosticar las causas de los problemas de salud e
indicar el tipo de tratamiento adecuado. Por lo tanto,
la complejidad del estudio del proceso salud-enfer-
medad “se manifiesta en la multiplicacion de discur-
sos sobre la salud que coexisten en la actualidad,
cada uno de los cuales favorece diferentes factores
y sugiere diferentes estrategias de intervencion e in-
vestigacion™.

En el modelo biomédico actual, la compren-
sibn de la enfermedad humana se refleja en una
“concepcidn mecanicista del cuerpo y sus funciones,
que sustenta una vision reduccionista de los fenbme-
nos de salud y enfermedad”, donde “la enfermedad
es vista a veces como un problema fisico o mental, a
veces como biolégico o psicosocial, pero raramente
como un fenébmeno multidimensional”. Asi, “la frag-
mentacién del objeto genera la fragmentacién de los
enfoques” y la “discontinuidad entre los diferentes
enfoques retrasa la aprehension multidimensional
del objeto™.

Con el fin de ampliar la comprensién frac-
cionada de la biomedicina moderna, surgié en la
antropologia médica la corriente interpretativa®, que
incluye la antropologia cultural (costumbres, mitos,
valores, creencias, rituales, religiones y lenguaje) en
los estudios de los problemas relacionados con la sa-
lud: la antropologia médica interpretativa “establece
un vinculo entre las formas de pensar y las formas
de actuar de los individuos de un grupo, es decir, en-
tre los aspectos cognitivos y pragmaticos de la vida
humana, y subraya la importancia de la cultura en la
construccion de todos los fendbmenos humanos™.
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Antropologia Médica Vitalista: una Ampliacion para la Comprension del Proceso de la Enfermedad Humana

Siguiendo el objetivo intrinseco de estudiar
al hombre en su pluralidad, es necesario que la an-
tropologia afiada a otros campos del saber el estu-
dio de la estructura intima, esencial u ontolégica de
la naturaleza humana, contribucién aportada por su
vertiente filoséfica. Segun uno de sus principales ex-
ponentes, el filosofo aleman Max Ferdinand Scheler
(1874-1928)%7, la antropologia filosofica une la meta-
fisica con la antropologia (metaantropologia o antro-
pologia espiritual), abordando las correlaciones entre
el hombre y Dios, la evolucion de las especies con
la antropogénesis humana, la conducta ética y moral
con la esencia espiritual del hombre, la evolucion del
espiritu con los diversos aspectos de la experiencia
vital, entre otros.

Para incorporar esas contribuciones filo-
soficas a la antropologia médica, el estudio de las
concepciones filosoficas vitalistas (antropologia
médica vitalista) permitiria ampliar la comprension de
la naturaleza intima del ser humano y correlacionar
los aspectos metafisicos y espirituales de la indivi-
dualidad con el proceso salud-enfermedad. Descri-
to en la antropologia y la medicina de las antiguas
civilizaciones orientales (babildnica, egipcia, hindu,
caldeo-asiria, china, griega y hebrea, entre otras) con
términos diferentes y significados similares, el vita-
lismo se incorpord a la medicina europea occidental
a partir del siglo XVIII&, representando una doctrina
que considera, entre otros aspectos, la existencia
en los seres vivos de una fuerza o principio vital
responsable del mantenimiento de la salud y de
la vida, indisolublemente ligada al cuerpo fisico, y
en la que influyen instancias individuales superiores
(mente, alma o espiritu). Para la concepcion vitalista,
la enfermedad se produce por un desequilibrio del
principio vital o por un dafio fisico en la organizacion
de las partes del cuerpo.

Ampliando la comprensién del proceso de
la enfermedad en diversas racionalidades médicas
actuales (medicina homeopatica, medicina tradicio-
nal china, medicina tradicional india o ayurveda y
medicina antroposéfica, entre otras), la antropologia
médica vitalista, en sentido amplio, se propone es-
tudiar la esencia espiritual del hombre, correlacio-
nando la evolucion del espiritu con aspectos de la
experiencia humana y describiendo la influencia de
otras manifestaciones (pensamientos, sentimientos y
emociones) o entidades no materiales (mente, alma
0 espiritu) sobre el cuerpo fisico material, ampliando
la comprension de la etiopatogenia de diversas en-
fermedades modernas con causas psicosomaticas o
desconocidas (idiopaticas).

Asi como ocurre con la observacion de los
aspectos antropoldgicos y socioculturales, que son
pasados por alto en los abordajes semioldgicos,
diagndsticos y terapéuticos de la medicina biolégica,
el conocimiento y la valoracion de los aspectos filo-
soficos y espirituales (metaantropologia) por parte de
los médicos proporcionaria apoyo para comprender,
observar, diagnosticar y actuar terapéuticamente so-
bre las diversas variables subjetivas que interfieren
en el estado de salud, permitiendo una practica mé-
dica mas globalizada, eficaz y humanizada.

Esta revision describird, inicialmente, las
analogias existentes entre las concepciones vita-
listas de las principales racionalidades médicas y
doctrinas filoséficas, proporcionando soporte para
la ampliacién de la comprension del proceso de la
enfermedad humana a través de la antropologia mé-
dica vitalista. En segundo lugar, intentaremos actuali-
zar los conceptos y propiedades vitalistas a la luz del
conocimiento cientifico moderno, citando investiga-
ciones en los campos de la fisica, cosmologia, epi-
genética y la interconexién entre salud, espiritualidad
y religiosidad.

Tema que venimos estudiando en las ultimas
décadas® 3, la antropologia médica vitalista nos per-
mite trazar correlaciones con otros abordajes antro-
poldgicos del proceso salud-enfermedad publicados
en la Revista de Medicina (Sao Paulo)'*'®, proporcio-
nando a los lectores nuevos elementos de reflexion
para ampliar el arte de curar.

Concepcion vitalista de la
medicina homeopatica

Fundado por Samuel Hahnemann (1755-1843) a
finales del siglo XVIII, el modelo homeopatico de
tratamiento de las enfermedades se basa en cuatro
pilares o supuestos fundamentales: el principio de
curacién por el semejante, la experimentacion pato-
genética de los medicamentos en individuos sanos,
el uso de medicamentos dinamizados (ultradiluidos)
y la prescripciéon de medicamentos individualizados.
Aunque se concede gran importancia al medicamen-
to dinamizado (diluciones y agitaciones seriadas de
los medicamentos), que se incorpor6 posteriormente
al modelo homeopatico para minimizar las posibles
agravaciones sintomaticas resultantes de la aplica-
cion de la similitud terapéutica, las dos primeras pre-
misas constituyen la base de la episteme homeopa-
tica, siendo el medicamento individualizado (elegido
en funcion del conjunto de signos y sintomas carac-
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teristicos) la condicién inherente para que se des-
pierte la reaccién curativa del organismo?* 2!,

El principio de similitud terapéutica utiliza
medicamentos que provocan determinados sintomas
en individuos sanos (experimentacion patogenética
homeopatica) para tratar sintomas similares en indi-
viduos enfermos (similia similibus curentur), con el
objetivo de estimular una reaccion curativa vital en el
organismo contra sus propios trastornos?'. Esta reac-
cion secundaria (vital u homeostatica) del organismo
despertada por el tratamiento homeopatico se basa
en el estudio del efecto rebote de los medicamentos
modernos?> 23, un acontecimiento adverso que puede
provocar trastornos graves tras la interrupcion de nu-
merosas clases de medicamentos utilizados segun el
principio de los opuestos (contraria contrariis curen-
tur) para neutralizar los sintomas de las enfermeda-
des.

Segun el concepto vitalista de Samuel Hah-
nemann®', que se origind en el movimiento vitalista
europeo de los siglos XVIII-XIX8, la fuerza vital ho-
meopatica es similar a la vis medicatrix hipocratica,
manifestandose automaticamente y sujeta a las le-
yes del cuerpo fisico. Poseedora de la propiedad de
mantener el equilibrio organico en estado de salud,
la fuerza o principio vital pierde esta capacidad con
la aparicion de la enfermedad. Si la fuerza vital, que
preserva la salud y la vida, se retira del cuerpo fisico,
éste queda abandonado a las leyes de la quimicay la
fisica y entra en estado de descomposicion. Al com-
portarse como otros tipos de energia afines, Hahne-
mann compara la naturaleza de la fuerza vital con el
magnetismo, la electricidad, el electromagnetismo y
el galvanismo, entre otros.

De acuerdo con la concepcion vitalista ho-
meopatica, toda enfermedad se produce por un des-
equilibrio de la fuerza vital, el cual es interpretado por
el médico a través del conjunto de signos y sintomas
manifiestos, mismos que le permiten diagnosticar el
trastorno y elegir el medicamento individualizado que
debe prescribir. La curaciéon mediante medicamen-
tos homeopaticos se desencadena por reaccion del
principio vital contra un desequilibrio organico similar,
representado en el conjunto de signos y sintomas del
individuo enfermo.

Segun Hahnemann, la fuerza vital irracional
difiere en naturaleza y clase del espiritu racional e
inteligente, que utiliza la unidad fisico-vital para cum-
plir “los altos fines de su existencia”. Este espiritu o
alma no esté sustancialmente ligado al cuerpo fisico
ni a la fuerza vital, diferenciandose de ellos como una

entidad separada y autbnoma. También relaciona a
la fuerza vital con las fibras nerviosas, asignandoles
la funcién de distribuir la influencia dinamica a la uni-
dad organica, como sustrato material-energético a
través del cual la fuerza vital fluye e interactta con el
organismo fisico.

Por otro lado, atribuye a los 6rganos men-
tales o0 mente (“sede de las actividades psiquicas”)
la caracteristica de “6rganos de la mas alta jerarquia,
invisiblemente sutiles, casi inmateriales”, correlacio-
nando esta unidad mental a la unidad organica, a
pesar de considerarlos entidades distintas. En esta
mente tendriamos la base de la vida psiquica, per-
mitiendo al espiritu racional interactuar con la fuerza
vital y el cuerpo fisico a través de la psique (pensa-
mientos y sentimientos). De ahi la gran importancia
dada por Hahnemann a los aspectos psico-emocio-
nales en la génesis de la enfermedad humana y al
camino de la moral como el objeto mas elevado de
la vida, ya que acerca al hombre al Creador a través
de “sensaciones que aseguran tu felicidad, acciones
que exaltan tu dignidad y conocimientos que abarcan
el universo”™: 20,

En resumen, en la concepcién antropologi-
ca vitalista homeopatica vemos una jerarquia de in-
fluencias mutuas entre las instancias no materiales
del hombre, en la que el espiritu (alma) manifiesta
su potencial a través de los pensamientos y senti-
mientos emanados de la mente, que actua sobre la
fuerza vital, influyendo en el cuerpo fisico y en el bi-
nomio salud-enfermedad: espiritu o alma < mente
«— fuerza vital <~ cuerpo fisico.

Representada en su modus operandi por las
respuestas para mantener la homeostasis organica
ante diversos estimulos, la reaccion vital homeopa-
tica se describe en la respuesta integradora de los
sistemas fisiol6gicos estudiados por la fisiologia mo-
derna.

La concepcion vitalista de la
medicina tradicional china

La medicina tradicional china (MTC), cuya principal
practica terapéutica es la acupuntura'® 24, tiene como
obra de referencia el milenario Nei Tsing o Nei Ching,
El libro de la acupuntura del Emperador Amarillo®®,
en el que ya se mencionaba la energia vital como
responsable del mantenimiento de la salud y la vida.
Este libro se divide en dos partes, So Wen y Ling
Shu, que contienen los enfoques filoséfico y terapéu-
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tico de la MTC, respectivamente.

La fuerza vital en el modelo homeopatico se
define como tsri, gi o chi en la MTC, y esta formada
por los principios polares y complementarios deno-
minados yin y yang. Al igual que en la concepcion
homeopética, la tsri (chi) esta intimamente ligada al
cuerpo fisico, formando una unidad sustancial con él,
circulando por los meridianos o canales de ener-
gia a su propia velocidad y pudiendo ser modulada
mediante la estimulacion de agujas en determinados
puntos del cuerpo, entre otras intervenciones.

El tsri, al igual que la fuerza vital homeopati-
ca, tiene la funciéon de animar y estructurar el organis-
mo fisico. Cuando se debilita, el cuerpo pierde su re-
sistencia y actividad y enferma. Cuando se agota en
una parte del cuerpo, se produce la descomposicion
celular. Cuando abandona completamente el cuerpo
fisico, el individuo muere. El tsri 0 chi es producido
por los rifones y comprende la fuerza de caracter o
decision.

Segun la MTC, analoga a la Homeopatia,
toda enfermedad es el resultado de un desequilibrio
de esta fuerza vital (tsri, chi) y la curacion se produ-
cira reestructurandola, lo que se consigue mediante
la acupuntura y otras técnicas terapéuticas. Segun la
fisiologia energética de la MTC, en el cuerpo humano
circulan cinco formas basicas de energia: la energia
yong, la energia 06, la sangre, la energia ancestral
(tinh) y la energia mental (than).

La energia yong es la energia nutritiva del
cuerpo y se considera la energia pura que proce-
de de los alimentos y esta en continuo movimiento
dentro de los meridianos; toda la sangre se forma a
partir de esta energia. La energia oé es la energia
defensiva del cuerpo y se clasifica como la energia
robusta de los alimentos, que circula por los meridia-
nos tendén-masculo. La combinacion de estas dos
formas de energia, yong y oé, constituye la energia
esencial, chi o fuerza vital homeopatica.

La energia ancestral o tinh, que procede de
los padres, actia como sustrato energético para la
formacioén de los meridianos y las estructuras corpo-
rales del feto. Como otra forma de energia, distinta
de las demés, esta la energia mental o than, origi-
nada por la union de las dos tinh en el momento de
la fecundacion, considerada como la totalidad de los
sentimientos y pensamientos del hombre. Es esta
energia mental la que controla el sistema nervioso
central y, en consecuencia, el cuerpo fisico. Compa-
rada con el modelo homeopético, la energia mental

o than de la MTC corresponde a la energia que circu-
la en los 6érganos mentales o mente de la concep-
cion hahnemanniana.

El chio tsrise ve influido por el exceso de tra-
bajo y el desequilibrio emocional, y se propone que
los pensamientos y sentimientos desenfrenados ago-
tan esta fuerza vital, predisponiendo a la aparicion
de enfermedades. Al igual que en la Homeopatia, la
MTC ensefia que una postura psicoemocional equili-
brada, basada en los principios de la ética y la moral,
mantiene el vigor vital primitivo, minimizando la sus-
ceptibilidad moérbida y la posibilidad de enfermar. Por
tanto, el recto camino (fao) se considera un factor
indispensable para mantener el equilibrio de la fuer-
za vital y la salud organica (analogo al camino de la
moral mencionado por Hahnemann).

Volviendo a la mente desde la concepcion
vitalista homeopatica, las partes que la componen se
diferencian en la MTC, estableciéndose una relacion
directa entre ellas y los 6rganos fisicos, que se con-
sideran los hogares temporales de estas entidades
sutiles durante la estancia del espiritu divino (el
consciente de Freud, segin Morant®*) en el cuerpo
fisico. Estas entidades inmateriales, distintas de la
fuerza vital organica, son tres: las ideas o tesoro de
ideas y conocimientos (inteligencia), el alma o fa-
cultades espirituales (el subconsciente de Freud,
segun Morant®*), y el alma inferior, secundaria o es-
piritus animales (el inconsciente de Freud, segun
Morant?).

En cuanto al espiritu divino, la entidad
mas jerarquizada de la constitucion humana, el Nei
Ching® dice que, tras la formacion del feto, cuando
las energias circulan y se constituyen los cinco 6r-
ganos, “el espiritu se aloja en el corazén, que es la
vida”. En cambio, con la edad, cuando la energia vital
se agota, “el espiritu desaparece, no queda mas que
el cuerpo fisico”. Como en la concepcion homeopati-
ca, el espiritu 0 alma es una entidad distinta de las
demas, que se sirve del organismo vivo para cumplir
su misién durante la vida. De este espiritu divino,
alojado en el corazén, emana la vida mental o psiqui-
ca del hombre®.

La correlacion entre las entidades inmate-
riales y los 6rganos que las albergan, sus energias
constitutivas y sus potencialidades respectivas se
esquematizan como sigue, segln una jerarquia des-
cendente: espiritu divino/corazén/conciencia (pla-
no psiquico superior, razdén y conciencia moral) <
alma o facultades espirituales/higado/subcons-
ciente (plano psiquico medio, las tres memorias y la
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norma moral) < tesoro de ideas y conocimientos/
bazo-pancreas/than o energia mental (inteligencia,
pensamientos, intelecto, espiritu de sintesis y con-
centracion) <« alma inferior, secundaria o espiri-
tus animales/pulmones/tinh o energia ancestral
(inconsciente, plano psiquico inferior, instintos primi-
tivos y plano motor o primate) < tsri, chi 0 energia
esencial/rinones/fuerza de caracter o decision
(voluntad, determinacioén, entusiasmo, astucia y se-
duccion).

Concepcion vitalista de la
medicina tradicional india
(ayurveda)

Incorporando los conceptos descritos en los Vedas®,
escrituras antiguas y sagradas de la filosofia hindu-
tibetana, la medicina tradicional india (MTI) o ayur-
veda (de ayus, longevidad, y veda, conocimiento o
ciencia) también ve la constitucibn humana segun
los conceptos de la metaantropologia o antropologia
espiritual, es decir, un conjunto de entidades mas o
menos sutiles, entre la materialidad del cuerpo fisico
y la sutileza del espiritu.

Los Vedas® son cuatro (Rig, Yajur, Sama'y
Atharva), cada uno dividido en dos partes: trabajo y
conocimiento. Mientras que en la primera parte en-
contramos instrucciones relacionadas con rituales y
reglas de conducta, en la segunda, los Upanishads®,
se transmite a los discipulos el conocimiento de
Dios y de las verdades eternas. En traduccion literal,
upanishad significa “sentarse cerca devotamente”,
“ensefianza secreta” o “el conocimiento de Brahma
(Dios), el conocimiento que destruye los lazos de la
ignorancia y conduce a la meta suprema de la liber-
tad” (analogo al camino de la moral de la Homeopa-
tia y al fao o recto camino de la MTC).

En el Upanishad Prasna® se describe bre-
vemente la constitucion inmaterial de la humanidad:
“El hombre esta compuesto de elementos como el
aliento vital, las acciones, los pensamientos y los
sentidos, todos los cuales obtienen su existencia en
el yo. Han surgido del yo, y en el yo desapareceran
finalmente —como las aguas de un rio desaparecen
en el mar—". En el Taittiriya Upanishad?’, se detalla
esta naturaleza no material, hablando de la envol-
tura vital (prdnamayakosha), la envoltura mental
(manomayakosha), la envoltura intelectual (vijua-
namayakosha) y la envoltura del ego (anandama-
yakosha), todas las cuales tienen formas similares

a la envoltura material (annamayakosha) o cuerpo
fisico. Todos estos vehiculos no materiales estan su-
bordinados al yo.

Segun las ensefianzas del Vedanta, en ana-
logia con los meridianos o canales de energia de
la MTC, existe en el hombre una anatomofisiologia
sutil (sustancialmente unida al cuerpo fisico) formada
por conductos por los que circula el fluido vital o
préna, definidos en sanscrito por nddi y conocidos
en Occidente como chakras, centros de fuerza o
centros sutiles del cuerpo vital. Describe el fluido
vital (ojas) como una sustancia lechosa que rodea
todo el cuerpo, considerandolo como la quintaesen-
cia de los siete elementos organicos sustanciales
(jugo organico o quilo, sangre, huesos, médula,
carne, grasa y esperma). Este fluido vital, prdna o
quintaesencia, que esta unido sustancialmente a los
componentes corporales, se agota con los trastornos
psicoemocionales, la fatiga, el hambre o los excesos
sexuales, y cuando se agota por completo sobrevie-
ne la muerte. Estos conceptos vitalistas son similares
a los descritos en la Homeopatia y la MTC™.

De manera similar a la teoria humoral hipo-
cratica, la MTI describe siete elementos organicos o
componentes corporales (jugo organico o quilo, san-
gre, huesos, médula, carne, grasa y esperma) y tres
elementos primarios o activos (viento, pituitaria y bi-
lis). En la teoria pranica o del aliento, el prana se
estudia en sus multiples formas, de forma similar a
la MTC: procedente de la energia cosmica o fluido
universal, el prana se divide en cinco tipos (préana,
apéna, vyana, saména y udana), cada uno relacio-
nado con un chakra o centro de fuerza, un grupo de
organos y unas funciones fisiologicas especificas.

Aligual que la teoria hipocratica de los cuatro
elementos (aire, tierra, agua y fuego), el ayurveda
ensefia que las funciones del cuerpo estan contro-
ladas por tres elementos fundamentales (doshas)'
2: el aire (vata), “que controla todos los movimientos
internos y externos del cuerpo”; el fuego (pitta), “que
promueve todos los procesos de transformacion,
ya sean digestivos, enzimaticos u hormonales”; y el
agua (kapha), “responsable de lubricar, nutrir y es-
tructurar el cuerpo y la mente”. De forma anéaloga a
la concepcion hipocratica, tanto el diagnéstico como
el tratamiento de las enfermedades se basan en la
distribucion de los elementos organicos (humores)
y los elementos principales (doshas) en cada region
del cuerpo, asi como en la relacion entre ellos. Ade-
mas de estas causas, muchos desequilibrios organi-
cos estan relacionados con alteraciones psicoemo-
cionales. Para equilibrar estos aspectos, el ayurveda
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utiliza medidas higiénicas (dieta, suefio y actividad
fisica); cambios de habitos y actitudes mentales; die-
tas, aceites y bafos desintoxicantes; hierbas medici-
nales; y estimulacién de los centros de fuerza, entre
otras practicas terapéuticas’s.

Principal divulgadora de la metaantropolo-
gia o antropologia espiritual hindu-tibetana-egipcia,
Helena Petrovna Blavatsky (1831-1891) recorrié la
India, el Tibet y Egipto estudiando las concepciones
filos6ficas que constituian las raices de estos pue-
blos, sintetiz6 este contenido doctrinal en su obra La
doctrina secreta®, un compendio de conocimientos
iniciaticos procedentes de estas culturas orientales
que sustentan o impregnan otras concepciones filo-
séficas occidentales (teosofia, rosacrucismo, antro-
posofia y masoneria, entre otras)''.

Segun la concepcidn vitalista hindu-tibetana
descrita en la obra citada?®, que sustenta la compren-
sién de la enfermedad humana segin la MTI o el
ayurveda, mientras que el sthula sharira es el término
dado al cuerpo fisico, el linga sharira (doble etérico
en la concepcidn teosofica) es una entidad inmaterial
constituida por prédna o fluido universal (la energia
fundamental que anima y organiza la materia), que
corresponde al principio vital homeopatico y al tsri o
chide la MTC.

Analogamente a las concepciones de la Ho-
meopatiay la MTC", el linga sharira esta desprovisto
de razon e inteligencia y no puede servir de vehiculo
independiente para la conciencia. Al estar inextrica-
blemente ligada al cuerpo fisico, es responsable de
la salud orgéanica a lo largo de toda la vida. A través
de ella, los pensamientos y sentimientos de los nive-
les superiores de la individualidad llegan al cuerpo
fisico y, a la inversa, las impresiones externas son
recogidas (sentidos) y enviadas a estas entidades.
Como en otras concepciones, los pensamientos y
sentimientos desequilibrados provocan distonia en
el linga sharira y, en consecuencia, predisponen al
cuerpo fisico a la enfermedad.

En correspondencia con la concepcion gene-
ral de la mente de la Homeopatia y el alma inferior
o los espiritus animales de la MTC (el inconsciente
de Freud), tenemos el kama rupa de la antropologia
espiritual hindi-tibetana (el cuerpo astral de la con-
cepcion teosofica). A través de este vehiculo sutil, el
individuo expresa sus pasiones, deseos, emociones
y sentimientos, y en él se imprimen sus habitos y ten-
dencias adquiridos. Mientras que en la MTC esta en-
tidad se relaciona con los pulmones, en el ayurveda
se vincula con el higado.

También relacionado con el concepto de
mente en la concepcion homeopatica y el tesoro de
ideas y conocimientos en la MTC, esta el manas en
la concepcion hindu-tibetana (cuerpo mental en la
concepcion teosofica)™, dividido en manas inferior y
superior. Mientras que el primero es responsable de
las facultades individuales de comparacion, razon,
juicio y memoria, expresando pensamientos concre-
tos al cerebro humano, el manas superior expresa
pensamientos abstractos.

Correspondiente al alma superior o facul-
tades espirituales en la MTC (el subconsciente
de Freud) es el buddhi (el cuerpo de beatitud en la
concepcion teosofica) en la metaantropologia hindu-
tibetana, que representa la facultad de percepcion
humana y se manifiesta en el ser humano a través
de la virtud de la intuicion. Como instancia de mayor
jerarquia, similar al espiritu o alma de la concepcion
homeopatica y al espiritu divino o conciencia mo-
ral de la MTC (el consciente de Freud), tenemos el
atma en la concepcién hindi-tibetana (conciencia
divina de la concepcion teosofica)'. Al igual que en
la concepcion taoista, tiene su hogar temporal en el
corazon humano.

De forma similar a las otras concepciones
vitalistas', de la energia espiritual que emana del
atma se originan otras formas de energia, que gene-
raran manifestaciones diversas cuando se incorpo-
ren a los niveles de conciencia de las otras entida-
des: atma < buddhi < manas superior/inferior —
kama rupa < linga sharira < sthula sharira.

Concepcion vitalista de la
medicina antroposofica

La antroposofia es un concepto antropo-filoséfico
creado por Rudolf Steiner (1861-1925) a principios
del siglo XX, que ha contribuido a diversas areas del
conocimiento humano, desde la agricultura (agricul-
tura biodinamica) a la pedagogia (pedagogia Wal-
dorf), pasando por la medicina (medicina antroposé-
fica). Rudolf Steiner abandon6 la Sociedad Teoséfica
Alemana para desarrollar un cuerpo doctrinal con los
atributos de una ciencia espiritual, afadiendo sus
propios conceptos a los conocimientos teoséfico-
rosacruces que habia adquirido.

En la medicina antroposofica, la concepcion
vitalista o conocimiento de los cuerpos suprasen-
sibles desempefia un papel importante en la forma
de entender las enfermedades y actuar terapéuti-
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camente, proponiendo tratar las disfunciones que
existen en la relacion entre los vehiculos sutiles de
la constitucion humana, causantes de trastornos or-
ganicos, con medicamentos ultradiluidos (homeopa-
ticos), entre otras practicas.

Segun la concepcidn vitalista antroposéfica'®
30 el cuerpo etéreo (etérico) o cuerpo vital tiene
capacidad de reproduccién y crecimiento, confirien-
do caracteristicas individuales a las diversas espe-
cies vivientes (herencia) por medio de la fuerza vital
moldeadora y formadora. En consonancia con las
demas concepciones estudiadas, es el cuerpo etéreo
el que transmite la vitalidad al cuerpo fisico, preser-
vandolo de la desintegracion y la muerte. El cuerpo
etéreo humano se organiza en funcion del espiritu
pensante, que le imprime sus caracteristicas indi-
viduales. Al morir, mientras que los constituyentes
del cuerpo fisico desintegrado regresan al mundo
mineral de origen, la fuerza vital, que constituye el
cuerpo etéreo, se disuelve en la naturaleza vital. Esto
demuestra la unidad sustancial formada por el cuer-
po fisico y la fuerza vital, que no se perpetla tras la
muerte del organismo material. Este cuerpo etérico
corresponde al linga sharira o doble etérico en la
connotacién hindu-teosdfica.

Como otra entidad distinta, tenemos el cuer-
po astral, que tiene la capacidad de interiorizar las
impresiones captadas del mundo exterior en forma
de sensaciones. A las sensaciones hay que afadir
los instintos, los impulsos, las pasiones, los deseos y
los sentimientos de placer y displacer. Liamado kama
rupa o cuerpo astral segn la concepcion hindu-teo-
sofica, interactla reciprocamente con el cuerpo fisi-
co (sustancialmente unido al cuerpo etéreo) y con el
alma del intelecto (organizacion del yo).

Tras interiorizar las impresiones externas en
impulsos, sensaciones y sentimientos, la individuali-
dad humana reflexiona sobre ellos, formandose un
pensamiento o juicio propio, que denotara una de-
terminada manera de actuar: “el hombre se forma
pensamientos acerca de sus sensaciones y asi se
instruye sobre el mundo exterior”®. Esta actividad
pensante, emanadora de pensamientos o energia
mental o fuerza pensante, penetra y actia sobre el
cuerpo astral (del mismo modo que el cuerpo etéreo
penetra y moldea el cuerpo fisico), dando forma a los
impulsos que parten de él irreflexivamente, diferen-
ciando al hombre de los animales, que actuan segun
sus instintos primitivos. Esta entidad distinta, que se
manifiesta a través del pensamiento, se denomina
alma del intelecto u organizacion del yo, correspon-
diente al manas inferior o cuerpo mental de la con-

cepcion hindu-teoséfica.

Por alma de la conciencia entendemos la
luz de la verdad en el interior de todos los seres hu-
manos, que los conduce por la senda de la ética y
la moral, el recto camino o el bien verdadero. De
naturaleza divina y autbnoma, representa la llamada
conciencia humana, la regién de la individualidad
en la que reside la verdad inmutable. Asi como los
limites del cuerpo fisico son superados por la dimen-
sion del cuerpo etéreo, el alma de la sensacion irra-
dia mas alla de este ultimo y el alma del intelecto se
expande aln mas, en proporcion a las manifestacio-
nes de bondad y verdad que cultiva en su interior®,
La combinacién del alma del intelecto y el alma de
la conciencia corresponde al yo en la concepcion
antroposoéfica, similar al manas de la visiébn hinda-
teosbfica, siendo el primero el manas inferior y el
segundo el manas superior.

Al adquirir la nocién de bondad y verdad (au-
toconciencia) a través del alma de la conciencia, el
hombre se convirti6 en un ser autbnomo, separado
del resto de la naturaleza, representado por el tér-
mino yo. Como tal, comienza a actuar en el conjun-
to fisico-etéreo y en el alma humana, teniéndolos
como moradas provisionales. Asi como el yo vive y
se manifiesta en el cuerpo y en el alma, el espiritu
vive y se manifiesta en el yo, moldeandolo. El espiri-
tu que vive y se constituye como un yo se denomina
personalidad espiritual, es decir, representa la per-
sonalidad del hombre. A través de la intuicion, la per-
sonalidad espiritual incorpora en el yo las leyes espi-
rituales de verdad y bondad, es decir, la personalidad
espiritual transmite al hombre consciente, a través de
la intuicién, el influjo del espiritu. Esta personalidad
espiritual corresponde al buddhi o cuerpo de beati-
tud en la concepcion hindu-teoséfica.

Asi como el cuerpo fisico esta formado por
los elementos del mundo fisico, el hombre-espiritu
esta formado por los elementos del mundo espiritual.
De forma analoga a la epidermis fisica que envuelve
el cuerpo fisico, tenemos la dermis espiritual o en-
voltura espiritual, que rodea y encierra al hombre-
espiritu. El hombre-espiritu esta constituido por la
fuerza vital espiritual o espiritu vital, del mismo
modo que el cuerpo fisico tiene un cuerpo etéreo o
vital, constituido por la fuerza vital organica. En esen-
cia, el hombre-espiritu corresponde al atma o con-
ciencia divina de la concepcién hindu-teosofica.

El hecho de que los sentimientos y los pen-
samientos no puedan ser observados por el sentido
de la vista no invalida su existencia. Tanto los sen-
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timientos como los pensamientos humanos irradian
sus propias formas de energia, vistas y diferenciadas
por los clarividentes a través de efectos luminosos.
El conjunto de fendbmenos luminosos irradiados por
el sentimiento y el pensamiento humanos, que en-
vuelven el cuerpo fisico en forma ovalada, se deno-
mina aura humana. Segun Steiner®, los colores, los
tonos y las formas de esta aura, observados por los
ojos del espiritu, reflejan la vida intima del hombre.
Visto como una forma-pensamiento, el pensamien-
to humano es la fuerza modeladora de este proceso,
recibiendo los colores y matices sutiles de los sen-
timientos individuales, es decir, el caracter del pen-
samiento. De este modo, comprendemos las influen-
cias mentales reciprocas a las que todos los seres
son susceptibles.

Mientras que el cuerpo etérico actia sobre
la entidad fisica con fuerzas moldeadoras, formativas
y de crecimiento, el cuerpo astral y la organizacién
del yo desgastan el cuerpo humano con las activi-
dades del sentimiento y del pensamiento, respecti-
vamente. Cuando el sentimiento y el pensamiento
sobrepasan sus limites, impiden que se produzca
la autocuracién orgéanica, es decir, desestructuran
el cuerpo vital, que pierde su capacidad natural de
preservar y mantener la salud. En esta conexién ex-
cesiva y desproporcionada de estas entidades supe-
riores con el cuerpo fisico, perturbando la actividad
fisiolégico-metabdlica normal (regulada por el cuer-
po etéreo), tenemos la causa de las enfermedades
humanas segun la medicina antroposéfica. En este
caso, en el proceso terapéutico antroposofico, se
administran medicamentos ultradiluidos (homeopéati-
cos) que actuan “aflojando la conexion excesiva del
cuerpo astral o de la organizacién del yo con el cuer-
po fisico™!.

En la “deficiencia del propio cuerpo etérico”
tendriamos otra causa de enfermedad, impidiendo
que el cuerpo astral y la organizacion del yo se co-
necten correctamente con el cuerpo fisico. En estos
casos, se administran medicamentos ultradiluidos
(homeopaticos) para fortalecer el cuerpo vital: “Po-
demos reconocer la salud como un estado que tiene
su origen en el organismo etérico™'.

Al igual que las demas concepciones vita-
listas, estas entidades constitutivas del ser humano
se interrelacionan a través de sus emanaciones suti-
les: espiritu-hombre — personalidad espiritual —
alma de la conciencia < organizacion del yo «
cuerpo astral — cuerpo etéreo < cuerpo fisico.

Sinopsis de las concepciones
vitalistas™

En todas las civilizaciones y culturas, desde los tiem-
pos mas remotos, el hombre ha buscado comprender
su esencia de forma plural e integral, incorporando
a los conceptos antropoldgicos materialistas otros
aspectos no materiales y ontologicos, punto de co-
nexion con su espiritualidad latente y ayuda para
comprender el proceso salud-enfermedad, asi como
el misterio de la vida y la muerte. Similares concep-
ciones vitalistas sobre la naturaleza no material del
hombre (cuerpos, entidades o instancias superiores)
surgieron en los antiguos pueblos de Asia y Egipto,
probablemente como resultado de la misma raiz ini-
ciatica del conocimiento universal, dada la falta de
mestizaje cultural de la época.

En la antigua China se ensefiaba que el
cuerpo humano posee un complejo sistema de ca-
nales energéticos o meridianos, por los que circula la
fuerza vital o chi, responsable del mantenimiento de
la vida y la salud. La medicina tradicional china utiliza
este sistema para tratar enfermedades y desequili-
brios organicos. Ademas de esta fuerza vital, se cree
que existe una energia ancestral (finh) asociada a la
energia mental o psiquica (than), correspondiente al
conjunto de sentimientos y pensamientos humanos.
Otras instancias de la individualidad humana son el
alma inferior, el alma superior y el espiritu divino.

En la India de los brahmanes y los budistas,
se entendia que el cuerpo fisico (sthula sharira) esta
rodeado de un cuerpo etérico llamado linga sharira.
Vitalizador del cuerpo fisico, este cuerpo sutil esta
constituido por éter, fuerza vital, quintaesencia o
préna, corriente procedente del océano de vitalidad
(jiva) o fluido césmico universal. Como principios
intermedios, tendriamos el cuerpo de las pasiones,
emociones y sentimientos (kama rupa) y la mente o
alma humana (manas), que se divide en manas in-
ferior (intelecto) y manas superior (conciencia). En
un nivel superior, estaria el alma espiritual o budd-
hi, que es la manifestacion de la sabiduria celestial,
que intuye al hombre hacia la autosuperacién moral
y espiritual. El atma (espiritu), fuente primordial de la
gue emanan todas las demas manifestaciones, es la
entidad mas elevada y superior.

En el Egipto de los faraones, la constitucion
humana comprendia, ademas del cuerpo material
(kha; chat), el aura o envoltura etérea (ba; anch), el
vehiculo de las pasiones y emociones o cuerpo astral
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(khaba; ka), el alma animal (seb; ab-hati), el alma in-
telectual o inteligencia (akhu; bai), el alma espiritual
(putah; cheybi) y el espiritu 0 alma divina (atmu; shu).

En la antigua Grecia, Platon, elaborando las
concepciones de Sdcrates, transfundié la idea de que
el hombre estaba formado por la dualidad de cuerpo
y alma (yo superior), entremezclada con los place-
res y las emociones (thumos o corazon). Aristételes,
su gran seguidor, alterd la concepcidén del maestro,
definiendo el alma como el principio vital y racional,
material y espiritual que habita en el hombre, mez-
clando conceptos diferentes (éter/quintaesencia y
alma). A su vez, Hipocrates definio la fuerza vital (vis
medicatrix naturae) como una fuerza instintiva e irra-
cional que se esfuerza por mantener el equilibrio de
las funciones organicas, sin ninguna relacién con el
concepto aristotélico. En términos generales, la an-
tropologia vitalista griega reconocia en el hombre el
cuerpo material (soma), la fuerza vital (vis medicatrix
naturae), el alma animal o vehiculo de las pasiones
y emociones (psykhé) y el alma humana, mente o
intelecto (nous).

Desde Hip6crates hasta el siglo XIX, la me-
dicina occidental estuvo influida por el pensamiento
vitalista, que aceptaba la existencia de un principio
energético, vital o etérico, sustancialmente ligado a la
materialidad organica, responsable del mantenimien-
to de la salud en el cuerpo fisico®. Personalidades
médicas como Erasistratus, Rhazes, Paracelso, Syd-
enham, van Helmont, Stahl y von Haller, entre otros,
defendieron este principio vitalista, pero sin utilizar un
método terapéutico especifico para actuar sobre el
desequilibrio de esta fuerza vital organica, causan-
te de dolencias y enfermedades. A finales del siglo
XVIIl, Samuel Hahnemann cre6 la Homeopatia, in-
augurando una etapa en la terapéutica humana en
la que se valoraba la unidad entre la enfermedad y el
enfermo, actuando con sus medicamentos ultradilui-
dos o dinamizados sobre las distonias de la fuerza o
cuerpo vital, que extiende su influencia al resto de la
individualidad (cuerpo-mente-espiritu).

En la concepcion cristiana del Nuevo Tes-
tamento, encontramos conceptos como alma y es-
piritu utilizados indistintamente, representando la
entidad espiritual y divina que habita en el cuerpo hu-
mano. Aunque el concepto triple del hombre (cuerpo-
alma/mente-espiritu) fue aceptado y ensenado por
los precursores de la Iglesia catdlica (Ireneo, Justino
Martir, Clemente, Origenes, Gregorio y San Agustin),
actualmente no es propagado por la Iglesia.

Segun la cabala hebrea, que corresponde al

conocimiento esotérico del pueblo judio, el hombre
tiene un guph (cuerpo fisico) unido sustancialmen-
te al nepesh (alma viviente), que sirve de morada a
otras estructuras sutiles en proceso de evolucion.
Como entidades intermedias, menciona el alma ani-
mal o tzelem (o nepesh) y el ruach (alma intelectual).
Formando una triada superior, relaciona la nesha-
mah (alma humana) con la chiah (alma espiritual) y
la yechidah (espiritu divino). Estos principios estaban
asociados a las diez sefiroth (arbol de la vida) o po-
tencialidades humanas.

Como resultado de este conocimiento ini-
ciatico oriental, traido a Occidente por Christian Ro-
senkreuz y Helena P. Blavatsky, surgieron el rosa-
crucismo y la teosofia, filosofias que proporcionan
un estudio detallado de esta naturaleza humana no
material. Dentro de las concepciones rosacruz y teo-
sofica, tendriamos, respectivamente, el cuerpo vital y
el doble etérico (linga sharira); el cuerpo de deseos
y el cuerpo astral (kama rupa); la mente y el cuerpo
mental (manas inferior); el espiritu humano y el cuer-
po causal (manas superior); el espiritu de vida y el
cuerpo de bienaventuranza (buddhi), y, por ultimo, el
espiritu divino y el espiritu (atma).

Asociando su percepcién a las concepcio-
nes rosacrucianas y teoséficas, Rudolf Steiner cre6
la antroposofia, aportando contribuciones a diversas
areas del conocimiento humano. El divide la natu-
raleza humana sutil en el cuerpo etéreo o vital, el
cuerpo animico-sensible o cuerpo astral, el alma
del intelecto u organizacion del yo, el alma de la
conciencia, la personalidad espiritual y el hom-
bre-espiritu, en analogia con las otras definiciones
mencionadas anteriormente.

Para finalizar esta sinopsis (figura 1), men-
cionemos la concepcion vitalista difundida por la doc-
trina espirita, muy difundida en nuestro medio. Sim-
plificando conceptos, presenta una vision ternaria del
hombre constituida por el principio vital (la unién
entre el cuerpo fisico y la fuerza vital), el periespiri-
tu y el espiritu. Con el término periespiritu, une el
cuerpo astral y el cuerpo mental de otras concepcio-
nes, dada la dificultad de separar en la practica los
sentimientos de los pensamientos humanos. Segun
sus definiciones, el espiritu (alma) englobaria tam-
bién el cuerpo causal y el cuerpo de beatitud antes
mencionados.

Estas y otras aportaciones del estudio de las
diversas concepciones vitalistas se describen con
detalle en el libro La naturaleza inmaterial del hom-
bre: estudio comparativo del vitalismo homeopatico
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Concepciones : . :
Vitalistas Cuerpos, entidades o instancias humanas
Sdo Paulo .
cuerpo alma espiritu
(Nuevo Testamento)
HindU-Tibetana sthula sharira | linga sharira kama rupa manas buddhi atma
manas | Manas
(Ayurveda) inferior | superior
Egipcia kha ba khaba / seb akhu putah atmu
China cuerpo/ | meridianos de almainferior | tesoro de ideas alma espiritu
y conocimiento
(Medicina sangre energia (finh) (inteligencia) espiritual divino
Tradicional China) (chi, tsri, qi) (than)
Latina cuerpo alma espiritus mente intelecto razén
Griega soma ph&gis /TV@S psykhé (alma animal) / nous (alma humana)
medicatrix - -
(Hipdcrates) naturae alma afectiva ‘ alma intelectual ‘ alma estimativa
Griega pneuma / éter alma
L / quintaesencia ) o . .
(Aristoteles) soma / alma (Sensible, concupiscible, motivador e intelectual.)
vegetativa
Arabe jism ruh nafs agl sirr qalb
Cdbala Hebraica guph fzelem nephesh ruach / neshamah chiah yechidah
corpus / muUmia / corpo sidéreo espiritus /
Paracelso limbus archeus / entidade adesh aluech entidad
astral espiritual
Rosacruz cuerpo cuerpo cuerpo de mente espiritu espiritu de
vital deseos humano vida
Teosofia cuerpo doble etérico cuerpo astral cuerpo mental | cuerpo causal | cuerpo de felicidad
Homeopatia cuerpo fuerza vital / mente (érganos mentales) espiritu / alma
principio vital
Antroposofia cuerpo cuerpo cuerpo organizacion alma de la personalidad
etéreo delyo consciencia espiritual
Doctrina Espirita cuerpo principio vital / periespiritu espiritu / alma
. . (cuerpo astral + cuerpo mental)
fluido universal

Figura 1. Sinopsis de concepciones vitalistas.

con las principales concepciones médicas y filosofi-
cas, disponible gratuitamente en formato digital''.

Vitalismo, cosmologia y fisica

El hecho de que la fuerza vital tenga una naturaleza
“no material’ 0 “energética” dificulta su comprension
y aceptacién por parte de los colegas familiarizados
con el modelo biomédico, basado en conceptos bio-
quimicos medidos por métodos directos de analisis y
diagnostico. Sin embargo, cabe sefialar que el vasto
campo de la investigacion en fisica y cosmologia®
ha revelado la existencia de infinidad de particulas,
ondas, fuerzas y campos no materiales que en el pa-

sado so6lo podian demostrarse y medirse mediante
modelos tedricos y métodos indirectos de andlisis,
respectivamente.

A modo de ejemplo, en 2012, dos experi-
mentos con el gran colisionador de hadrones de la
Organizacion Europea para la Investigacion Nuclear
(LHC-CERN)3 34 confirmaron la existencia y las pro-
piedades del bosén de Higgs, una particula elemen-
tal predicha por el modelo estandar, formada tedrica-
mente tras el big bang y de la que procede la masa
de todas las demas particulas (una definicion que se
asemeja al antiguo concepto de fluido césmico uni-
versal). En 2015, los dos detectores del Observatorio
de Ondas Gravitacionales por Interferometro Laser
(Laser Interferometer Gravitational-Wave Observa-
tory o LIGO, de la Fundacién Estadounidense para la
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Ciencia) captaron, simultaneamente, una sefnal tran-
sitoria de onda gravitatoria después de la colision
de dos agujeros negros (pozos gravitacionales sin
fondo de los que ni siquiera la luz puede escapar) a
mil millones de anos luz de distancia, mostrando on-
dulaciones en el tejido del espacio-tiempo predichas
por la teoria general de la relatividad de Einstein®.

Como ocurrié en el pasado con las ondas
gravitacionales y el boson de Higgs, el fluido uni-
versal, quintaesencia, éter, tsri o fuerza vital no
puede identificarse actualmente mediante un méto-
do directo de analisis, sino que solo puede medirse
a través de observaciones indirectas. A pesar de la
controversia que rodea la interpretacion de los resul-
tados, diversos experimentos han tratado de demos-
trar la existencia del éter, y actualmente se acepta
que la teoria del éter de Lorentz-Poincaré (segun
la cual los objetos y los observadores estan inmersos
en un fluido universal, el llamado éter, sufriendo un
acortamiento del espacio y una dilatacion del tiempo)
es coherente con las pruebas actuales de la teoria
general de la relatividad, siempre que se respeten
ciertos criterios®®%- Para la teoria lorentziana, el éter
es un concepto central y las nuevas variables para el
tiempo y el espacio son s6lo cantidades auxiliares.
En cambio, en la teoria de la relatividad, el éter no
desempenfa ningln papel, mientras que las variables
auxiliares de Lorentz se convierten en los nuevos y
fundamentales conceptos de tiempo y espacio®.

Aportando apoyo cientifico a la teoria vitalista
de la MTC, un estudio experimental identificé la exis-
tencia de meridianos tsri (chi) o canales de energia
mediante la infusion de tecnecio radiactivo en puntos
de acupuntura. Cuando se inyectaba en puntos simu-
lados, la difusion del radiois6topo era aleatoria, sin
un patrén definido, mientras que la inyeccion en pun-
tos de acupuntura reales seguia una trayectoria com-
patible con los meridianos de energia e incompatible
con el sistema vascular y linfatico®. Del mismo modo,
varios estudios han conseguido demostrar la fuerza
vital contenida en los medicamentos homeopaticos
ultradiluidos (que corresponde en la naturaleza a la
fuerza vital organica) mediante métodos indirectos
de andlisis, es decir, confirmando que la informacién
contenida en estas dosis infinitesimales (a niveles de
diluciéon superiores al nimero o constante de Avoga-
dro: 6.02 x 10%) provoca los mismos efectos en mo-
delos experimentales fisicoquimicos y biolégicos que
la sustancia material original?! 40-43.

Aligual que el éter y la fuerza gravitatoria, el
concepto de fuerza vital también puede entenderse a
través de la teoria de cuerdas® #, que trata de con-

ciliar la relatividad general con la mecéanica cuantica,
el macrocosmos con el microcosmos, y mediante la
cual se cree que todas las particulas elementales
son filamentos unidimensionales vibrantes llamados
cuerdas: la cuerda fundamental, de la que todas las
particulas aparecen como modos vibrantes, seria del
orden de 102 cm (longitud de Planck), magnitud que
justifica la inobservabilidad directa de su existencia.
Al vibrar a una determinada frecuencia, estas cuer-
das dan lugar a las distintas particulas subatomicas y
a sus propiedades.

Toda la complejidad de la teoria de cuerdas
deriva de un concepto sencillo*: “Las entidades fun-
damentales de la naturaleza, las particulas constitu-
yentes de la materia y las interacciones, no son ob-
jetos puntuales, sino que forman parte de pequefas
cuerdas que vibran en el espacio-tiempo”. Como ta-
les, “diferentes particulas aparecen como diferentes
formas de vibracion, pero todas estan incluidas en la
misma descripcion” y, por esta razon, “sélo podemos
darnos cuenta de su existencia con experimentos
que comprueben distancias muy pequenas o, equi-
valentemente, que utilicen energias muy grandes”,
como viene proponiendo el LHC-CERN*.

Ademas de justificar la posible existencia de
formas de energia que no pueden detectarse con los
métodos de medicidn actuales, la teoria de cuerdas
también ayuda a comprender el entrelazamiento
o enredo cuantico, un fenbmeno de la mecanica
cuantica en el que dos particulas entrelazadas se
influyen mutuamente de forma instantanea, aunque
estén separadas por distancias astronémicas. Ade-
mas de los experimentos con fotones que muestran
este fendbmeno*“8, los estudios sobre seres huma-
nos demuestran que los pensamientos, sentimientos
y emociones son compartidos por individuos fisica y
sensorialmente aislados y son detectados por mé-
todos de diagnéstico neurol6gico**%2. Denominados
como eventos telesomaticos o de comunicacién no
local, se han observado en diversos niveles de la
complejidad humana (de neurona a neurona, cere-
bro a cerebro o individuo a individuo), demostrando
la sutil ponderabilidad de la dinamica psicoemocional
humana.

Combinando esta evidencia con los innume-
rables estudios que atestiguan la influencia de los
aspectos psicoemocionales en la homeostasis de di-
versos sistemas fisioldgicos y, en consecuencia, en
la etiopatogenia y evolucion de diferentes clases de
enfermedades® ¢, se hace imprescindible incluir los
pensamientos, sentimientos y emociones en el razo-
namiento fisiopatol6gico convencional, de modo que
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podamos ampliar nuestra comprension de la enfer-
medad humana.

Vitalismo y epigenética

En otra propuesta de actualizacién de los conceptos
vitalistas frente al conocimiento cientifico contem-
poraneo, los antropélogos correlacionan los funda-
mentos vitalistas con los procesos bioldgicos, identi-
ficando en los fendmenos epigenéticos® el modus
operandi del principio vital, es decir, un dinamismo
vital que preside el fendbmeno de la vida.

Frente al postulado de la genética clasica de
que “cada gen es responsable de codificar y sinteti-
zar una proteina especifica”, la epigenética moder-
na ha demostrado que “la inmensa mayoria de los
genes (epigenoma) no tienen la funcion de sintesis
proteica, sino que actuan especificamente en la coor-
dinacion de los genes codificantes”, silenciando los
genes activos y activando los inactivos, actuando en
oposicién al determinismo biolégico®.

Otro aspecto de este dinamismo vital se
observa en las mutaciones epigenéticas, que son
siempre dirigidas, responden a influencias externas,
promueven la activacion o desactivacién de genes
codificantes y pueden ser reversibles, a diferencia de
las mutaciones genéticas aleatorias clasicas, resul-
tado de cambios en el orden de las bases nitrogena-
das e irreversibles, acumuladas por los organismos
como resultado de la seleccion natural. Segun los
autores®, el descubrimiento de estas mutaciones
epigenéticas cuestiona la teoria evolutiva ortodoxa,
sugiriendo que los aspectos socioculturales y psico-
dinamicos (vitalistas) pueden interferir en la futura
naturaleza bioldgica, transmisible por los genes: “el
desarrollo de la epigenética, entendida como parte
de un proceso evolutivo que admite la transmision
transgeneracional de caracteres adquiridos en la ex-
periencia ontogenética de los individuos en relacion
con su entorno” hace posible “una relectura vitalista
de algunos aspectos de la propia obra de Darwin”
(neodarwinismo).

Estas mutaciones epigenéticas representan
“un conjunto de fenbmenos que podrian estar en el
origen de muchas enfermedades y trastornos de las
especies naturales”, dando lugar a “nuevas interpre-
taciones del funcionamiento de la célula y de los or-
ganismos” que “podrian desentrafiar los mecanismos
psicosomaticos que inducen las enfermedades me-
tabdlicas y degenerativas™®. Del mismo modo, “las

mutaciones epigenéticas son también una forma de
entender el proceso de epigénesis, es decir, la di-
ferenciacion celular”, que explica cémo “de un solo
ovulo surge un nuevo ser”, ayudando también a com-
prender “como los miles de millones de células de un
ser vivo, con idéntico contenido genético, adquieren
formas y funciones tan diferentes”, un fenébmeno atri-
buible al principio vital moldeador, segun los auto-
res%: “De este modo, los genes cumplen una funcion
imaginaria similar a la del principio vital o entelequia
de los vitalistas”.

Conclusiones

Aunque la biomedicina, al equiparar las causas de
la enfermedad humana, minimiza la influencia de los
aspectos subjetivos de la individualidad, centrando-
se principalmente en los aspectos bioldgicos, el ser
humano es mucho mas que un conjunto de células,
tejidos y 6rganos regidos por leyes mecanicistas. La
falacia de esta vision reduccionista queda demostra-
da por el creciente nUmero de trastornos y enferme-
dades con causas psicosomaticas e idiopaticas en
la nosologia moderna. Del mismo modo, la terapia
farmacologica biomédica, disociada del constructo
psicoemocional y dirigida a tratar enfermedades en
lugar de pacientes, ha mostrado resultados decep-
cionantes a la hora de resolver o invertir el curso na-
tural de innumerables enfermedades crénicas.

Como sugiere el médico e investigador Ber-
nard Lown, profesor emérito de Cardiologia de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
(Premio Nobel de la Paz en 1985), en su libro The
Lost Art of Healing®®, “la mejor cura sera la que case
con el arte y la ciencia, cuando el cuerpo y el espiri-
tu se examinen juntos”. En el mismo libro, reitera la
ineficacia de la biomedicina exclusivista: “Nunca la
medicina ha avanzado tanto en diagnéstico y trata-
miento como en las Ultimas cinco décadas, y nunca
el ser humano enfermo ha estado tan mal atendido”.

Si bien la antropologia médica interpretativa
afade los aspectos culturales (costumbres, mitos,
valores, creencias, rituales, religiones y lenguaje)
a la comprension del proceso salud-enfermedad,
ampliando la concepcion fragmentada del enfoque
biologico parcial y disociado, la incorporacién de los
conocimientos filosoficos sobre la estructura ontol6-
gica y espiritual de la naturaleza humana (metaan-
tropologia) a los deméas campos de la antropologia
médica da soporte a una comprensién mas global e
integrada de la enfermedad.
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Al describir cémo las diferentes racionali-
dades médicas vitalistas relacionan la naturaleza no
material del hombre y sus manifestaciones con las al-
teraciones bioldgicas del organismo fisico, tanto en la
salud como en la enfermedad, la antropologia médica
vitalista sugiere un enfoque semioldgico y terapéuti-
co que valora los aspectos subjetivos (pensamientos,
sentimientos, emociones y sensaciones, entre otros)
del individuo enfermo como signos y sintomas orienta-
dores en el arte de comprender y tratar la enfermedad,
en consonancia con la interaccion mente-cuerpo de la
concepcion psicosomatica moderna.

Incorporando los correlatos existenciales,
religiosos y espirituales de la antropologia filoséfica
(evolucién de las especies y antropogénesis; hombre
y divinidad; conducta ético-moral y esencia espiri-
tual; evolucién espiritual y experiencias vitales, entre
otras)®”’, la antropologia médica vitalista también pro-
porciona apoyo para la comprension de la influencia
de las dimensiones inmateriales, espirituales y reli-
giosas en la etiopatogenia de las enfermedades y en
las practicas de promocién de la salud®, un aborda-
je cada vez mas importante para el enfrentamiento,
prondstico, prevencion y tratamiento de innumera-
bles trastornos organicos®®'.

Valorando estos aspectos espirituales y
religiosos de la individualidad en la direccion de la
atencion clinica, la Asociaciéon Estadounidense de
Psiquiatria incluyd los problemas espirituales y reli-
giosos en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V, 4a ed, 1994) como una
nueva categoria diagnéstica’ "3, justificando la eva-
luacion de las experiencias religiosas y espirituales
como parte constitutiva de la investigacion psiquiatri-
ca, sin juzgarlas necesariamente como psicopatol6-
gicas.

Respondiendo a esa demanda, las investi-

gaciones y publicaciones relacionadas a la interco-
nexion entre salud, espiritualidad y religiosidad han
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Un Caso de Miastenia Grauvis,
Depresion y Confusion Mental

*George Vithoulkas

Resumen

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune cronica caracterizada por debilidad
muscular fluctuante, debido a una disfuncién de la unién neuromuscular. Los anticuerpos
atacan los receptores de acetilcolina, impidiendo la transmisién neuromuscular y provocan-
do fatiga muscular. Este estudio de caso documenta la evolucion clinica de una paciente
con miastenia gravis (MG) tratada mediante Homeopatia clasica, aplicando la teoria de los
niveles de salud.

El tratamiento mostré mejoras significativas en el estado general de la paciente
durante un afio de seguimiento. Los sintomas principales: debilidad muscular, calambres,
problemas oculares y confusiobn mental, presentaron una notable mejoria, acompafiados
del regreso de sintomas antiguos en concordancia con la Ley de Hering. Este caso ilustra el
potencial de la Homeopatia clasica para manejar patologias cronicas complejas y resalta la
necesidad de un enfoque basado en principios para optimizar los resultados clinicos. Es ne-
cesario realizar mas investigaciones cientificas con estudios bien disefiados para demostrar
la eficacia de este método terapéutico, cuidando de mantener el principio de individualiza-
cion de la Homeopatia clasica.

PALABRAS CLAVE:
Miastenia gravis, Miastenia grave, Homeopatia clasica, Causticum, Teoria de los niveles de
salud, Ley de Hering, Vithoulkas.

Abstract

Myasthenia gravis is a chronic autoimmune disease characterized by fluctuating muscle
weakness due to a dysfunction in the neuromuscular junction. Antibodies attack acetylcholine
receptors, impairing neuromuscular transmission and causing muscle fatigue. This case
study documents the clinical evolution of a patient with myasthenia gravis (MG) treated with
classical homeopathy under, applying the levels of health theory.

The treatment demonstrated significant improvements in the patient’s overall
condition over a one-year follow-up period. Primary symptoms, such as muscle weakness,
cramps, ocular problems, and mental confusion, showed remarkable improvement,
accompanied by the return of old symptoms in accordance with Hering’s Law. This case
illustrates the potential of classical homeopathy in managing complex chronic pathologies
and emphasizes the need for a principle-based approach to optimize clinical outcomes.
Further scientific research with well-designed studies is necessary to demonstrate the
efficacy of this therapeutic method while maintaining the principle of individualization in
classical homeopathy.

KEYWORDS:
Myasthenia gravis, Classical homeopathy, Causticum, Levels of health theory, Hering’s Law,
Vithoulkas.
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En la Academia Internacional de Homeopatia Cléasi-
ca en Alonissos, Grecia, damos atencion a pacientes
que son llevados por su médico tratante. Son casos
dificiles en los que el tratamiento previo no ha tenido
éxito. En ocasiones, estas personas han recibido mu-
chos remedios que actuaron de manera superficial o
no tuvieron ningun efecto.

Todos los casos se presentan en vivo
frente a una clase de 150 estudiantes que asisten
al curso. No tengo conocimiento previo de ningun
profesor que lo haga de esta manera, al igual que los
estudiantes que estan participando en el curso. Po-
dran ustedes entender los inconvenientes especiales
que se enfrentan al tomar el caso, ya que los pacien-
tes —muchos de ellos médicos— tienen dificultad
para abrirse y expresar en su totalidad los sintomas
mas intimos a nivel mental y emocional.

Anamnesis del caso

Este es el caso de una médica de 57 afios. Su caso
fue tomado en vivo durante el curso anual de pos-
grado en la Academia Internacional de Homeopatia
Cléasica (IACH, por sus siglas en inglés) en Al6nissos,
el 12 de septiembre de 2017.

Quejas principales

» Desde hace 1.5 afios, tiene sensacion de can-
sancio en los ojos con deseo de cerrarlos para
relajarse (+3). Siente tensidon ocular y dolor su-
praorbital en el lado izquierdo. El cansancio ocu-
lar aparece después de un esfuerzo visual como
leer o escribir, o tras el estrés, y mejora al cerrar
los ojos y dormir. Al despertarse, tiene dificultad
para abrir los 0jos; a veces, un ojo queda medio
cerrado y logra abrirlo tras varios intentos. Siente
que los musculos de las cejas también estan des-
cendiendo. Recientemente, vio un globo de luz
blanca en su vision lateral.
Dificultad para tragar alimentos (+2) como pan o
alimentos mal masticados, que se quedan atas-
cados en el es6fago.
Sufre hipertension arterial y ha tenido algunos
episodios con valores altos (hasta 170/90) en el
ultimo afo. También padece taquicardia (+2) y
palpitaciones con oleadas de calor, especialmen-
te cuando esté estresada.
Necesidad urgente de orinar, con pérdida de orina
si no llega a tiempo al bafio, agravado por la no-
che (+2).
Debilidad digestiva y distension abdominal que
empeora al comer frijoles, col, especias, cebolla,

Un Caso de Miastenia Gravis, Depresion y Confusion Mental

ajo, alimentos grasos o condimentados (+2), y
mejora al expulsar gases (+2). No tolera la ropa
ajustada en el abdomen cuando tiene distension.

+ Estrefiimiento (+3), sin deseo de deponer durante
3 0 4 dias; asimismo, la defecacién suele ser difi-
cil, con sensacion de evacuacion incompleta.

+ Calambres musculares en las pantorrillas (+3) v,
a veces, en la region del bazo en el abdomen.

+ Desde hace 20 anos sufre de fotofobia (+1).

+ Algunos puntos de vitiligo.

Generales fisicos

« Térmicamente, la paciente es friolera (+2).

+ No tiene sed (+2).

+ Su apetito es bueno, y siente hambre a media
mafiana, alrededor de las 11:30 a. m. (+2).

+ Desea carne ahumada (+3), dulces (+2), grasa de
carne (+2). Le gusta la sal, pero la evita debido a
la hipertension.

+ Tuvo su menopausia a los 49 afos.

Sintomas mentales/emocionales

* La paciente es reservada por naturaleza y ha su-

frido multiples duelos (+3) en su vida.

+ Siente que ha sido reprimida por su madre do-
minante a lo largo de su vida. Sin embargo, se
preocupa por ella y busca satisfacer todas sus
necesidades sin recibir ningln reconocimiento a
cambio.

Experiment6 depresion hace 28 afios, cuando su
segundo hijo naci6 con hidrocefalia y espina bifi-
da, falleciendo al afio de edad.
Desde hace 12 afios, su relacion con su hijo ma-
yor es estresante y dolorosa. Se siente rechaza-
da y herida por él, con miedo a que la abandone.
Desde el mes pasado, se siente triste, no quiere
reir, prefiere estar sola y no comunicarse, y pien-
sa constantemente en sus problemas.
Tiene confusién mental, y sus respuestas no fue-
ron claras durante la consulta. Es olvidadiza: no
recuerda nombres, lo que iba a buscar en otra
habitacion y lo que queria decir en una conversa-
cion. Comete errores al escribir y no puede tomar
decisiones por si misma (+2).
+ Tiene el habito de revisar cosas (+2), por ejemplo,
verifica si apagé la olla a presion constantemente.
+ Es compasiva (+2). Es sensible y llora al ver el
sufrimiento de sus pacientes.

Antecedentes médicos personales
+ Allos 6 afos: amigdalectomia.
+ A los 8 afios: sarampidn y hepatitis viral aguda
tipo A.
+ Alos 14 afos: parotiditis epidémica.
* Alos 18 y 22 afos: episodios de epistaxis con
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anemia.

+ Alos 52 anos: dishidrosis en el dorso de la mano,
que fue suprimida.

* Fiebres agudas: tiene fiebre viral dos veces al
ano. Su ultima fiebre alta (39°C) fue hace 8 me-
ses, en enero de 2017.

Antecedentes familiares
« Madre: enfermedad de Basedow, tiroidectomia
a los 26 anos, infarto de miocardio, ictus hace 4
afnos.
+ Padre: neoplasia de colon.
+ Abuelos: glaucoma, enfermedad de Parkinson.

Remedios homeopaticos tomados
previamente

Tuberculinum, Ignatia, Arnica. El Gltimo remedio
fue Lycopodium en marzo de 2017, que la hizo mas
calurosa en cuanto a su temperatura corporal, y le
alivio algo la distension y los dolores de cabeza.

Analisis

Todos los sintomas, como el cansancio ocular, la in-
capacidad para abrir los parpados, la dificultad para
tragar los alimentos que se atascan en el esb6fago
y los calambres musculares, sugieren el diagnostico
de miastenia gravis.

La paciente presenta actualmente una pato-
logia grave. Esta en una etapa inicial, pero si no se
trata, podria progresar con el tiempo.

Es una mujer que ha sufrido afos y afios de
duelos, lo que finalmente ha llevado a esta peligrosa
patologia paralitica.

Causticum se destaca claramente en la re-
pertorizacion y es una fuerte posibilidad debido a la
paralisis de musculos individuales, los multiples due-
los, el habito de verificar cosas, el deseo de carne
ahumada, la urgencia urinaria y los calambres mus-
culares.

Symptoms Proposed Remedies
€ Add Symptoms € Delete Symptoms = Options All | Large = Small | Notable  Remedy filter
Symptem (Nosort)  Degree | & Caysticum i 2 I
1. * MENTE - PENA - trastornos por 3 v [+ Tuberculinum bovinum =l | (
2. 0JO - CANSANCIO, sensacion de 3 v [# Calcarea carbonica < Gl
3, * GENERALES - COMIDA y BEBIDA - carne - deseo de - ahumada 3+ [*] Lycopodium Gl
4.+ EXTREMIDADES - CALAMBRES - Pantorrilla - dormir - durante 3 ~ || Natrum muriaticum 7 ]
+| Calcarea phospherica ] |
5. + GENERALES - PARALISIS - aisladas, partes 3 v
+| Sulphur i sl
6. * 0JO - ABIERTOS, parpados - incapaz de - mafiana 3w >
+| Phosphoricum acidum < =l |
7. * GENERALES - PULSO - frecuente, acelerado, rapido, (Taquicardia) 2 v . - ;
+| Ignatia amara 5] |
8. * ABDOMEN - ROPA, sensible a 2 vz Phosphorus : [ -:I
9. * ABDOMEN - DISTENSION - flatos, emitiendo - mej. 2 ~ |6 Nux vomica %¢ Gl |
10. * MENTE - IRRESOLUCION 2 v [+ Cuprum metallicum Gl
11. * GENERALES - HIPERTENSION 2 v [*] Lachesis ) |
12. * 0JO - CERRAR - desea de 2 [ Nitricum acidum Gl
13, * MENTE - MEMORIA - debilidad de - hacer, para lo que iba a 2 v % Argentum nitricum i b -:l
+| Graphites - @]
14, ' GEMERALES - COMIDA y BEBIDA - dulces - deseo de 2 v
+ Medorrhinum il |
15, * GEMNERALES - COMIDA y BEBIDA - grasa - deseo de 2 v
+| Aurum metallicum EP -:
16. * ESTOMAGO - APETITO - au do - antes del mediodia - 11:00 7w =
+| Lac caninum EB -:I
17. * MENTE - COMPASIVO 2 ™ [#] Baryta carbonica 3 ] |
18, * MENTE - CONFUSION MENTAL 2 ™ [4] China officinalis - (3]
19, * MENTE - COMPROBAR - dos veces o mas, deber comprobar 2~ [+ Arsenicum album 3] |
20. + GARGANTA - DOLOR - tragar - al (agr.) 2~ [#] Onosmodium el
21. * GARGANTA - COMIDA se atraganta en la garganta - Eséfago - sensacion de que la 2 v [ Sepia ® ER .:I
comida se atraganta en +| Matrum carbonicum 32 .:|
22. * MENTE - MEMORIA - debilidad de - nombres propios 2 v Opium 35 .:l
23, * CABEZA - DOLOR (cefalea) - Frente, en 2 v | |[# Stanhicagria & [=el |
24. * 0JO - FOTOFOBIA e @]_SWWMAMIW_
25. * GENERALES - COMIDA y BEBIDA - sal - deseo de 2 ~ Prescription

Figura 1. Repertorizacion en la primera consulta.
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Prescripcion

Causticum 12 CH una vez al dia durante un mes,
luego 13 CH el mes siguiente, y después 14 CH por
un mes mas. Continuar de la misma manera, au-
mentando las potencias durante seis meses, con la
instruccion de que, si hay una agravacion, se debe
detener la repeticion y reiniciar sélo cuando haya una
recaida de los sintomas.

Se seleccion6é una potencia baja en este
caso, ya que la paciente sufre de una patologia seria
y lenta. El remedio necesita repetirse para estimular
el mecanismo de defensa de manera gradual.

Primer seguimiento

Después de un afio, la paciente dio el primer segui-
miento en vivo durante el Curso Anual de Posgrado
en la IACH en Alonissos, el 12 de septiembre de
2018.

Segun lo prescrito, tom6 Causticum en po-
tencias crecientes hasta el 12 de abril del 2018, mo-
mento en el cual estaba en Causticum 17 CH.

Después de tomar Causticum 12 CH, a prin-
cipios de octubre, present6 una agravacion de los ca-
lambres musculares en las piernas, muslos y panto-
rrillas, asi como espasmos en la zona del bazo entre
4 y 5 semanas. Durante algunos dias tuvo dificultad
para comer. También experimento rigidez y dolor en
la region lumbosacra durante tres dias. Poco a poco,
todos los sintomas disminuyeron en intensidad y du-
racion.

Durante el dltimo ano, tuvo tres episodios le-
ves de fiebre con temperaturas entre 38°C y 39°C,
que mejoraron sin necesidad de remedio alguno.
Durante la consulta, se observé claramente que su
estado mental habia mejorado notablemente ya que
sus respuestas a las preguntas eran mas claras y
respondia sin confusion mental. La paciente también
comentd que habia experimentado una mejoria de
entre 25 y 30 por ciento en su memoria y concentra-
cion.

Sus sentimientos de tristeza habian mejora-
do. Se sentia mas feliz y se habia vuelto mas co-
municativa. El elemento de simpatia también mejoroé:
“Ahora me siento més desapegada y no me afectan
tanto el sufrimiento de los familiares y pacientes”.

Un Caso de Miastenia Gravis, Depresion y Confusion Mental

Progresos fisicos

* Reporté que su energia habia mejorado en un
30%.

+ Sus ojos se abrian un 20% mejor que antes. Aun-
que podia empeorar después de un esfuerzo ocu-
lar, como leer, el problema era menos frecuente.

+ La fatiga ocular era méas notable durante la noche
al despertar, pero durante el dia sus ojos estaban
mucho mejor, se abrian con mayor facilidad y sin
esfuerzo.

+ El dolor supraorbitario anterior periédico en el
lado izquierdo mejoré notablemente.

+ La fotofobia y las visiones de globos de luz brillan-
tes en la vision lateral también mejoraron.

* Hubo una mejora clara en la debilidad de los mus-
culos de la garganta. Ahora no tenia dificultad
para tragar alimentos y éstos ya no se quedaban
atascados en el eso6fago.

+ Los calambres en los musculos de las pantorrillas
y la zona del bazo mejoraron en un 90%.

* Los problemas urinarios mejoraron, al menos, un
20%.

+ La distension, los eructos secos vy la indigestion
mejoraron un 50%. Ahora, rara vez se sentia mo-
lesta por la presion de la ropa en el abdomen.

+ También inform6 que su hipertensién y taquicar-
dia habian mejorado.

Sintomas persistentes

* El estrefiimiento seguia igual. Evacuaba entre
tres y cuatro dias con sensacion de evacuacion
incompleta.

+ Seguia deseando dulce y salado con la misma
intensidad.

+ El deseo por carne ahumada habia disminuido en
el ultimo afo.

Sintomas nuevos emergidos en los ulti-

mos meses

+ Sequedad en los 0jos por la noche (+2).

+ Sequedad con sensacion aspera en la lengua y
sin sed (+2).

+ Sensibilidad al olor de la carne cocida y aversion
a la carne (+2), lo cual era un cambio notable.

* Ansiedad y miedo a un derrame cerebral que sur-
gian especialmente en lugares concurridos como
la iglesia. Esto probablemente comenz6 después
de recibir la noticia del fallecimiento de un parien-
te.

Analisis

El analisis mostr6 que la paciente estaba evolucio-
nando bastante bien con el remedio. La tristeza ha-
bia disminuido significativamente y se sentia mas fe-
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liz. El miedo al derrame cerebral puede considerarse
normal en este caso, debido a la noticia repentina del
fallecimiento. Es muy probable que desaparezca por
si solo. En caso de persistir, podria considerarse el
remedio Gelsemium, debido a los sintomas origina-
dos por noticias impactantes y ptosis.

Prescripcion. Esperar y observar.

Como la paciente estd mucho mejor en todas
las areas, no se debe intervenir con ningun remedio.
El organismo ha comenzado a recuperarse y, en este
momento, no debe interferirse. El miedo al derrame
cerebral y la ansiedad ya no la preocupan. Se siente
mas en paz con lo que sucede a su alrededor. En
general, se siente bien, comunica mejor con sus pa-
cientes y demas personas, y muestra entusiasmo y
alegria en el trabajo.

El elemento de simpatia ha disminuido, y
puede ofrecer ayuda a otros con conciencia. No sien-
te la dominacién ni la represion de su madre y quiere
estar en paz con ella. A pesar de su relacion inestable
con su hijo, ya no se siente herida ni triste. Se cuida,
esta mas feliz y satisfecha consigo misma.

Cambios positivos segun la Ley de
Hering y el aumento en el nivel de
salud

Hace seis semanas, la paciente desarroll6 un sinto-
ma antiguo: epistaxis por la mafiana durante dos dias
consecutivos.

Otro desarrollo en la direccion curativa fue la apari-
cion de verrugas dolorosas en la planta del pie, que
empeoraban al caminar. Las ha eliminado dos ve-
ces en los ultimos meses, pero vuelven a crecer. La
reaparicion de la dishidrosis suprimida con pequenas
erupciones vesiculares en el dorso de la mano, que
duraron tres semanas, también fue un signo positivo.
Las manchas de vitiligo estan aumentando. A dife-
rencia de afios anteriores, no tuvo ninguna condicion
aguda en el Ultimo afo.

Otros sintomas nuevos en los ultimos

meses
« Aumenté 6 kg de peso. Tiene buen apetito y come
mas que antes.
« El estrefiimiento habia mejorado, pero ha empeo-
rado nuevamente.
+ Hinchazdn en el pie por la tarde. Venas varicosas

con edema.

+ Dolor en el codo tras levantar peso de 2-3 kilos.

+ Deseo de dulces (+3), encurtidos y yogurt (+2),
frutas (+2).

+ Es térmicamente mas calurosa.

* Miedo a las alturas (+2).

+ Se ha vuelto mas desordenada y pospone tareas.

Analisis

Se establecioé que la paciente ha rejuvenecido en su
salud y luce mas joven que su edad. A pesar de que
los sintomas caracteristicos de Sulphur aparecieron
tentadores para prescribir, advirti6 que ahora es un
momento en el que debemos ser muy cuidadosos
para no interrumpir el caso.

El tratamiento homeopéatico la ha sacado de
perturbaciones profundas como la confusién mental,
la tristeza y los sintomas paraliticos, y ha agravado
los sintomas periféricos y triviales como verrugas,
estrenimiento, varicosidades, etcétera.

La decisidon de la siguiente prescripcion
en un caso tan profundo debe basarse en:
1. La intensidad del sufrimiento del paciente.
2. La claridad del cuadro del remedio.

Asi las cosas, el proceso curativo continla,
como lo demuestra el que las verrugas recientes que
la paciente elimindé dos veces siguen creciendo en
tamafo. En una situacion en la que el sufrimiento
del paciente no es intenso y el cuadro del siguiente
remedio no estd completamente desarrollado, seria
peligroso intervenir con un remedio.

Prescripcion. Esperar y observar.

Discusion y conclusion

El pronéstico no es favorable cuando se trata con-
vencionalmente, y esta condicién tiende a progresar
a miastenia generalizada en la mayoria de los pa-
cientes. Sin embargo, en este caso no solo se obser-
vd una remision de la miastenia gravis, sino también
el retorno de antiguas quejas, lo que indica una re-
version de la patologia sin lugar a dudas.

La evidencia clinica homeopatica demuestra
la necesidad de comprender y aplicar la teoria de la
Homeopatia clasica. El beneficio en una amplia va-
riedad de patologias exhibe la estrecha asociacion
entre la teoria y la practica en este método terapéuti-
co.
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Este caso también demuestra la metodologia
de observacion y prescripcion en condiciones patolé-
gicas profundas. Aqui debemos tener primero una vi-
sion clara de donde radica la gravedad del caso y no
perder el enfoque cuando los sintomas superficiales
aumentan y molestan al paciente. Tal enfoque y com-
prension de la teoria nos permitira tratar sin cometer
errores que pueden ser costosos en patologias tan

REFERENCIAS

Un Caso de Miastenia Gravis, Depresion y Confusion Mental

profundas. La teoria de los niveles de salud es una
guia practica en cada caso y nos ayuda a mantener
nuestras decisiones logicas y fundamentadas en la
razén.

Nota de los editores: en el articulo se menciona en varias ocasio-
nes la Teoria de los Niveles de Salud, misma que se explica en
el segundo volumen del libro La ciencia de la Homeopatia, de la
autoria del profesor George Vithoulkas.

1. Vithoulkas Compass v6.0. Vithoulkas Compass; 2021.

2. Vithoulkas G. Levels of Health, 4a ed. Alonissos, Grecia: IACH; 2022.

3. Vithoulkas G, Carlino S. The “continuum” of a unified theory of diseases. Medical Science Monitor. 1
Feb 2010; 16(2): SR7-15. Disponible en: https://www.medscimonit.com/abstract/index/idArt/878341/s/A
4. International Academy of Classical Homeopathy. Clinical cases [internet]. Alonissos, Grecia: IACH;
2022. Research [aprox. 3 pantallas]. Disponible en: https://www.vithoulkas.com/research/clinical-cases.
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Homeopatia sin fronteras

Lantanidos en Homeopatia, los
Medicamentos de la Era Moderna

*Gonzalo Fernandez Quiroga

Atencion a estos medicamentos homeopaticos, los lantanidos, que no son muy
conocidos. Atencion, porque son muy interesantes y muy Utiles para el tratamiento
de algunas afecciones que se encuentran en auge en las ultimas décadas, como
las enfermedades autoinmunes. Por eso, bien podemos decir que son muy de la
era moderna.

En este articulo expongo cuales son los medicamentos lantanidos, cual es su ori-
gen, qué caracteristicas tienen y para qué afecciones los podemos emplear.

¢Qué son los lantanidos?

Los lantanidos o lantanoides son un grupo de elementos que forman parte del
periodo 6 de la tabla periddica. Se les denomina, junto a los actinidos, como ele-
mentos de transicion. En los libros de texto se ubican en la parte inferior de la tabla.

Son 15 elementos que van del 57 (lantano, La) al 71 (lutecio, Lu). Del lantano
seguirian, como una especie de espiral, todo el resto de los elementos lantanidos
hasta volver al hafnio (ver figura 1).

Tienen un aspecto metalico y brillante, y todos son muy parecidos entre si.
Entre sus cualidades destacan, sobre todo, el magnetismo y la luminiscencia.

Group—~1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

| Period

S|[e6][7] 8] 9]10
B C]J|N]J O] F|Ne

13|14 || 15|/ 16|/ 17 || 18
Al || Si S || Cl| Ar

P

2223|238 2627128129130/ 31 [33[34 (3536
Ti ||V | cr Fe |[ Co || Ni || Cul[Zn || Ga || Ge || As Br || kr |
20 |[41 42@44 451ae|[a7148 4915051525353

[

"Licenciado en Medicina por zr || Nb || Mo Ru || Rh || Pd || Ag || cd || 1n || 3n || S0 || T Xe
la UB (Universidad de Barce- (72| E R e Y R TT% 81 ﬁ‘a__ &
lona); profesor de Homeopatia Hf w Ir T

desde hace 25 afios, tanto en
la AMHB (Academia Médico
Homeopatica de Barcelona)
como el Centro de Ensefan-
za de Desarrollo de la Ho-
meopatia (CEDH); miembro
de la Asamblea Nacional de
Homeopatia; coautor del blog
hablandodehomeopatia.com

[

105 106 108 109 0 1 112 1] 14 1 5 116 1 ? 1
Bh Ds || Rg Uut|| FI ||{Uup|| Lv Uus uo
597601 61 b 65 || 66 || 67
Pm Tb || Dy ||Ho || Er |[|Tm 'r

99 | 111|16§]
Pa |l U |[[Np || Pu ||Am||Cm|| Bk || Cf || Es FdelT\lozlLr

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 94 nimero 740, enero - marzo 2025, p. 29-33. 29



Gonzalo Fernandez Quiroga

¢Cuales son los elementos
lantanidos?

Lantanido viene de lantano, “oculto” o “escondido”,
porque no se encuentran libres en la naturaleza sino
mezclados con otros minerales; de alli que su ex-
traccion sea complicada y costosa.

Los elementos lantanidos son los siguientes:
1. Lanthanum (La).

. Cerium (Ce).

. Praseodymium (Pr).

. Neodymium (Nd).

. Promethium (Pm).

. Samarium (Sm).

. Europium (Eu).

. Gadolinium (Gd).

. Terbium (Tb).

10. Dysprosium (Dy).

11. Holmium (Ho).

12. Erbium (Er).

13. Thullium (Tm).

14. Ytterbium (Yb).

15. Lutetium (Lu).

O©oO~NOOOTA~WN

Forman, entonces, junto a sus sales (carbo-
nico, sulfdrico, muriatico, etcétera) un grupo de mas
o0 menos 100 elementos. Y todos ellos, también, pue-
den utilizarse en Homeopatia.

¢Cuando se descubrieron?

El primer hallazgo de un lantanido se hizo en la loca-
lidad sueca de Ytterby, cerca de Estocolmo, en 1787.
Todos los demés se caracterizaron a lo largo de los
siglos XIX y XX, hasta el ultimo, el prometium, en
1947. En honor a la verdad, fue hasta épocas muy
recientes que se les encontré una utilidad practica.

¢Son raros los lantanidos?

Los lantanidos también se conocen como “tierras
raras”, una denominacion antigua para designar a
los 6xidos. Pero en absoluto son raros en frecuencia,
ya que son relativamente abundantes en la corte-
za terrestre. Por ejemplo, el lantano es tres veces
mas frecuente que el plomo y el cerio dos veces mas
frecuente que el lantano. Varios lantanidos son mas
abundantes que los metales preciosos o que el co-
bre.

Importancia de los lantanidos

En China se concentra entre el 70 y el 90 por ciento
de la produccion mundial de lantanidos, aunque Es-
tados Unidos cuenta con la tecnologia méas avanzada
para su extraccion. Dicha situacion ha generado que
sean elementos altamente estratégicos. Como dijo
un dirigente chino: “Occidente tiene petréleo, China
las tierras raras”.

De su importancia geopolitica da cuenta
que, en la reciente guerra comercial entre China y
Estados Unidos, y ante el alza de aranceles a pro-
ductos chinos dictada por el mandatario estadouni-
dense Donald Trump, el presidente chino, Xi Jinping,
respondié simplemente, pero en una clara adverten-
cia, con un viaje a Ganzhou, principal centro de pro-
duccion de las tierras raras en China.

Otros paises productores son: Estados Uni-
dos (mina Mountain Pass, California), India, Rusia,
Australia, Vietham y Brasil, entre otros. La trascen-
dencia de estos elementos la volvié a explicar bien el
entonces secretario de Comercio de Estados Unidos,
Wilbur Ross, cuando dijo, hace tres afios, que sin es-
tos materiales la vida moderna seria imposible y
que, por ello, eran imprescindibles para la economia
y la seguridad nacionales.

¢Para qué se utilizan los
lantanidos?

Los lantanidos, como decimos, tienen una impor-
tancia crucial en el presente. Son componentes
importantes en dispositivos de alta tecnologia como
teléfonos moviles, equipos para resonancias mag-
néticas, televisores y monitores LED y Full HD, la-
seres, fibra optica, ordenadores, automoéviles eléctri-
cos, micréfonos, audifonos, misiles, lectores de CD,
superconductores, microscopios electronicos, entre
muchos otros. Como puede comprobarse, es dificil
imaginarse la vida que llevamos hoy dia sin todos
estos productos.

Lantanidos en Homeopatia

Los medicamentos homeopaticos derivados de es-
tos elementos fueron introducidos por el doctor Jan
Scholten, a quien le debemos las primeras experi-
mentaciones y casos clinicos. Todo ello, como una
evolucion logica de sus anteriores estudios sobre los
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elementos de la tabla periodica.

La cuestion de las
experimentaciones

La mayor parte de los provings (pruebas) de estos
medicamentos son de meditacion, suefio o a través
de experiencias clinicas. Soy perfectamente cons-
ciente de que a ojos de cierta Homeopatia esto deva-
lua tales experimentaciones y el valor en si mismo de
estos y otros medicamentos que han ido apareciendo
en los ultimos afos. Dejo para otro articulo esta inte-
resante y poliédrica cuestion, que no es en absoluto
tan sencilla como algunos sectores homeopéticos
nos quieren hacer ver en el sentido de que si un me-
dicamento no tiene experimentacion “clasica” (habria
mucho que discutir sobre ese término), no seria dig-
no de figurar en la farmacopea homeopatica.

Por ahora, deberia bastarnos saber que los
medicamentos lantanidos tienen suficientes expe-
riencias, casos clinicos en todo el mundo y tiempo
como para que formen parte de nuestro arsenal tera-
péutico como una opcion mas, sobre todo cuando se
nos acaban las opciones o cuando las utilizadas no
han sido todo lo buenas que deberian.

Caracteristicas homeopaticas de
los lantanidos

Expongo brevemente algunos de los temas propios
del cuadro general de los medicamentos lantanidos,
en el bien entendido que, después, cada uno (y cada
sal) tienen sus propios temas, sintomas, caracteristi-
cas e indicaciones especificas.

Yo
1. La palabra clave de estos medicamentos es yo
(“autos”, en griego). Autonomia, autocontrol,
autoconocimiento... Quieren saber mas acerca
de quiénes son, quieren mantenerse bajo con-
trol, quieren ser ellos mismos.

Autonomia-independencia

1. Quieren conocerse para ser libres, indepen-
dientes. No soportan que los dominen o los
controlen. Quieren ser su propio jefe. Y, si son
jefes de alguna empresa u organizacion, quie-
ren que esos valores sean para todos, que los
demas también sean independientes y manden
sobre si mismos.

Lantanidos en Homeopatia, los Medicamentos de la Era Moderna

2. Son profundamente humanistas. Quieren que
todo el mundo sea capaz de decidir por si mis-
mo. Quieren hacer el bien a los demas en ese
sentido. Serviciales.

3. Tienen aversioén a los médicos, a los medica-
mentos, a las inyecciones, a las operaciones
quirurgicas. Es como si, con ello, algo violase
su integridad.

4. Las cosas las tienen que hacer a su mane-
ra. Esto es muy importante y caracteristico en
ellos. My way, la cancién de Frank Sinatra, seria
una buena banda sonora para ellos.

Exploradores, buscadores
1. Su busqueda va encaminada, sobre todo, hacia
su mundo interior. Prueban, buscan y experi-
mentan el liderazgo de si mismos antes de ser
los jefes de los demas. Para ello, antes tienen
que ser capaces de controlarse a si mismos.

Autocontrol

1. Se sumergen en ese mundo interior rico y pleno
que tienen, y quieren comprenderlo y dominar-
lo. Controlar sus emociones, sus pensamien-
tos, sus instintos.

2. A veces se ven desbordados por ellos. Y, a me-
nudo, descubren también su parte oscura, la
sombra (Jung) y luchan por integrarla y liberar-
se. Todo esto, con frecuencia, les hace intere-
sarse por la espiritualidad y grupos espiritua-
les o religiosos.

3. No les gusta lo superficial; anhelan lo profun-
do, donde esta la esencia de las cosas y de si
mismos.

Reflexién-creatividad

1. Meditan y piensan mucho sobre si mismos.
Tienen una vision global de las cosas, desde
arriba, en perspectiva.

2. Son sensibles y brillantes. Tienen mucha creati-
vidad e imaginacioén, sobre todo visual.

3. Suelen ser sensibles a los campos electro-
magnéticos de televisores, ordenadores, mo-
viles, antenas, wifi...

Reservados-aislados

1. Deben hacerlo todo por si mismos para de-
mostrar que tienen el control.

2. Son reservados y pueden sentirse aislados por-
que los deméas no comprenden su busqueda de
valores profundos y espirituales.

3. Suelen estar mejor solos. No les gusta la ba-
nalidad ni la superficialidad, las fiestas o chis-
morreos.
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Ninos

1. Los nifios que pueden necesitar estos medica-
mentos tienen aversion a las normas, a las
reglas, al colegio. Odian los castigos o que les
peguen, se lo toman como algo muy personal,
como un ataque a su integridad.

2. Son nifios precoces, observan mucho y cuan-
do se ponen a hacer alguna cosa ya la saben
hacer, asi, de repente.

3. Suelen ser ninos muy inteligentes, sensibles e
imaginativos (visuales, sobre todo). A veces,
ese exceso de imagenes en su mente puede
confundirles y presentar afecciones como dis-
lexia o dispraxia.

Metodologia de prescripcién

1. Una vez caracterizado nuestro caso como po-
sible lantanido, se sigue segun el método de la
teoria de los elementos (Scholten) basada en
las series y los estadios, para averiguar qué
lantanido en concreto seria el mas adecuado.

2. La serie (7 series) se refiere al nivel en que se
encuentra el problema: yo, relaciones, trabajo,
etcétera. En este caso, los lantanidos pertene-
cen ala serie 6 (Aurum), la del poder, el lideraz-
go, la responsabilidad con los demas, etcétera.

3. El estadio (hay 18 estadios) responde a la ac-
cion, lo que hace el individuo ante ese proble-
ma.

4. Una vez llegamos al lantanido hay que compro-
bar si hay que prescribirlo en su forma simple
(metallicum) o alguna de sus sales: carboni-
cum, phosphoricum, oxydatum, nitricum,
muriaticum, fluoricum, etcétera, cada una de
ellas con sus caracteristicas homeopaticas pro-
pias. Asi, tendremos Cerium phosphoricum,
Dysprosium carbonicum, Samarium muriati-
cum o cualquier otro lantanido.

Visto asi parece un tanto lioso, pero una vez
que se entiende y se practica resulta igual de senci-
llo o complicado que cualquier otro método. Incluso,
mas sencillo, diria yo. Y, en todo caso, totalmente
compatible con otros, como la repertorizacion, por
ejemplo, ya que muchos programas informaticos in-
cluyen en la actualidad a los lantanidos en sus reper-
torios.

Los medicamentos de
la era moderna

Vemos, pues, que todos estos temas son muy pro-

pios de nuestra época. Los medicamentos lantanidos
pueden ayudar, por tanto, a las personas que se han
quedado estancadas, o con problemas, en la evolu-
cion de su autonomia y en el proceso de desarrollo
personal y espiritual.

Pueden ser los medicamentos de los inves-
tigadores, terapeutas, psicélogos, inventores, cien-
tificos, médicos y, por supuesto, homeépatas. Si,
muchos homeo6patas pueden tener su medicamento
en este grupo de medicamentos porque su temética
encaja muy bien, a priori, con la de los lantanidos.
Claro que, como siempre sucede en Homeopatia, no
se puede generalizar, todo depende de como vivan
esa actividad profesional y cé6mo vivan su problema
y afeccidn. Sera esa actitud global (incluyendo todos
los sintomas caracteristicos) la que nos pondra sobre
la pista de la necesidad de un lantanido.

En mi experiencia, los tengo en mucho apre-
cio y no hay semana que no piense o prescriba algu-
no de estos medicamentos. Es mas, creo que el es-
tudio de los medicamentos minerales segun la tabla
periodica (participé en la traduccion de los dos libros
de la bibliografia) es un gran paso adelante en la evo-
lucién de la Homeopatia porque, aunque solo fuera
€S0, NOS proporciona un mapa, una vision global que
complementa y enriquece el estudio mas clasico y
tradicional de los medicamentos.

¢En qué afecciones podemos utili-
zar los medicamentos lantanidos?

Tal como hemos mencionado, en enfermedades muy
de esta época. Las principales, las enfermedades au-
toinmunes. En estas enfermedades, de las cuales se
desconocen sus causas, también existe, a nivel mas
fisico, ese tema de diferenciar lo que pertenece a
uno mismo y lo que no. Es como si nuestro orga-
nismo no reconociera lo que es suyo, y lo considera-
ra extrafio y actuara contra nuestras propias células
sanas.

Algunas enfermedades autoinmunes
* Artritis reumatoide.
» Lupus eritematoso sistémico (LES).
» Esclerosis multiple.
+ Sindrome de Sjbgren
+ Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.
» Diabetes mellitus tipo 1.
+ Tiroiditis de Hashimoto.
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Otras enfermedades (no autoinmunes)
+ Alergias.
+ Migrafias, sobre todo Samarium.
- Sida.
» Dislexia,
+ Dispraxia.

Obviamente, parece innecesario decir que
no para todas estas enfermedades prescribiremos un
lantanido, sino solo en las que haya una correspon-
dencia con los sintomas caracteristicos del paciente.

REFERENCIAS
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Y, al revés, podremos utilizar estos medicamentos
para otras afecciones no citadas aqui, pero en las
que si exista dicha correspondencia.

Finalmente, hay que constatar que el mundo
moderno no existiria sin los lantanidos. Dichos ele-
mentos forman, y formaran aun mas, parte impres-
cindible de nuestra vida cotidiana, influyendo directa-
mente en nuestra salud. De alli que no haya manera
de que la Homeopatia los ignore.

« Scholten J. Secret Lanthanides. Utrecht: Stichting Alonnissos; 2007. Version en castellano: Scholten
J. Lantanidos secretos. Utrecht: Stichting Alonnissos; 2010.

+ Scholten J. Homeopathy and The Elements. Utrecht: Stichting Alonnissos; 1996. Version en castella-
no: Scholten J. Homeopatia y Elementos. Utrecht: Stichting Alonnissos; 2008.
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Cartas a Mis Pacientes

llustracion: José Luis Alcover Lillo.

M. Gloria Alcover Lillo*

Atropa Belladona

Es la mora furiosa, mora marina o peligro de los bosques, por sus llamativos frutos
venenosos. Actua sobre el sistema nervioso, centros motores, cuerpos estriados y
cerebelo; también sobre la médula espinal, alterando los centros neumogéastricos
e hipogloso (nervios neumogastrico/vago e hipogloso). Actua intensamente sobre
las glandulas, las mucosas y la piel.

Quintaesencia

+ Congestion violenta, interna y externa.
+ Espasmos, convulsiones, movimientos coreiformes y vértigos violentos.
+ Excitacion delirante.

La congestion violenta, interna y externa es un acumulo de sangre
brusco, que se observa porque se ve calor, rubor, tumor (es decir, hinchazén) y
dolor. Puede ser externa (en la cara, por ejemplo) o interna (en un oido, por citar
un caso).
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Espasmos. Significa una contraccion invo-
luntaria de los musculos internos o externos, de ma-
nera que la funcion se paraliza dolorosa y violenta-
mente.

Convulsiones. Son ataques repentinos con
temblor incontrolable, rapido y ritmico, con los muscu-
los contrayéndose y relajandose de forma repetitiva.
Puede acompafarse de pérdida de conciencia o no.

Movimientos coreiformes. Son movimien-
tos involuntarios, abruptos, irregulares, de duracion
breve y escasa amplitud, que cambian de una zona a
otra en el cuerpo sin una secuencia definida.

Vértigos violentos. Son sensaciones y alu-
cinaciones de movimiento. Una percepcion de rota-
cioén o giro, donde todo se mueve, dentro o fuera,
y que hace perder el equilibrio natural a la persona
e incluso le hace caer. Pueden ser suaves, leves o
muy severos e incluso repentinos y violentos, como
en Belladona.

Excitacién delirante. Es un estado de agita-
cion aguda, con fuerza desmesurada, conversacion
y comportamiento loco, paranoico, lleno de miedos
que aumentan progresivamente, con aumento de la
temperatura corporal, y que puede llegar al paro res-
piratorio e incluso a la muerte.

Hipersensible a todos los estimulos. Em-
peora por el contacto, al minimo ruido, por las co-
rrientes de aire o la luz brillante. Le da fastidio beber,
a pesar de tener mucha sed violenta de agua fria. En
sintesis, mucho mejor en reposo.

Caracteristicas dominantes

+ La predisposicion mayor se da en personas ple-
toricas, gorditas y flematicas, con tendencia a las
congestiones.

Se presenta un ataque subito, en cualquier 6rga-
no del cuerpo, predominante la cabeza, de ma-
nera que la sangre fluye tan intensamente que la
cara esta roja, encendida, brillante y la cabeza
caliente, mientras que los miembros estan frios.
Incluso los ojos estan enrojecidos y se ve latir las
carétidas al ritmo del corazoén.

Hay movimientos convulsivos de los musculos
faciales.

El dolor es intenso y como de plenitud, como si le
fuera a explotar la cabeza o se le agrandara. La
persona esta estuporosa, como aletargada, em-
botada y delirante.

Si es en otros 6rganos, como la garganta, el pe-
cho, la piel, etcétera, la congestion se presenta
violentamente y con una evolucion rapida, con

dolor pulsante y de quemadura.

« El sistema nervioso esta exasperado, por lo que
la persona parece violentamente excitada, muer-
de, desgarra los vestidos, lo que lleva en la mano
y hace cosas raras.

« Acompafiado o no de fiebre, todo se desarrolla
rapidamente. Con gritos, pesadillas, imaginacio-
nes horribles, fantasmas. Un gran terror angus-
tioso junto a un sufrimiento fisico fuerte, como en
una meningitis 0 una escarlatina.

« Las mucosas estan muy secas, rojas en todas
partes, boca, faringe, etcétera. Con una sed in-
tensa de agua fria, que le da problemas, como
calambres en el estbmago.

Otras manifestaciones

« Las anginas estan muy congestionadas y no pue-
de deglutir facilmente, en especial los liquidos.
Tiene como una gran bola en la garganta, con
deseos continuos de tragar.

+ Igualmente, la sequedad de la laringe le produce

espasmos y sensacion de ahogo.

No tiene deseo de comer. El dolor del estbmago

congestionado, con ardor y distension, se refleja

en la espalda, en la espina dorsal.

La parte intestinal mas afectada es el colon tras-

verso, con dolores colicos intensos, punzadas,

pinchazos atroces, como si por dentro estuviese
todo arafiado.

Los coélicos le obligan a doblarse hacia delante,

para encontrar un poco de alivio. O bien a estirar-

se fuertemente hacia atras.

La orina es, asimismo, caliente y quema la uretra,

con deseos acuciantes, aunque no sale o escapa

gota a gota, incluso con incontinencia mientras
camina. Ello ocurre a veces después de haberse
enfriado.

En el hombre puede provocar inflamaciones
prostaticas repentinas, con las caracteristicas
apuntadas, pero sobre todo se hace muy mani-
fiesta la alteracion de las menstruaciones de las
mujeres, porque aparece un flujo rojo brillante,
abundante y con coagulos.

Mas significativa es la hemorragia uterina, por

una gran congestion y una intensa contraccion

del Utero de forma espasmodica, con gran ago-
tamiento.

Todo el aparato respiratorio puede sufrir, mos-

trando las caracteristicas de estrechez espasmo-

dica, ahogo, ronquera y tos seca, breve, cosqui-
lleante y dificultad respiratoria.

Las palpitaciones son la alteraciéon circulatoria

mas caracteristica.

Es importante hacer hincapié sobre la piel,
sobre el estado erisipelatoso, brillante, con hincha-
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zo6n rapida, infiltracion del tejido celular subyacente,
tendencia marcada a la supuracion; o los eritemas
color escarlata vivo, con piel lisa. Hay también una
tendencia a los abscesos y forinculos rojos brillan-
tes, dolorosos y supurativos.

Ejemplo

Jeanette es una nifia de tres afios y medio. Vive en
un pueblito de montana al sur de Francia, Sauvete-
rre-de-Rouergue. Jeanette es muy activa y espabi-
lada, en la guarderia la consideran un portento. Es
capaz de recitar y actuar de manera increible. En-
tiende todo y lo elabora a su manera y es capaz de
dar ideas nuevas. Al mismo tiempo, es muy exigente,
dominante y extremamente compulsiva cuando de-
sea algo. Insiste mil veces hasta desquiciar a todos,
especialmente a sus padres.

Tiene una dependencia exagerada de su ma-
dre a la que todavia le pide mamar insistentemente,
aunque no tenga leche, y sin importarle ni el lugar, ni
la oportunidad, ni la situacion de la madre. Lo quiere
y jbasta! Se impone y dice simplemente que “le gusta
mucho”. No consigue dejar de chupar la teta y pe-
dir continuamente de comer en casa, hasta reventar.
En la guarderia no pide de comer. En cuanto llega a
casa salta el detonador... y empieza la compulsion.

Cuando se le niega el acceso con severidad,
empieza a gritar y a darse golpes en la cabeza contra
las paredes, con una excitacion incontenible y furio-
sa. Pega, muerde, desgarra los vestidos que lleva o
rompe lo que tiene en la mano, o la ropa de su ma-
dre, si se acerca. En la furia incontrolable, dice que
se quiere matar, ja esa edad!

A veces aulla y quiere esconderse en un lu-
gar oscuro. No se consuela sino con la teta de su
madre y, si su madre no accede, sigue chillando, has-
ta llegar a un estado de estupor inconsciente donde
tiene la mirada perdida, pupilas dilatadas, con la cara
roja como una granada, hinchada y con la piel seca,
los labios secos, toda caliente y con pulsaciones
en las carétidas que incluso se perciben a la vista.
Asimismo, se ven movimientos convulsivos en los
musculos faciales y no puede tragar, como por un
espasmo. Presenta fiebre alta. Obviamente, cunde el
panico y la desesperacion en la familia, porque a este
punto no saben ya qué hacer.

Antes del tratamiento homeopatico, la familia
optaba por esperar, llorando desesperados, porque
no querian llevarla al hospital, entre otras cosas por-
que el cuadro se repetia con cierta frecuencia. Este
cuadro, tal como se manifiesta, es clasico y caracte-
ristico de Belladona. Pero Belladona es el similli-

mun solo en esta situacion de gran crisis, de manera
que hay que iniciar un tratamiento de fondo, para evi-
tar estas violentas agudizaciones.

Una vez comenzado el tratamiento ho-
meopatico se estudid el caso desde su nacimiento,
antes de estas crisis intensas. Estas crisis empeza-
ron, asi de fuertes, hace un afio, pero ya se mani-
festaba la exigencia exagerada desde recién nacida.
Ante el hecho concreto de que la nifia mama todavia,
se comprende que el remedio tiene que tomarlo su
madre. Por eso mismo hemos hecho la historia a su
madre, para poder comprender y ayudar a la nifia.
Recordemos que “la madre y el hijo son una unidad
biologica hasta los tres afios” y que no hay fronteras
entre el campo emocional de la madre y el del hijo.
Por tanto, nuestro ejemplo es perfecto para entender
la importancia y capacidad terapéutica individual y
hereditaria de la medicina homeopatica.

La madre nos cuenta: “Tengo 29 afios. Soy
la pequefa de cinco hermanas. En el séptimo mes
de embarazo mi madre sufri6 un accidente, queman-
dose la barriga y, I6gicamente, conmigo dentro. Tuvo
un parto complicado, con ayuda de férceps. Desde
siempre sufro una paralisis braquial en el brazo iz-
quierdo, por lo que, durante mi infancia y desarrollo
todo fueron visitas, rehabilitaciones, radiografias y
revisiones constantes en el hospital.

“Me recuerdo siempre al lado de mi madre, con
pena, con tristeza, con miedo (una madre que no sabia
leer ni escribir y que estaba siempre en su mundo, pero
acompafiandome). No tengo grandes recuerdos de mi
etapa de nifez. El colegio nunca me gustd y mis pa-
dres no me obligaban a estudiar. Mi padre —hasta hace
unos afos— tuvo una doble vida, por lo que en casa lo
recuerdo para comer y por la noche. Cuando él volvia
era como si llegara la policia, mas bien daba miedo. Mi
madre, siempre que haciamos algo y no le gustaba, re-
petia una y otra vez: ‘{Que viene tu padre, que viene tu
padre!’, y yo me moria de miedo.

“La relacion de mis padres, como matrimo-
nio, fue toxica. Como padres, lo hicieron lo mejor que
pudieron, pero para las hijas cre6 mucha carga. Para
mi madre, su mundo era mi padre y nunca le pudo
dejar, aunque la maltratara y la traicionara desver-
gonzadamente. Eso hacia que mi madre sufriera en
silencio, olvidandose de nosotras. Al final éramos cin-
co hijas cuidando a su madre.

“Recuerdo que, siendo todavia muy nina, me
levantaba de la cama para buscar a mi madre por no
poder dormir o por taquicardias. Ya un poco mas ma-
yor empecé a tener mis primeros ataques de ansie-
dad. Hormigueos, taquicardias, cabeza y otras zonas
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de mi cuerpo dormidas... y, a partir de ese momento,
acabé de desarrollar todo el miedo que tengo y que
me ha acompafado toda la vida. Creo que no hay
un solo dia de mi vida que no lo recuerde con algin
sintoma de mi cuerpo. De hecho, tengo un recuerdo
que desde entonces me crea panico: estaba en el
trabajo y en la cabeza sentia liquidos, hormigueos,
mil historias raras que no sabia ni explicar. Cuando
sentia estos sintomas, tenia la presion arterial muy
alta. Y esto todavia se repite.

“Otro sintoma que también llevo sintiendo
hace algun tiempo es en el pecho, siento como ahogo,
como falta de aire, a veces en la boca de estbmago y
al caminar, muchas veces como si estuviera mal del
corazén (como mi madre). Mi parto no lo recuerdo
malo. Estoy dando el pecho desde el comienzo, fue
durisimo, me pedia méas de lo que producia. Yo lloraba
con ellay me daban las 3:00 de la mafnana con el sa-
cador puesto, para sacar todo lo que pudiera y mas.

“Lo cierto es que, poco a poco, y con ayuda
de algun biberén, fui produciendo cada vez mas, al
punto que hoy en dia sigo teniendo leche. Ni siquiera
me ha bajado todavia la menstruacién. Lo de mi hija
con el pecho es un misterio, silo ves no lo crees. Un
enganche total, dia y noche. Al dia de hoy todavia
hay noches que me pide teta cada hora... y llevo dos
afnos sin saber lo que es dormir mas de dos o tres
horas seguidas. jEs brutal! Pero soy incapaz de de-
cirle que no. Agotada, a veces grito como una loca,
me dan ganas de aporrearla, la sacudo y digo: ‘iNo
mas!, jno mas!. Pero, en cuanto le quito el pecho,
hay algo dentro de mi que no me deja, me lleno de
remordimientos. Vivo continuamente una pelea inter-
na desesperante, siento que me estoy equivocando,
pero ya no tengo paciencia. Tengo mucho miedo a no
saber ser buena madre para mi hija.

“Con la comida tengo mucho control; yo tam-
bién, como la nifia, pienso mucho en comer. Me aguan-
to y me obligo para no engordar y controlar mi compul-
sion, pero yo también comeria todo el dia. Me controlo
hasta que me dan los ataques de comida y dulce. A mi
también ‘me gusta mucho’, como dice mi nifia.

“Loégicamente, con toda esta pesadilla, estoy
sin apetito sexual con mi marido, desde que quedé
embarazada. No soporto ni que se me acerque, ni
que me toque... Y estamos hablando ya de tres afnos.
Antes era todo muy normal, por lo que este problema
se convierte en una carga mas en mi mochila.”

Estudiando la historia de la madre, vemos que
el simillimum actual urgente es Nux vomica, por el cua-
dro de exasperacion del sistema nervioso; por no dor-
mir, junto con iras violentas, agresividad incontenible y

remordimientos; impaciencia con sentimiento de culpa 'y
lo irresoluta que se muestra en sus decisiones, alternan-
do con una evidente condescendencia.

Dando a la madre Nux vomica 1000K, tres
granulos manana y noche, hemos salido de la situa-
cion devastadora en la que se encontraban ambas,
madre e hija, que se habia convertido en un circulo
vicioso que iba aumentando, como una bola de nieve.
Empezaron a estar mas serenas, aunque el problema
persiste. A pesar de que la madre empez0 a negarse a
darle siempre de comer, los cuadros de delirio de Jea-
nette por la contrariedad fueron menos frecuentes, du-
raban menos y se recuperaba del abatimiento antes.
Logicamente, una situacion hereditaria no se puede
resolver magicamente, pero ya es un gran paso que
empiece a mantenerse una mejoria de un 30%.

El siguiente remedio, preparado para la ma-
dre y para la hija, lo determin6 un catarro de las dos:
tos seca por las tardes y peor por la noche, cuando
se acuestan. Nariz obstruida, peor por las tardes y
por las noches. Secrecion amarilla verdosa, espesa.
Mejor al aire libre. Jeanette quejosa y pegada a su
mama, incluso cuando se acercan otros nifios. Llora
por cualquier cosa.

La mama comenz6 con dolores de cabeza
lancinantes, frontales y sobre los ojos. Necesitaba
pasear al aire libre y apretarse la cabeza fuerte con
las manos. Cabeza caliente. Llorona por todo, con
deseo de consuelo y compafiia. Catarro con moco
amarillo verdoso dificil de expulsar, con sequedad en
la nariz.

Dos cuadros de sintomas algo diferentes,
pero que ambos pertenecen a Pulsatlla nigricans.
Se le dio a la madre tres granulitos, tres veces al dia,
durante tres dias. El cuadro fue cediendo en la madre
y en la nifna. Todo esto comportd una mejoria gene-
ral adicional de un 10%. La situacién continda, pero
el cuadro de exasperacion de Belladona solo se ha
repetido una vez y mucho mas breve.

Aqui podemos ver lo que en la clinica ho-
meopatica con el paciente denominamos como una
rotacién miasmatica y la Ley de Hering. Es decir, un
cambio en el cuadro de sintomas dentro del conflic-
to fundamental del paciente, y un retroceder, poco a
poco, de la patologia todavia persistente, mostrando
sintomas cada vez mas leves y un cuadro mas limpio.

Como vemos, el cuadro profundo del conflic-
to hereditario persiste, pero la situacion, tanto de la
madre como de la hija, ha mejorado progresivamente
de manera evidente. Dada la complejidad del cuadro,
todavia queda mucho por hacer, pero ya hemos obte-
nido buenos resultados.
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Actualidad

En el 77° Congreso de la LMHI, en
Sevilla, la Homeopatia Responde a
los Ataques con Unidad

Bajo el cobijo del cielo andaluz y abrazados por el rio Guadalquivir, repre-
sentantes del gremio homeopdtico de mds de 40 paises conmemoraron en este
encuentro el centenario de la propuesta que dio origen a la Liga Medicorum
Homoeopathica Internationalis. Mds atin, mostraron jubilosamente que la
unién y la organizacion tienen mayor trascendencia que los embates confabu-
lados por grupos de presion opuestos a la Homeopatia.

Por: Rafael Mejia.

Fue una celebracion, un reencuentro entre colegas, un amplio y enriquecedor in-
tercambio de ideas, una oportunidad para remembrar fechas y personajes admira-
bles y, a la vez, una declaracion de principios e intenciones cuyo eje central quedd
condensado en el lema: “Unidos para seguir avanzando”.

En efecto, el 77° Congreso de la Liga Medicorum Homoeopathica Inter-
nationalis (LMHI), celebrado del 2 al 5 de octubre de 2024 en Sevilla, Espafia,
fue todo eso y mas. De ello dio cuenta la heterogénea marea de asistentes que
cada dia acudi6 con puntualidad al hotel Barcel6 Sevilla Renacimiento y su centro
de convenciones, donde se efectuaron numerosas ponencias, mesas redondas,
talleres y presentaciones de libros destinadas a médicos e investigadores, pero
también a un entusiasta grupo de usuarios y amigos de la Homeopatia.

“El congreso ha sido muy favorable y positivo, un verdadero éxito, tanto
por el importante nUmero de congresistas (777) como por el alto nivel cientifico y
profesional de las ponencias presentadas”, comenta a La Homeopatia de México
el doctor Antonio Francisco Marqués Arpa, presidente de la Federacién Espafiola
de Médicos Homeépatas (FEMH) y del comité organizador del congreso, quien
afade que durante este encuentro “siempre estuvo presente el espiritu de colabo-
racion y fraternidad. Era importante para los organizadores y para las asociaciones
espafolas promotoras que los asistentes pudieran regresar satisfechos a sus ho-
gares y pensamos que en general esto se consigui6”.

La opinién del doctor José Luis Jiménez, coordinador general del 77° Con-
greso Mundial de la LMHI y vicepresidente nacional de la LMHI por Espana, también
es positiva: “Creo que la mayoria de los objetivos se cumplieron en mayor o menor
medida. El nivel cientifico ha estado a una altura memorable, asi como la participa-
cién de los ponentes e instituciones internacionales y nacionales invitadas”.

En anadidura, el especialista en medicina homeopatica por la Universidad
de Valladolid y los cursos de postgrado de Homeopatia de México a través del
Real llustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla se dijo gratamente sorprendido
por “la intensa participacion de los asistentes desde la primera hora de la mafiana
hasta Gltima hora de la tarde”, asi como por la concurrencia en todas las salas, la
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participacion en los talleres “y la animacién de la sala
de exposicion con la presencia tanto de profesionales
como de pacientes compartiendo el espacio comun”.

Entre desafios y solidaridad

A pesar de las campafas de descrédito y el contexto
adverso que se ha tratado de establecer en la Penin-
sula Ibérica y el mundo a manos de un lobby contrario
a la ciencia hahnemanniana, el congreso de Sevilla
fue también un testimonio de la solidaridad y el apoyo
mutuo del gremio homeopatico frente a los desafios
actuales. No en balde, la doctora Altunay Agaoglu,
presidenta de la LMHI, destac6 durante la inaugura-
cion del encuentro la importancia de la unién gremial.

“Nos encontramos en el umbral de un hito importan-
te en la historia de nuestra querida LMHI. Estamos
celebrando un momento crucial que tuvo lugar en
Barcelona, en 1924, cuando los homedpatas de todo
el mundo, congregados en el International Homoeo-
pathic Council, tomaron la histérica decision de fun-
dar una fuerza global para la promocion y la defensa
de la Homeopatia”, misma que se concreté en 1925,
en los Paises Bajos. El legado de dicho evento, de
ese “punto de inflexion”, preciso, “es la LMHI que
conocemos hoy en dia, una organizacién vibrante y
resiliente que continda defendiendo a la Homeopatia
en el escenario mundial’ y que “ha resistido y evolu-
cionado a lo largo de un siglo”.

De esta forma, consideré la Dra. Agaoglu, el
congreso en Sevilla permitié evocar “la voluntad y de-
terminacioén colectiva de quienes nos precedieron” y
reflexionar sobre sus logros y las lecciones que nos
legaron. “Estamos llamados a continuar su trabajo
con la misma dedicacion y proposito”, sentencié la di-
rectiva, y agreg6: “Debemos unirnos con un Gnico ob-
jetivo: asegurar el futuro de la Homeopatia. Nuestra
dedicacion a este llamado no es solo una responsa-
bilidad profesional, sino un aspecto fundamental de
nuestra humanidad. Depende de nosotros asegurar
que la Homeopatia siga creciendo y prosperando, no
solo para nosotros, sino para el bienestar de nues-
tros pacientes y las generaciones futuras”.

“Ademds de conmemorar los cien anos de
la propuesta de constitucidn de la LMHI, el
congreso se realizd en Sevilla por ser el lu-
gar de nacimiento, trabajo y defuncién del
médico Prudencio Querol Cabanes, pione-
ro en la introduccién de la Homeopatia en
Espana a nivel hospitalario, en el hospital
de San Sebastidn de Badajoz, Extremadura,
donde ejercié de 1832 a 1834 y consiguid
brillantes resultados en el cuidado de los
enfermos atacados por la epidemia de cé-
lera asidtica que asolaba la ciudad”.
Dr. José Luis Jiménez.
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En presencia de representantes de organi-
zaciones locales e internacionales relacionadas con
la salud y la medicina homeopatica, asi como de una
distinguida delegacion del Ministerio de Ayush de la
India, la presidenta hizo mencién de los ataques di-
rigidos a la Homeopatia espafiola y calificé la labor
del gremio hahnemanniano ibérico de “inspiradora,
porque incluso antes de que la ola de escepticismo
cobrara impulso, los homeo6patas espanoles demos-
traron una notable unidad al fundar la Asamblea Na-
cional de Homeopatia (ANH). No se trataba de una
mera decision organizativa, sino de una poderosa
declaracién de solidaridad”.

Asimismo, agradecio el esfuerzo de organi-
zaciones como la Sociedad Espafnola de Medicina
Homeopatica (SEMH), la Federacion Espanola de
Médicos Homedpatas (FEMH) y la Academia Médi-
co Homeopética de Barcelona (AMHB), y elogi6 su
voluntad para vincularse con la sociedad. “Su trabajo
proactivo en la construccion de asociaciones de pa-
cientes habla por si solo de su profundo compromiso
con la Homeopatia”, consider6 la Dra. Agaoglu.

Un espacio diferente y de calidad
cientifica

La convocatoria de este encuentro fue muy amplia,
ya que incluydé a médicos homedpatas, veterinarios,
odontdlogos, agrohomeopatas, catedraticos, investi-
gadores, estudiantes, farmaceutas, pacientes y labo-
ratorios. En este contexto, otro de los organizadores
del congreso, el doctor Gonzalo Fernandez Quiroga,
indica: “La impresion que me queda es muy buena,
desde luego. En el aspecto cientifico, hubo muchi-
simas ponencias (mas de 50) y numerosas comuni-
caciones orales y mesas redondas, todas ellas muy
interesantes”.

El contenido de las presentaciones fue diver-
so y completo, considera el exdirector del master de
Medicina Homeopatica de la Universidad de Barce-
lona, pues se abordaron “desde temas de inmediata
actualidad a la profundizacion en las bases teédricas
homeopaticas o medicamentos poco conocidos de
la materia médica”. Aunado a esto, “tanto los farma-
céuticos como los veterinarios disponian de una sala
propia, abierta a todos los asistentes, por supuesto,
donde podian tratar mejor sus temas especificos.
También la agrohomeopatia, con mucha pujanza en
los ultimos afos, estuvo bien representada”.

Dada esta armonica convivencia entre, diga-
mos, semejantes tan distintos, el también coautor del

blog hablandodehomeopatia.com destaca en su reca-
pitulacion: “Me gusté comprobar, una vez mas, que la
Homeopatia y nuestra forma de entender la medicina
sigue ahi, con la ilusién y la energia de siempre a pe-
sar de las dificultades de los ultimos tiempos”.

“Pocos paises se han librado de los ataques
que ha sufrido la Homeopatia, ya que esto
no ha sido casual sino coordinado con los

numMerosisimos grupos de pseudoescépti-
cos repartidos por el mundo. Esto no quiere

decir que los homeodpatas no tengamos
que hacer autocritica, pero sucede que en

Espana no solo fueron esos grupos, sino que

el propio Gobierno hizo campanas publicas
de descalificacion, pagadas con el dinero

de todos, a las que se sumaron los princi-
pales medios no ya contra la Homeopatia

sino conftra las terapias complementarias, a

pesar de su aceptacion popular”.
Dr. Gonzalo Ferndndez Quiroga.

Por su parte, el Dr. Marqués Arpa destaca la
participacion de mas de 250 trabajos presentados en
diversos campos, incluyendo los aportes provenien-
tes de asociaciones de pacientes. Esto fue un aspec-
to novedoso y valioso, ya que subraya la importancia
del compromiso activo de los usuarios en su proceso
terapéutico.

Ahonda el directivo: “La aportacion de los
usuarios en este congreso siempre se valoré muy po-
sitivamente por parte del comité organizador. Todos
sabemos que sin usuarios y pacientes no hay activi-
dad médica, que constituyen una mayoria en relaciéon
con los sanitarios y que histéricamente siempre han
rescatado a la Homeopatia en los momentos mas di-
ficiles. Hoy en dia en el campo de la salud, tanto en
lo que se refiere al concepto de evidencia cientifica
como al de gestion sanitaria, la participacion de los
pacientes se considera un factor fundamental”.

Estas contribuciones incluyeron una serie
de conferencias especificas dirigidas a los usuarios
(y coordinadas por ellos), con un alto nivel cientifico
técnico; también se realizaron mesas de dialogo para
compartir inquietudes y formacioén. Sin dudarlo, el Dr.
Marqués Arpa recuerda: “La curacidbn homeopéatica
es un proceso individual y donde el enfermo toma
una parte activa, como factor relevante, en el proce-
so terapéutico”.
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Tribuna para la reflexion

El Dr. José Luis Jiménez subraya que este congreso
se distinguié por su “alta participaciéon tanto de po-
nentes como de asistentes, con un intensivo horario
desde las 8 de la mafiana hasta las 8 de la tarde.
El numero de congresistas duplico al de los Ultimos
anos y la asistencia de ponentes se multiplico, requi-
riendo la disposicion de hasta 6 salas para llevar a
cabo todas las actividades”.

El directivo considera que este encuentro se
caracterizd por varias novedades que fueron muy
bien acogidas por la concurrencia:

+ La activa participacion de las asociaciones de
pacientes de Espafia y la Plataforma Europea
de Pacientes, con un programa propio de po-
nencias y mesas de dialogo.

» La dinamica contribucion del Comité Europeo
de Homeopatia (ECH), el Instituto de Investiga-
cion en Homeopatia (HRI) y el Grupo de Inves-
tigaciéon Internacional de lo Infinitesimal (GIRI)
como entidades colaboradoras.

« El estand de libros de autores asistentes al con-
greso y la presentacién de varias publicaciones
cientificas y divulgativas de actualidad.

En cuanto a las nacionalidades de los ho-
medpatas y fieles a la medicina hahnemannniana
que acudieron a Sevilla, los nUmeros preliminares
muestran que ademas de la delegacion espafola,
“la representacion de la India, con 88 miembros, de
México, con 44, y de Brasil, con 34, fueron particular-
mente destacadas”.

Por lo que toca a los asistentes connaciona-
les, consta a La Homeopatia de México que fue no-
toria su intervencién como ponentes, en la exhibicion
de carteles o como escuchas en las diferentes salas.
Ademas de quienes acudieron por cuenta propia, en
esta oportunidad hubo dos instituciones que pusieron
en alto el nombre de nuestro pais: Homeopatia de
México, cuya presencia en los congresos de la LMHI
es habitual y sobresaliente, y la centenaria Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia (ENMH), en
cumplimiento de su reciente compromiso de hacerse
presente en actividades académicas internacionales.
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Representantes mexicanos

Rosario Sanchez Caballero (Homeopatia de Méxi-
c0). Ponencia: La clinica integral homeopditica, un caso
de Carcinosinumy El método miasmdtico aplicado en
la clinica.

Marco Antonio Martinez Silva (ENMH). Ponencia:
Estudio critico en la formacion de los médicos homed-
patas. Péster: Cambio climdtico, nuevas enfermedades
y Homeopatia.

Fernando Dominguez Vello (Circulo Mexicano de
Homeopatia). Ponencia: Immanuel Kant y la medicina
de la experiencia.

Antonia Lavanderos Vélez. Ponencia: Tratamiento
homeopdtico del duelo.

René Torres Garcia (Homeopatia de México).
Ponencia: Homeopatia, ciencia y arte.

Jaime Brito Zaragoza (Homeopatia de México).
Ponencia: Permeando el pardgrafo 94 del Organon.
Andrea Rebeca Flores Sanchez, Jessica Smeke
Smeke (Homeopatia de México). Ponencia: La im-
portancia de conocer a los pacientes. Caracteristicas y
motivaciones de los pacientes que eligen el tratamien-
to homeapiitico. Investigacion cualitativa.

Maria de Lourdes Cruz Juarez, Silvia Araceli
Enriquez Montiel (ENMH). Ponencia: Medicina
homeapadtica: una mirada fisioldgica.

Elsa Maria Filomeno Nicolas, Gilberto Garza
Trevifio, Jaqueline Gonzalez Cortés, Jacqueline
Soto Sanchez (ENMH). Ponencia: Individualized
Homeopathic Treatment versus Acupoint Catqut
Embedding in Mexican Patients with Overweight and
Obesity.

Maria Irlanda Austria Garcia (ENMH). Péster:
Andlisis de los pardmetros para la seleccion de las
potencias.

Moisés Josué Brito Hernandez, Mariana Ramos
Garcia, Yizerael Hernandez Romero (ENMH).
Péster: Modelos tedricos sobre el funcionamiento de la
terapéutica homeopdtica.



En un esfuerzo de sintesis, el Dr. Gonzalo
Fernandez Quiroga resumi6 para nuestros lectores
las lineas tematicas de las conferencias y mesas re-
dondas que se realizaron en Sevilla:

« Medicina. Aplicaciones de la Homeopatia en
oncologia, dermatologia, cardiologia, enferme-
dades raras, sindrome post-covid y otras espe-
cialidades médicas. También se trataron temas
de teoria homeopatica y multiples estudios de
investigacion in vitro e in vivo, sin olvidar las
lineas maestras que podrian guiar al quehacer
homeopatico en los afos venideros.

» Farmacia. Disponibilidad y accesibilidad de
los medicamentos homeopaticos, desabasteci-
miento, formulaciones y diferentes talleres.

+ Veterinaria. Tratamiento de animales de com-
pafia y de explotaciones ganaderas, donde la
Homeopatia ayudaria a enfrentar problemas
como la resistencia a antibi6ticos.

« Agrohomeopatia. Uso de la Homeopatia en la
agricultura para tratar campos, arboles y cose-
chas, reduciendo la dependencia de plaguici-
das y demas sustancias tdxicas.

« Odontologia. Utilidad de las altas diluciones en
la disminucién del dolor y el estrés del paciente,
en pre y post operatorios, sangrado, abscesos,
aftas.

+ Pacientes, usuarios y amigos de la Homeo-
patia. Autogestion de la salud, aportaciones de
la Homeopatia a la ecologia del planeta, testi-
monios de pacientes, botiquin homeopatico do-
méstico de urgencias y la situacion actual legal
del medicamento homeopatico.

Merecido homenaje

Un noble detalle de los organizadores fue otorgar
una mencion honorifica al Dr. Manel Mateu,
fallecido dias antes de la celebracién del congreso.
Su esposa e hijo recibieron un diploma péstumo
durante la inauguracién y su presencia fue recordada
con un péster con su foto en la puerta de entrada de
la sala principal. Cabe recordar que el Dr. Mateu fue
un referente de la Homeopatia espanola, impulsor
de la creacion de la ANH, presidente de la AMHB y
autor del libro Primeros auxilios con Homeopatia. Su
legado sequird inspirando a muchos profesionales y
pacientes de Espaiia y el mundo.

A pregunta expresa, el Dr. José Luis Jiménez
se niega a sefialar una presentacién del congreso
como favorita. “Seria injusto nombrar algun trabajo
que me haya llamado mas la atencion. El congreso
ha sido tan intenso que si estabas en una ponencia,
te perdias otras cuatro que se producian en otras
salas. Por eso hemos pedido permiso y copia de su
trabajo a los ponentes, para subirlos a la pagina web
de la LMHI y de la ANH, de modo que los asistentes
puedan disfrutarlos en cualquier momento. Por ahora
tenemos material de la mitad de las ponencias”.

En compensacién, y como preambulo al cie-
rre de la conversacion, el entrevistado nos comparte
tres notas positivas que a su juicio tuvo el congreso.
“La primera y fundamental es hemos compartido pos-
turas, visiones, experiencias y vivencias con cerca de
800 personas provenientes de 43 paises, con distin-
tos ambitos geogréficos, culturas y regulaciones, y
nos deja un sentimiento de acompanamiento univer-
sal en torno a la Homeopatia. Satisfaccion absoluta”.

La segunda “ha sido el sentimiento de union
entre compafieros organizando un trabajo intenso
durante tres afnos para llevar al Congreso a buen
puerto, no sin haber sufrido para alcanzar ciertos ob-
jetivos. Fortaleza absoluta”. La tercera y Ultima nota
ha sido “la oportunidad de reunir al colectivo profesio-
nal en una convivencia fraternal, aunando esfuerzos
para mostrar al mundo nuestro trabajo, que tras mas
de una década de sembrar socialmente su descrédi-
to, consigue volver a elevar la voz social sin verglien-
zas de ningun tipo. No estamos solos”.
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“Es necesario trabajar en la crea-
cion de grupos de investigacion
multidisciplinarios”:

Niurka Meneses

Niurka Meneses Moreno, investigadora y agroho-
medpata cubana adscrita a la Universidad de Berna,
Suiza, y quien formé parte de los comités organiza-
dory cientifico del 77° Congreso de la LMHI, com-
partid sus impresiones con nosotros sus impresiones
sobre este encuentro.

“Fue un evento muy particular porque se
sentia la energia de colaboracién y unidad entre los
delegados. Me sorprendié mucho la participacion
entusiasta de los usuarios de la Homeopatia’, dice
como primera impresion, y afiade: “Cada tema fue
importante, seria muy dificil enfocarme en uno solo.
Pero lo que me llamd mas la atencidn es que cada
vez hay mds homedpatas interesados en la investiga-
cion basica”.

A decir de la especialista en fisica nuclear
y doctorada en ciencias, hubo una importante
presencia de “investigaciones enfocadas en la accion
del medicamento homeopético y el estudio de su
composicion, asi como trabajos de investigacion
basica. Considero que es necesario trabajar en la
creacion de grupos de investigacion multidisciplina-
rios, donde podamos hacer aportes desde cada drea
de conocimiento y lograr una mayor eficiencia”.

Luego de considerar que sus dos ponencias
tuvieron una buena recepcion, al igual que un taller
sobre agrohomeopatia que ofrecid con el doctor

e

Con la mirada en el futuro

Queda asentado, entonces, que el éxito del
77° Congreso de la LMHI en Sevilla no sélo radicd en
el nUmero de participantes y la calidad cientifica de
sus contenidos, sino también en la fortaleza y unidad
que mostré el gremio homeopatico. La Dra. Altunay
Agaoglu concluyd, en este sentido, con un llamado a
seguir avanzando.

Al participar en este tipo de encuentros, re-
saltd, es importante dejar de lado “cualquier diferen-
cia y unirnos en un propdésito comun”, y record6 que,
como practicantes de la Homeopatia, “nuestro papel
es servir, amar y dar por igual a cada persona sin
excepcion”. La LMHI, recordd, siempre ha tenido el
objetivo de “sacar lo mejor de nosotros mismos. Pri-
mero debemos ser humanos, asumir la responsabi-
lidad por nuestras vidas y atender a los demas con
honestidad, humildad y corazén. En un mundo que
a menudo carece de misericordia, es esencial que
volvamos a cuidar con compasién y amor”.

“Como médicos homedpatas, nuestra edu-
cacién nos ha preparado para colocar a
la humanidad y a la vida misma en el cen-

tro de nuestra prdctica, no a nuestros egos,

ni siquiera a la Homeopatia”.
Altunay Agaoglu.

Alejandro Montero, de Chile, concluye: “Estoy muy
agradecida porque tuve la oportunidad de participar
en el comité cientifico y apoyar en la logistica. Fue
una experiencia muy enriquecedora”.
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Por su parte, el Dr. Marqués Arpa concluye
que el 77° Congreso de la LMHI ha sido provecho-
so para el gremio homeopético espanol en distintos
ambitos. “El alto nivel de las ponencias favorecié una
mayor preparacion profesional de nuestros sanita-
rios, y su organizacion unié muchas voluntades en
torno a un objetivo muy significativo. Ademas, nos dio
una mejor perspectiva de nuestra situacion y nues-
tras posibilidades de trabajo conjunto y, en relacion
con el exterior, fue muy importante para nosotros
sentir la solidaridad y el apoyo internacional”.

Algunos ponentes destacados

Aditya Pareek (India).

Alexander Tournier (Reino Unido, Suiza).
Antonio Francisco Marqués Arpa (Espafa).
Bernardo Merizalde (Colombia, Estados Unidos).
Carlos N. Cdmpora (Argentina).

Elio G. Rossi (Italia).

Farokh Master (India).

Gonzalo Ferndndez Quiroga (Espafia).
Gualberto Diaz Sdez (Espafia).

Guillermo Basauri Camiruaga (Espana).
Gustavo (ataldi (Argentina).

Jean Pierre Jansen (Paises Bajos).

José Enrique Eizayaga (Argentina).

Josef M. Schmidt (Alemania).

Kavita Chandak (India).

Leena Chhatre (India).

Léon Scheepers (Bélgica).

Luiz Darcy Gongalves Siqueira (Brasil).
Marcelo Candegabe (Argentina).

Martine Tassone (Francia).

Michael Frass (Austria).

Michel van Wassenhoven (Bélgica).
Niurka Meneses Moreno (Cuba, Suiza).
Oscar Minotti (Argentina).

Rachel Roberts (Reino Unido).

Rajan Sankaran (India).

Raj K. Manchanda (India).

Robbert van Haselen (Paises Bajos, Reino Unido).
Yvonne Fok (China, Hong Kong).

En su oportunidad, el Dr. Fernandez Quiroga
aprovechd para hacer una observacion: “Tenemos
una herramienta preciosa, la Homeopatia, que tan-
to puede hacer por ayudar y mejorar la salud de las
personas, los animales y las plantas, y es también
nuestra responsabilidad, obviando egoismos varios,
acercarla a nuestros congéneres. De este modo, se
cumplird de verdad ese lema actual de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) que estuvo presente
en el congreso, de ‘one health’o ‘una sola salud”.

Ademés de esto, enfatizé la necesidad de
mejorar la comunicacién y la presencia en medios di-
gitales, imprescindibles en la actualidad para difundir
a la Homeopatia y combatir la desinformacion. “Hoy
dia, las redes sociales, nos gusten mas o menos, son
esenciales en esa labor y los homeb6patas somos
poco activos, en mi opinién, y estamos muy poco
representados, lo cual choca un poco con nuestros
deseos de que cada vez mas gente, ya sean colegas
0 publico en general, nos conozca de verdad y no
con laimagen estereotipada que algunos medios han
querido dar de nosotros”.

Como colofén, el Dr. José Luis Jiménez nos
compartié la siguiente reflexién: “Me gustaria que
este congreso fuera recordado como lo que ha sido:
una gran participacion de asistentes, profesionales,
pacientes, instituciones y patrocinadores unidos por
el avance y la difusién de la Homeopatia; un punto
de referencia para conquistar el espacio usurpado a
su credibilidad en el contexto mundial de la salud, y
a partir del cual se lleven a iniciativa las propuestas
de una ensefianza universitaria internacional recono-
cida y avalada mundialmente, asi como la de la de-
fensa integral de la Homeopatia mediante la iniciativa
de propuesta de creacion de una secretaria juridica
dentro de la LMHI que se ocupe de dar atencién, con
el uso de la normativa legal vigente a nivel internacio-
nal, a los ataques que puedan sufrir sus practicantes
y pacientes en cualquier lugar del mundo. En definiti-
va, que sea el punto de arranque para empezar a re-
clamar el valor de la Homeopatia como herramienta
vélida para la salud global del planeta”.

Sirva entonces el espiritu de este encuentro
no s6lo como antesala para celebrar los primeros 100
anos de la LMHI en el congreso Joy of Homeopathy,
que se realizara en Utrecht, Paises Bajos, del 14 al 17
de mayo de 2025 (https://www.Imhi2025.0rg), sino
como testimonio de la resistencia y la unién del gre-
mio homeopatico ante la adversidad. Que sea la base
para un futuro en el que la Homeopatia prospere en
beneficio de los pacientes y los ecosistemas.
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“Es una responsabilidad enorme recorrer
el camino de médico homedpata”

Mariana Ramos Garcia, estudiante de noveno
semestre de la licenciatura de Médico Cirujano y
Homedpata en la ENMH, fue una de las expositoras
mexicanas mas jovenes del congreso. Ella, junto con
sus companeros Moisés Josué Brito Hernandez y Yi-
zerael Herndndez Romero, dio vida al cartel Modelos
tedricos sobre el funcionamiento de la terapéutica
homeopdtica, presente en la sesion de posters.

“Como estudiante de pregrado, asistir al
congreso de Sevilla fue una oportunidad increible, ya
que estos eventos te dan una vision mas amplia del
ejercicio de la Homeopatia y su alcance internacional.
En lo personal, reforzé mi interés por la investigacion
y la clinica en pro de la Homeopatia para la mejora
no sélo individual y de nuestros pacientes, sino colec-
tiva’, precisd cuando le pedimos que nos hablara de
su estancia.

Sobre el contenido del congreso, dijo, “hubo
un montdn de ponencias que me interesaron, pero
una en especial me rompid la cabeza: la platica del Dr.
Carlos Cémpora sobre su formula para estandarizar la
prescripcion en Homeopatia y resolver casos clinicos
de calidad; en ella incluy6 un caso de atrofia muscular
espinal tipo 3 resuelto por él con tratamiento ho-
meopatico, fundamentado y explicado a la perfeccion”.

Finalmente, Mariana Ramos nos compar-
tid su experiencia como co-expositora de un cartel:
“Aunque es un tema que investigué mucho tiempo, al
principio me sentia muy nerviosa al hablarle a gente
experta o interesada en Homeopatia, porque sabia
que mis palabras podian influir en ella. Creo que es
una responsabilidad enorme recorrer el camino de
ser médico homedpata, defender nuestra profesion y
mantenernos informados de los avances y conflictos
que enfrentamos en una sociedad acostumbrada a los
tratamientos y el abordaje alépata”
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Instrucciones para los autores

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

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

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

En lo general, La Homeopatia de México acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya version actualizada (abril
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion
de la edicion de una publicacién biomédica, mismo que se encuentra
integramente en la pagina electronica http://www.icmje.org/ (la version
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en
el sitio de la Universidad Autbnoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

l. Aspectos generales

a) Libertad editorial

Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la eleccion del momento en que se
publicara la informacion. En este sentido, basara sus decisiones en
la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan tener
para los lectores y los puntos de vista de los miembros del Comité
de Arbitraje y del Consejo Editorial; ademés, contara con la libertad
para expresar puntos de vista criticos, aunque responsables, sobre
todos los aspectos de la medicina homeopatica.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberan certificar a través de una carta, o correo elec-
trénico, que el articulo que envian es original y que autorizan su
publicacién en La Homeopatia de México . El creador conservara la
propiedad (copyrigth) de la obra.

c) Conflictos de intereses

Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en otro
medio o se haya enviado a otra revista para su publicacion, los auto-
res tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director edi-
torial de “La Homeopatia de México”, proporcionando una fotocopia
0 un manuscrito de la version original, y precisando los detalles de
la relacién que se haya establecido entre ambas partes. Dicha so-
licitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de La Homeopatia
de México si el trabajo se imprimira de manera integra o si sera
suficiente con una version abreviada, bajo el compromiso de que
ésta reflejara fielmente los datos e interpretaciones de la original,
y de que se citaran tanto la fuente original del texto como su autor.

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

a los autores que especifiquen si su trabajo cont6 con algun tipo de
financiamiento. Debe detallarse al director editorial de La Homeo-
patia de México, por escrito, el nombre de fundaciones, organiza-
ciones o particulares que hayan brindado apoyo econémico. Esta
informacion debera incluirse en el trabajo para mantener al tanto a
los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o alguno de los
autores laboran o perciben un tipo de retribucion econémica, o de
otro tipo, por parte de un laboratorio o compafia privada que haya
participado en el financiamiento del trabajo.

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

Il. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptacion de manuscritos

Deben presentarse con escritura clara, ademas de brindar informa-
cion importante y de interés para los lectores de La Homeopatia
de México. En los trabajos de investigacion los métodos de estudio
deben ser apropiados, los datos validos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto,
lo ofrezcan a revision por parte de un colega con experiencia en la
publicacién de trabajos cientificos, a fin de detectar posibles pro-
blemas.

Todos los trabajos deberan dirigirse al director editorial de La Ho-
meopatia de México, escribiendo a la direccion electronica:
contacto@similia.com.mx

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

Revista La Homeopatia de México
Mirto No. 26

Colonia Santa Maria la Ribera
Alcaldia Cuauhtémoc

Ciudad de México

C.P. 06400

Teléfono: 55 5547 9483, extension 176

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

b) Caracteristicas generales
« Los articulos deben encontrarse en formato de Office Word (archivos

.doc o .docx).

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

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

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

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

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

« En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o ambos.

« Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, el cual
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debe proporcionar el contexto o los antecedentes del estudio, asi
como sus objetivos, procedimientos basicos, principales resultados,
conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser posible, debe pro-
porcionarse su traduccion al inglés (Abstract).

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

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

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

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

Los casos mas usuales y su presentacion internacionalmente

aceptada son los siguientes:

« Articulo de revista: Autor o autores. Titulo del articulo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Afo; volumen (nimero): pagina
inicial y final del articulo. En caso de varios autores, se citan los
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el
nombre de la publicacién debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macias Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos

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

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

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

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

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

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

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

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

adversos en prescripciones homeopaticas del Hospital Juarez de b) Articulo sobre casos clinicos o serie de casos

México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

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

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

« Articulo en internet: Autor o autores. Titulo. Nombre de la pu-
blicaciéon abreviada [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volu-
men (nimero): paginas o indicador de extension. Disponible en:
/ Ejemplo: Fernandez Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
driguez MC. La Homeopatia: un modelo médico clinico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopatica de
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024.
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_

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

» Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

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

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

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

- Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

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

arttext&pid=S1315-30802008000100004&Ing=es&nrm=iso c) Articulo de revision

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

lll. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatia de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en

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

* Resumen. Esboza los aspectos mas importantes del texto.

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

+ Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con
anterioridad.

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

la exposicion de ideas, la eleccion de un tema de interés para la d) Actualidad, histéricos y sobre personajes

comunidad homeopatica y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

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

a) Articulo de investigacion (basica o clinica) e) Materia médica y otros temas de actualizacién médica

« Titulo. Es de extension libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un titulo corto para las paginas internas.
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+ Solo se realiza a peticion del director editorial de La Homeopatia
de México, de acuerdo con el formato convenido con él.
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