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Resumen

La Homeopatia se basa en principios y un sistema de conocimientos diferentes a
los que apoyan al modelo biomédico convencional: este conflicto epistemologico
es el motivo fundamental que explica por qué la Homeopatia es tan dificil de acep-
tar por el razonamiento cientifico de nuestros dias. Para legitimar la Homeopatia
segun las normas de este ultimo, la investigacion debera confirmar la validez de
sus preceptos basicos: el principio de similitud terapéutica, la experimentacion de
los medicamentos en personas saludables, la prescripcion individualizada y el uso
de altas diluciones. En consecuencia, la investigacion basica debe proporcionar
datos y modelos experimentales para corroborar estos supuestos basicos, mien-
tras que los ensayos clinicos tienen por objeto confirmar la eficacia y efectividad de
la Homeopatia en el tratamiento de la enfermedad.

Este articulo aborda el modelo epistemologico de la Homeopatia sobre
sus principios basicos con los datos resultantes de los diferentes campos de la
investigacion experimental moderna y apoya su uso terapéutico en los resultados
de los ensayos clinicos disponibles. A este respecto, el principio de la individualiza-
cion del tratamiento es la condicion sine qua non para hacer operativa la similitud
terapéutica y, en consecuencia, para exponer la eficacia y la efectividad clinica del
tratamiento homeopatico.

Abstract

Homeopathy is based on principles and a system of knowledge different from the
ones supporting the conventional biomedical model: this epistemological conflict
is the underlying reason explaining why homeopathy is so difficult to accept by
present-day scientific reason. To legitimize homeopathy according to the standards
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of the latter, research must confirm the validity of its basic assumptions: princi-
ple of therapeutic similitude, trials of medicines on healthy individuals, individuali-
zed prescriptions and use of high dilutions. Correspondingly, basic research must
supply experimental data and models to substantiate the basic assumptions, whilst
clinical trials aim at confirming the efficacy and effectiveness of homeopathy in the
treatment of disease.

This article discusses the epistemological model of homeopathy relating its ba-
sic assumptions with data resulting from different fields of modern experimental
research and supporting its therapeutic use on the outcomes of available clinical
trials. In this regard, the principle of individualization of treatment is the sine qua
non condition to make therapeutic similitude operative and consequently for ho-

meopathic treatment to exhibit clinical efficacy and effectiveness.

l. Introduccion

Fundada en 1796 por el médico aleman Samuel Hah-
nemann, la Homeopatia es un enfoque médico em-
pleado en todo el mundo que, desde sus origenes,
ha despertado continuamente el interés de los usua-
rios, estudiantes de medicina y médicos'. La razén de
esto es que permite una practica terapéutica segura
y eficaz, al tiempo que trata de comprender y atender
tanto a los pacientes como a sus enfermedades en
su totalidad y dentro de una esfera humanista® 3, lo
que implica dar especial valor a las diferentes facetas
de las personas enfermas en su individualidad.

En cuanto a su institucionalizacion, Brasil es
uno de los paises que han mostrado un mayor avan-
ce. La Homeopatia ha sido reconocida como espe-
cialidad médica por el Consejo Federal de Medicina
(CFM) desde 1980 (a través de la Resolucion CFM
1000/80), y la Asociacion Médica Brasilefia (AMB) le
ha conferido el grado de especialidad desde 1990.
Por lo tanto, los médicos homeobpatas forman parte
de la comunidad médica.

La Homeopatia se ensefa en los programas
de posgrado lato sensu (en sentido amplio, de mil
200 horas de duracién) auspiciada por las institucio-
nes asociadas a la Asociacidon Médica Homeopatica
Brasilefia (AMHB). Existen consultas homeopaticas
cubiertas por las companias de seguros médicos v,
desde 1985, se encuentran a disposicion en el Siste-
ma Nacional de Salud.

Se estima que existen alrededor de 15 mil
médicos homedpatas en el pais. En una encuesta
realizada en la ultima década entre los médicos bra-
silefios por la Fundacién Fiocruz y el CFM?, la Ho-
meopatia ocupa el puesto 17 entre 61 especialidades
médicas, tomando en cuenta el nUmero de médicos
que la definieron como su principal area de actividad.
Después de su aprobacién por la Comision Nacional
de Residencias Médicas en 2002 (Resolucion CFM
1634/2002), la Homeopatia se incluyd en el progra-
ma de residencias de medicina de la Universidad Fe-
deral del Estado de Rio de Janeiro (UNIRIO, encar-
gada de administrar el Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle) como una opcibn para la formacién teérico-
practica®, pues se le considera un adyuvante en el
tratamiento convencional de la enfermedad, tanto en
consulta externa como en pacientes internados. Este
ejemplo, Unico de la medicina integrada, permite un
dialogo continuo entre los diferentes sistemas médi-
cos que beneficia a los pacientes, pues les ofrece
los mejores medios disponibles de diagndstico, trata-
miento y profilaxis de la enfermedad.

A pesar de la creciente demanda de la pobla-
cion brasilena para recibir una atencion homeopatica
en las Ultimas décadas, una encuesta realizada en
2008 demostr6é que so6lo 110 de los mas de 5 mil mu-
nicipios tienen este tipo de atencion medica disponible
a través de la red de salud publica, aun cuando en los
ultimos afios se habian realizado mas de 300 mil con-
sultas homeopaticas en el Sistema Nacional de Salud
(SUS), lo que corresponde al 10% de las consultas
de atencién primaria en el periodo evaluado, segun lo
indicado por los datos del Ministerio de Salud®.
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Las iniciativas para la educacioén médica ha-
cen posible la ensefianza de los fundamentos de la
Homeopatia en las escuelas médicas regulares, ya
sea de una manera obligatoria o por materias optati-
vas. De esta manera, la informacion respaldada por
la evidencia cientifica y la practica clinica ayuda a
disolver un prejuicio muy arraigado en la cultura mé-
dica™®.

A pesar de su uso como una opcién terapéu-
tica durante més de dos siglos en varios paises, la
Homeopatia sigue siendo marginada de la ciencia y
la medicina convencional, ya que se basa en nocio-
nes muy poco ortodoxas que desafian la racionalidad
cientifica imperante. El enfoque homeopatico para el
tratamiento se sustenta en el principio de similitud o
semejanza terapéutica, asi como en la prescripcion
de altas diluciones de aquellas sustancias que, cuan-
do fueron probadas en individuos sanos, provocaron
signos y sintomas similares a los exhibidos por el
paciente. Para obtener una medicina homeopatica,
una sustancia debe someterse a protocolos especi-
ficos en seres humanos para obtener sus sintomas
(efectos mentales, generales vy fisicos), los cuales se
describen en la materia médica homeopatica (MMH).

Al acercarse a los seres humanos como en-
tidades complejas, el modelo homeopético le asigna
una naturaleza dinamica al cuerpo biol6gico, de modo
que los pensamientos y los sentimientos interactuan
con los sistemas orgénicos y las funciones fisiolégi-
cas; esto hace que cada individuo sea singularmente
susceptible a los diversos agentes y condiciones que
conocemos como estimulos patégenos.

Como resultado de esta concepcién psicoso-
matica y globalizadora del proceso de enfermar, la
semiologia homeopatica tiene en cuenta las multiples
facetas de cada paciente para componer un cuadro
sintomético que abarca los rasgos peculiares de las
multiples esferas humanas —es decir, lo biolégico,
lo psicoldgico, lo social y lo espiritual— con el fin de
establecer un diagnostico “individualizado” para cada
remedio.

Para responder al cuestionamiento frecuente
sobre la existencia de evidencia cientifica que apo-
ye la validez del modelo homeopatico, este articulo
hace una revision critica de la literatura especializa-
da y describe algunas lineas basicas y clinicas ac-
tuales sobre investigacion que validan los supuestos
mencionados anteriormente, con el fin de mostrar su
correspondencia con el modelo teérico y practico tra-
dicional de la Homeopatia.

La Evidencia Cientifica del Modelo Epistemolégico Homeopatico &OM

Il. Modelo epistemolégico
homeopatico

a) Principio de la similitud terapéutica

Basado en el estudio de las propiedades farmaco-
l6gicas de decenas de sustancias medicinales utili-
zadas en aquel tiempo, asi como en la consecuente
observacién de reacciones secundarias (efecto indi-
recto) producidas por el organismo después de la ac-
cion primaria (efecto directo), el doctor Hahnemann
expuso en su Organon de la medicina un aforismo
para describir la accién de estos medicamentos en el
organismo humano:

“Cada agente que actua sobre la vitalidad, cada medi-
camento, trastorna mas o menos la fuerza vital y causa
una cierta alteracion en la salud del individuo durante un
periodo mas o menos largo o corto. A esto se le deno-
mina accion primaria [...]. A esta accidn, nuestra fuerza
vital genera otra respuesta para oponerse a las fuerzas
vitales de su propia energia. Esta accion de resisten-
cia es una propiedad, de hecho una accion automatica
nuestra, para preservar la vida, lo que se conoce con el
nombre de la accién secundaria o de oposicion.” (§63)°

Como ejemplos de esta ley natural, Hahne-
mann enumerd las acciones primarias de los me-
dicamentos empleados en su tiempo, asi como las
alteraciones en diferentes sistemas organicos y la
consecuente accion secundaria por el organismo
(reaccion vital o fuerza de conservacion). Esta Gltima
actta neutralizando los trastornos primarios causa-
dos por las drogas, es decir, tendria como objetivo
recuperar el estado de equilibrio del medio interno
que fue alterado por la intervencion terapéutica:

“[...]La vivacidad excesiva sigue al uso del café fuerte (ac-
cion primaria), pero la lentitud y la somnolencia permane-
ceran durante mucho tiempo después (reaccion, accion
secundaria), si este efecto no se remueve continuamente,
de nuevo por un corto tiempo, bebiendo otra vez nuevos
suministros de café (paliativa). Después del suefio profun-
do o estupor provocado por el opio (accion primaria), la
noche siguiente sera de mas insomnio (reaccion, accion
secundaria). Después del estrefiimiento producido por el
opio (accién primaria), se producira la diarrea (accion se-
cundaria), y después de la purificacion con medicamentos
que irritan el intestino, el estrefimiento de varios dias de
duracién sobreviene (accion secundaria). Y en esta forma
sucede siempre: después de la accién primaria de un me-
dicamento que en grandes dosis produce un gran cambio
en la salud de una persona sana, su opuesto exacto, como
se ha observado, sera producido en la accién secundaria
por nuestra fuerza vital.” (§65)°

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 82, nimero 685, julio-agosto 2013, p. 5-20. 7



Marcus Zulian Teixeira

Al administrar a los individuos enfermos sus-
tancias que causan sintomas similares a los que és-
tas provocan en los sujetos sanos de experimentacion
(similia similibus curentur), la aplicacion del principio
de similitud o semejanza terapéutica busca estimular
una reaccion homeostatica de curacién contra la en-
fermedad mediante la induccion del organismo para
reaccionar en contra de la perturbaciéon que le fue
provocada. Descrito en 1860 en la Sorbona (Univer-
sidad de Paris) por el fisidlogo Claude Bernard como
fixité du milieu intérieur (fijeza o estabilidad del me-
dio interno), el término “homeostasis” fue acufiado en
Harvard en 1929 por el fisiblogo Walter B. Cannon, a
fin de definir la tendencia o capacidad de los organis-
mos vivos para mantener constante su medio interno
a través del autoajuste de sus procesos fisiologicos.

No es extrafio en la historia de la medicina
que desde los tiempos de Hipécrates, por lo menos,
el principio de similitud terapéutica, reinterpretado
como reaccion vital u homeostatica, encuentre apoyo
cientifico en la farmacologia y la fisiologia moderna
en la nocion del “efecto rebote” de los farmacos o la
“reaccion paradéjica” del organismo. Cabe recordar
que este fendmeno aparece después de la interrup-
cién o alteracion de las dosis de innumerables clases
de medicamentos modernos que actuan contraria-
mente (antagbnica, antipatica, opuesta, paliativa o
enantiopaticamente) a los sintomas de la enferme-
dad, lo que ha sido confirmado por cientos de estu-
dios en farmacologia clinica experimental™ 2,

Tratando de aterrizar el modelo epistemologi-
co homeopatico en el conocimiento cientifico moder-
no, el autor de este articulo ha buscado en la nomen-
clatura, durante la ultima década, aquellos conceptos
y estudios cientificos de la farmacologia moderna y
la fisiologia que permitan encontrar un posible apoyo
al principio de similitud en los campos basicos de la
ciencia. Esta busqueda ha demostrado que, a pesar
de los cientos de estudios cientificos que se han pu-
blicado en revistas de alto impacto sobre el efecto
rebote de los medicamentos, cada vez que dichos
mecanismos de accidn de los farmacos se discuten
en los circulos médicos y cientificos como fenébme-
nos frecuentes (en particular, el tema se ha mencio-
nado en la tradicibn homeopatica desde hace 200
anos), éstos han sido practicamente ignorados. De
esta manera, debido a la falta de informacion, los
médicos han carecido de una herramienta importante
para evitar el efecto iatrogénico de los medicamentos
modernos.

Como ejemplos: los medicamentos utiliza-
dos clasicamente en el tratamiento de la angina de

pecho (B-bloqueadores, antagonistas del calcio y
nitratos, entre otros) tienen efectos benéficos en su
accién primaria (antiangina de pecho); no obstante,
el uso irregular de las dosis o la interrupcién total de
su administracién podria desencadenar como efecto
secundario, que a veces no responde a ningun medio
terapéutico, un aumento en la frecuencia y la intensi-
dad del dolor precordial.

A su vez, los farmacos antihipertensivos (a-2
agonistas, B-bloqueadores, inhibidores de la ECA,
inhibidores de la MAO, nitratos, sodio nitroprusiato,
hidralazina, etcétera) pueden producir hipertension
arterial de rebote como una reaccion paraddjica del
organismo a la accion principal del farmaco, mientras
que la interrupcion de los farmacos antiarritmicos
(B-bloqueadores adenosina amiodarona, bloqueado-
res de los canales de calcio, disopiramida, flecainida,
lidocaina, mexiletina, moricizina, procainamida, qui-
nidina, digitales) pueden originar una exacerbacion
de rebote de las arritmias ventriculares basales. Los
anticoagulantes (argatroban, bezafibrato, heparina,
salicilatos, warfarina, clopridogrel), empleados por
su efecto primario en la profilaxis de la trombosis,
pueden promover complicaciones trombéticas como
efecto secundario o de rebote del organismo.

En el caso de medicamentos psiquiatricos
como los ansioliticos (barbituricos, benzodiazepinas,
carbamatos), los sedantes-hipndticos (barbitdricos,
benzodiazepinas, morfina, prometazina, zopiclona),
los estimulantes del sistema nervioso central (anfeta-
minas, cafeina, cocaina, el mazindol, metilfenidato),
los antidepresivos (triciclicos, inhibidores de la MAO,
inhibidores de la recaptacion de serotonina) o los an-
tipsicoticos (clozapina, fenotiazinas, haloperidol, pi-
mozida), se puede apreciar una reaccion paraddjica
del organismo que aparece en un afan por mantener
la homeostasis organica: la aparicion de sintomas
contrarios a los esperados después del uso terapéu-
tico primario y, por lo tanto, un empeoramiento del
cuadro clinico inicial.

Los farmacos con accién primaria antiinfla-
matoria (corticoides, ibuprofeno, indometacina, para-
cetamol, salicilatos, etcétera) pueden desencadenar
respuestas secundarias generadas por el organismo
que aumentan la inflamacion, junto con la concen-
tracion sérica de sus mediadores. Los farmacos con
accion principal analgésica (cafeina, bloqueadores
de los canales de calcio, la clonidina, ergotamina,
metisergida, opiaceos, salicilatos) pueden presentar
hiperalgesia significativa como un efecto rebote.
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Los diuréticos (furosemida, torasemida, tria-
mtereno) utilizados para disminuir el volumen del
plasma (edema, hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca congestiva, etcétera) pueden causar un
efecto de rebote con retencién de sodio y potasio,
aumentando asi el volumen basal de plasma.

Los farmacos empleados principalmente
como antidispépticos (antiacidos, antagonistas de
H2, misoprostol, sucralfato, inhibidores de la bomba
de protones) en el tratamiento de la gastritis y las Ul-
ceras gastroduodenales podrian promover, después
de la disminucién de la acidez primaria, un aumento
de rebote de la produccidén estomacal de acido clor-
hidrico, causando finalmente la perforacion de las ul-
ceras gastro-duodenales cronicas.

Finalmente, entre otros casos, los broncodi-
latadores (farmacos adrenérgicos, cromoglicato de
sodio, epinefrina, ipratropio, nedocromil, salmete-
rol, formoterol) utilizados en el tratamiento del asma
bronquial pueden empeorar la constriccion de los
bronquios como respuesta secundaria por el organis-
mo, después de la interrupcion o la suspension del
tratamiento 4,

El efecto rebote es una propiedad peculiar
de los individuos vy, por lo tanto, cualquier reaccion
paraddjica en particular aparece sélo en una peque-
Aa fraccion de los pacientes. Sin embargo, los efec-
tos pueden ser devastadores, causando eventos ia-
trogénicos graves y mortales como lo demuestra la
actual evidencia cientifica disponible’®.

Esto justifica la necesidad de enfoques tera-
péuticos individualizados, como sucede en la Homeo-
patia. Por ejemplo, los farmacos anti-inflamatorios
inhibidores selectivos y no selectivos de la COX-2
pueden causar trombosis fatal (infarto agudo de mio-
cardio, accidente cerebrovascular) secundaria debi-
do a su efecto anticoagulante primario'; los bron-
codilatadores de accién prolongada (B-agonistas)
pueden generar espasmo bronquial irreversible fatal
después de su accion broncodilatadora primaria'’; los
antidepresivos inhibidores de recaptacion de seroto-
nina exacerban las ideas suicidas tras una mejora ini-
cial de este sintoma'®; las estatinas pueden provocar
eventos vasculares fatales (infarto agudo de miocar-
dio, derrame cerebral) después de un aumento inicial
de sus efectos pleiotropicos y vasculoprotectores'®,
y los inhibidores de la bomba de protones llegan a
causar hipersecrecién de acido gastrico de rebote
(hipergastrinemia, con exacerbacion de la gastritis y
las Ulceras, cancer gastrico) después de una mejoria
inicial de la acidez gastrica®.
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Analogamente a los medicamentos ho-
meopaticos clasicos, el efecto de rebote de los me-
dicamentos modernos con accion contraria a los
sintomas presentes en los pacientes (medicamentos
“enantiopatico”, a saber, “anti-“) podria utilizarse de
acuerdo a los criterios homeopaticos, estimulando de
este modo las reacciones organicas favorables, por
ejemplo: los anticonceptivos podrian emplearse para
la promocion de la ovulacion y concepcién rebote en
mujeres con esterilidad funcional; los inmunosupre-
sores para despertar inmunoestimulacioén paradoéjica
en individuos inmunodeprimidos, etcétera. En otras
palabras, el principio de similitud terapéutica se pue-
de aplicar con cualquier sustancia natural o sintética,
cuyos efectos, ya sea con dosis masivas o infinitesi-
males, son conocidos, convirtiéndose asi en una al-
ternativa para el principio de los contrarios terapéuti-
cos utilizados por la medicina convencional?'-24,

También la investigacion basica ha demos-
trado la capacidad de las altas diluciones para in-
ducir una respuesta terapéutica homeostatica, pro-
bando los efectos protectores o la curacién de las
preparaciones homeopaticas de varias sustancias
toxicas (arsénico, mercurio, cobre, plomo, etcétera)
en modelos de laboratorio (de origen animal, vegetal,
lineas celulares) sometidos a la intoxicacion experi-
mental con la sustancia correspondiente®.

Otros campos de la ciencia que emplean el
término “hormesis” también han demostrado que la
accion toxica de un sinnimero de agentes puede
ser revertida por el uso terapéutico de estos mismos
agentes en dosis infinitesimales, con el objetivo de
despertar el fendbmeno de compensacion organico u
homeostatico?®.

b) Ensayos patogenésicos homeopaticos

Para conocer las propiedades patogénicas de sustan-
cias esenciales que constituiran la base del principio
de similitud terapéutica, la Homeopatia ha acudido
a estudios llamados patogenésicos, mismos que se
constituyen como su modelo de estudio clinico-far-
macolégico (similar a la fase 1 de ensayos preclini-
cos modernos). Estos estudios documentan todo tipo
de signos y sintomas (mentales, generales y fisicos)
provocados por la sustancia que se probd, en dosis
ponderal o infinitesimal, y que podrian corresponder
a los efectos secundarios terapéuticos y adversos de
los medicamentos de la farmacologia moderna:

"Todo el efecto patogénico de los diferentes medica-
mentos debe ser conocido, es decir, todos los sintomas
patologicos y alteraciones a la salud que cada uno de

LA HOMEOPATIA DE MEXICO. Volumen 82, nimero 685, julio-agosto 2013, p. 5-20. 9



Marcus Zulian Teixeira

ellos es especialmente capaz de desarrollar en el indivi-
duo sano, tienen que observarse primero, en la medida
de lo posible, antes de poder elegir y tener la esperanza
de encontrar entre ellos el remedio homeopatico mas
apropiado para la mayoria de las enfermedades natu-
rales.” (§106)*

Siguiendo las premisas estipuladas por Hah-
nemann (Organon de la medicina, §105-145%), un
sinnimero de sustancias han sido analizadas bajo
diferentes protocolos conocidos como ensayos pa-
togénicos homeopéticos o HPT, por sus siglas en
inglés®-3°, con el objetivo de adquirir el “conocimien-
to de las herramientas destinadas a la cura de las
enfermedades naturales” a través de la consulta del
“poder patogénico de los medicamentos, de manera
que, cuando se necesiten para curar, se pueda elegir
entre ellos uno cuyas manifestaciones sintomaticas
podrian componer una enfermedad artificial lo mas
similar posible a la totalidad de los principales sinto-
mas de la enfermedad natural, para curarla”.

Todos los sintomas observados en los
HPT se recogen en la materia médica homeopatica
(MMH) siguiendo un sistema anatdémico-funcional
(mente, cabeza, ojos, oidos, nariz, cara, boca, gar-
ganta, estbmago, abdomen, etcétera). En la practica
clinica, los homeopatas emplean también repertorios
de sintomas homeopaticos (RSH) en donde todos
los medicamentos homeopaticos que suscitaron un
mismo sintoma en los HPT se agrupan bajo el mismo
titulo (“categoria”), facilitando asi la eleccion de un
remedio homeopatico que abarca la totalidad de las
caracteristicas de los sintomas del paciente.

c) Altas diluciones o medicamentos dinamizados

Frente al modelo bioquimico dependiente de la do-
sis que caracteriza a la farmacologia moderna, no
puede dejar de asombrar a un pensamiento cientifico
limitado al paradigma molecular el hecho de que las
sustancias de alta dilucién (“potenciadas” o “dinami-
zadas”, en la jerga homeopatica) puedan desenca-
denar respuestas en los sistemas biolégicos de los
seres vivos. Este ha sido el principal blanco de las
criticas contra el modelo homeopético, a pesar de
que no es su suposicion primordial.

Desde la época de Hahnemann hasta hoy, tan-
to en los HPT como en el principio de similitud terapéuti-
ca (el cual es el centro de la suposicion homeopética) se
han aplicado dosis ponderales e infinitesimales.

Vale la pena destacar que la nanociencia y
los estudios sobre campos electromagnéticos estan

jugando un papel cada vez mas importante en la in-
vestigacion cientifica moderna, y que un sinnimero
de aplicaciones se estan desarrollando para la medi-
cina. Una simple busqueda en la base de datos Pub-
Med, utilizando los términos (en inglés) “nanoparticu-
las” (nanoparticle) + “medicina” (medicine), da como
resultado miles de estudios cientificos que abordan
el uso de estas particulas infinitesimales en la cien-
cia biomédica; lo mismo sucede cuando se buscan
términos los “campos electromagnéticos” (electro-
magnetic fields) + “medicina” (medicine). Esto indica
un conocimiento actual de la relacién entre el mundo
subatémico (no-molecular) y la salud humana, asi
como su posible uso terapéutico.

Volviendo a la Homeopatia, es importante
entender como surgieron las dosis infinitesimales
por primera vez en el horizonte de la terapéutica. Ini-
cialmente, con el objetivo de evitar la “intoxicacion” y
“agravacion” que las sustancias medicinales aplica-
das de acuerdo con el principio de similitud o seme-
janza podrian causar en los pacientes, Hahnemann
propuso un método farmacotécnico para preparar
medicamentos homeopéaticos (“dinamizacion”), des-
pués de lo cual las sustancias se diluyen en serie y se
agitan. De esta manera, se buscé “disminuir el efec-
to patogénico primario”. Posteriormente se observo
que tales preparados infinitesimales “imponderables”
eran capaces de movilizar la actividad biologica y psi-
cologica en las diversas esferas de las personas.

“El sistema de la medicina homeopatica se ha
desarrollado especialmente para ella, es inédito; los
poderes medicinales interiores de las sustancias puras
se han desarrollado por medio de un proceso que le
es propio, que nunca hasta ahora se habia intentado,
y que confiere una accion profundamente penetrante,
eficaz y correctiva, incluso a aquellas sustancias que en
estado crudo no dan evidencia de poder medicamento-
so alguno en el cuerpo humano. Este notable cambio
en las cualidades de las sustancias naturales desarrolla
su poder latente, hasta ahora desapercibido, como si
dormido, y revela poderes dinamicos ocultos que influ-
yen en el principio vital e influyen el estado de salud de
la vida animal. Esto se efectla por la accion mecanica
sobre sus particulas mas pequefas, por medio de frota-
miento y agitacion, y a través de la adicién de un vehi-
culo inerte, en polvo o liquido, que las separa entre si.
Este proceso se llama dinamizacion, potenciacion (de-
sarrollar el poder medicinal), y los productos obtenidos
son dinamizaciones o potencias en diferentes grados.”
(§269)*

En pocas palabras, el método farmacotéc-
nico de dinamizaciéon (método centesimal de Hah-
nemann, CH) consiste en una serie de diluciones
centesimales (1:100) de la sustancia original conjun-
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tamente con una agitacion con 100 golpes vigorosos
(“sucusion”) en cada paso, como sigue:

+ 1 parte de la fuente de la sustancia (vegetal, ani-
mal o mineral) + 99 partes de agua—100 sucusio-
nes—1CH (102 moles);

+ 1 parte de 1 CH + 99 partes de agua — 100 sucu-
siones - 2CH (10 moles);

+ 1 parte de 2 CH + 99 partes de agua -100 sucu-
siones —» 3CH (10 moles);

+ 1 parte de 3 CH + 99 partes de agua - 100 sucu-
siones — 4 CH (10® moles); etcétera.

+ 12 CH-102* mol de material de origen (nimero
de Avogadro: 6.02 x 102 = 1 mol) — falta de ma-
teria (“imponderable”).

La capacidad de la “informacion del medica-
mento” contenida en las dosis infinitesimales de altas
diluciones, similarmente a las dosis ponderales (in-
dependientemente de su aplicacion de acuerdo con
el principio de la similitud terapéutica) para promover
cambios en los sistemas bioldgicos, ha sido inves-
tigada y comprobada por varios estudios cientificos
basados tanto en modelos fisico-quimicos como bio-
l6gicos.

d) Modelos fisico quimicos de investigacion

Algunas hipotesis fisico-quimicas apoyadas en mo-
delos experimentales buscan una explicaciéon cien-
tifica para la transmision de la informacién sobre los
efectos primarios de las sustancias, a través de las
dosis infinitesimales. Entre ellos, se pueden mencio-
nar las investigaciones centradas en cambios electro-
magnéticos del agua de acuerdo con “la electrodina-
mica cuantica”, en donde la materia no se contempla
como una aglomeracién de moléculas inertes, sino
como un entorno dinamico capaz de elegir y catalizar
reacciones moleculares de acuerdo a los diferentes
campos electromagnéticos que hay en su interior.

A través de modelos matematicos y experi-
mentales se ha sugerido que el campo electromag-
nético de cualquier soluto puede generar algunos
“dominios estables de coherencia” en el solvente
(con estructuras y vibraciones especificas) que pro-
ducen aglomerados o “clusteres” de moléculas de
agua (con su propio tamano y geometria), como una
especie de “firma electromagnética de la sustancia
en el agua” (la llamada “memoria del agua”). Siendo
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asi, la organizacién del agua seria un proceso cohe-
rente, reproducible, asociado a interacciones electro-
magnéticas muy bajas y de largo alcance, las cuales
transmitirian repetidamente la informacion electro-
magnética del soluto diluido y agitado durante el pro-
ceso de dinamizacion homeopatica?3¢,

Buscando estudios cientificos en este cam-
po se encontré que la termoluminiscencia de baja
temperatura ha sido utilizada en un intento por com-
prender la estructura especializada de las altas dilu-
ciones, encontrando que las ultradiluciones de dife-
rentes sustancias congeladas con nitrégeno liquido
(77° K), y activadas por rayos v, irradiaban el mismo
espectro de termoluminiscencia que las sustancias
ponderales que les habian dado origen37-4.

Centrandonos en las investigaciones que se
han realizado en Brasil, en el Instituto de Quimica de
la Universidad Estatal de Campinas (UNICAMP)*' y
el Instituto de Fisica de la Universidad de Sao Pau-
lo (USP)*2, entre otros, se ha tenido la capacidad de
probar la “memoria del agua” con varios modelos
fisico-quimicos y con diferentes aplicaciones.

Estudios recientes, utilizando métodos ultra-
sensibles (microscopia electrénica de transmision,
difraccion de electrones y espectroscopia de emision
atobmica), han demostrado la presencia de nano-
particulas en altas diluciones homeopaticas, lo que
sugiere que tales particulas infinitesimales pueden
estar asociadas con la actividad de los preparados
homeopaticos*.

e) Modelos de investigacion bioldgica

En 1988, un equipo de investigacion presidido por el
inmunologo Jacques Benveniste publico en la revista
Nature los resultados de un estudio in vitro en don-
de se demostré el efecto de las altas diluciones de
anticuerpos anti-IgE sobre la degranulacion de ba-
sofilos*t. Este estudio fue duramente criticado por el
equipo de revista Nature, el cual visité el laboratorio
de Benveniste y concluyé que el estudio no era valido
debido a sus fundamentos tedricos, la dificultad de
reproducir sus resultados y una metodologia insufi-
ciente*®. En una etapa posterior, el equipo de Ben-
veniste*® 47 repitid el estudio con métodos perfeccio-
nados y analisis estadisticos mas exactos, y una vez
concluido nuevamente se demostrd el efecto de las
altas diluciones. Sin embargo, dos estudios posterio-
res trataron de reproducir el primer estudio sin obte-
ner los mismos resultados; los autores concluyeron
que el modelo era dificil de reproducir?® “°,
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Siguiendo los pasos de las primeras inves-
tigaciones®*®', se realizaron estudios multicéntricos
recientes llevados a cabo por investigadores orto-
doxos, los cuales encontraron resultados similares a
Benveniste, lo que significa que las altas diluciones
de histamina podian inhibir significativamente la de-
granulacion inducida por IgE en basofilos®2e,

En un afan por reproducir los resultados ob-
tenidos en el modelo de Endler y colaboradores®” %8,
en el que se demostraba la acciéon de altas diluciones
de tiroxina en el retraso de la metamorfosis y el cre-
cimiento de renacuajos en una serie de 4 estudios,
Guedes y su equipo de trabajo® realizaron un estudio
similar en el Departamento de Patologia de la Fa-
cultad de Medicina de la USP, con el cual pudieron
confirmar los resultados iniciales.

Recientemente se han descrito decenas de
estudios parecidos’ 78, aunque con diferentes temas
de investigacion (lineas de células, plantas, anima-
les); en todos ellos se ha demostrado que las altas
diluciones presentan el mismo efecto primario (infor-
macion) que las sustancias de las que se obtuvieron.

f) El tratamiento Individualizado

Segun Hahnemann, todo médico que se autodefina
como un “verdadero artista de la curacién” tiene que
ser capaz de reconocer lo que debe ser curado en
cada caso individual, comprender las propiedades
curativas de los medicamentos y ajustarlos cualitati-
va y cuantitativamente a las necesidades del pacien-
te, siempre de acuerdo con el principio de semejanza
o similitud terapéutica.

Enfocando el desarrollo de la enfermedad
como un proceso de debilitamiento de los mecanis-
mos fisiolégicos normales de regulacion y compen-
sacion, Hahnemann correlacionaba cualquier des-
equilibrio interno con las diversas manifestaciones
sintomaticas individuales, refiriéndose a ellas como
“la totalidad de los sintomas” y siendo éste el prin-
cipal criterio para diagnosticar “la afectacion de la
fuerza vital” (predisposicion individual, sensibilidad
morbida o desequilibrio homeostético) y prescribir el
medicamento homeopatico mas similar a la persona
enferma. Dice el Organon de la medicina:

“[...]La totalidad de los sintomas de esta imagen de la
esencia interna de la enfermedad que se refleja hacia
fuera, es decir, de la afeccion de la fuerza vital, debe
ser el principal o el Unico medio a través del cual la en-
fermedad nos hace saber qué remedio se requiere —el
Unico que puede determinar la eleccion de la solucion

mas adecuada—; por lo tanto, en una palabra, la tota-
lidad de los sintomas debe ser lo principal, de hecho
lo unico, que el médico tiene que tomar en cuenta en
toda enfermedad para eliminarla por medio de su arte,
de modo que se pueda curar y se transforme en salud.”

§n”

Desde el conjunto de signos y sintomas que
presentan los pacientes, la semiologia homeopética
hace hincapié en los sintomas “mas sorprendentes,
singulares, raros y peculiares (caracteristicos)” de
cada caso (idiosincrasico), mientras que descarta lo
comun, genérico e indefinido que no es Util para po-
der individualizar:

“En esta blusqueda de un remedio homeopéatico
especifico, es decir, en esta comparacion de los sin-
tomas colectivos de la enfermedad natural con la lista
de los sintomas de medicamentos conocidos, a fin de
encontrar entre éstos un agente morbifico artificial que
corresponda por semejanza a la enfermedad que haya
que curar, debemos tener en cuenta principal y Unica-
mente los signos y los sintomas mas notables, singu-
lares, extraordinarios y peculiares (caracteristicos del
caso patologico) porque éstos son, sobre todo, los que
deben corresponder con los mas semejantes en la lista
del medicamento elegido, para que éste constituya el
mas apropiado para realizar la curacion. Los sintomas
mas generales e indefinidos, como: pérdida de apeti-
to, dolor de cabeza, debilidad, suefio inquieto, malestar
general, etcétera, merecen poca atencion cuando pre-
sentan este caracter vago e indefinido, y si es que no
se pueden describir con méas exactitud, pues casi en
todas las enfermedades y en casi todos los remedios
se observan sintomas de la misma naturaleza general.”

(§153)®

Segun Hahnemann, la totalidad de los sin-
tomas caracteristicos y peculiares nunca estara su-
ficientemente completa para senalar el remedio mas
indicado si no se incluyen también las caracteristicas
mentales y psicolégicas, de modo que, de acuerdo
a la importancia y la complejidad de la individualiza-
cion, éstas se requieren para el éxito del tratamiento
homeopéatico en cualquier tipo de enfermedad:

“Por lo tanto, nunca se curara conforme a la na-
turaleza, es decir, de un modo homeopatico, mientras
gue en cada caso individual de enfermedad, aln cuan-
do sea aguda, no se atienda simultaneamente con los
otros sintomas, los que se relacionan al cambio mental
y animico, y no se elija para aliviar al paciente un medi-
camento capaz de producir por si mismo no solamente
sintomas semejantes a los de la enfermedad, sino tam-
bién un estado animico y mental semejante.” (§13)7°

Al asociar la individualizacién de los medica-
mentos con el concepto de “una sustancia medicinal
unica y sencilla a la vez”, Hahnemann prob6 ser ro-
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tundamente contrario a la utilizacién simultanea de
mas de un medicamento homeopatico (una premisa
rechazada por muchos homeépatas) por considerar
que sus experimentaciones puras se habian llevado
a cabo con las sustancias individuales y criticando
el uso de compuestos (mezclas de medicamentos
o de los llamados complejos homeopaticos) sin que
primero hubiesen sido sometidos a una experimenta-
cion pura.

“En ningln caso en tratamiento es necesario, y
por consiguiente no esta permitido, administrar a un
enfermo mas de una medicamento solo y simple a la
vez. No se concibe que pueda existir la mas minima
duda en cuanto a qué sea mas conforme con la natura-
leza y mas racional, si prescribir un medicamento bien
conocido, solo y simple cada vez en una enfermedad,
0 mezclar varios diferentes. La Homeopatia que es un
verdadero arte de curar simple y llanamente; prohibe
rotundamente dar a un enfermo al mismo tiempo dos
sustancias medicinales diferentes.” (§273)

“A medida que el verdadero médico encuentra en
los medicamentos simples, administrados por separado
y no combinados, todo lo que le sea posible desear]...],
y teniendo en cuenta la sabia maxima de que es un
error tratar de emplear medios complejos en vez de
simples, siendo que éstos son suficientes, nunca pen-
sara en dar otro remedio que una sustancia medicinal
Unica y sencilla. Tampoco lo hara porque, a pesar de
los medicamentos simples fueron probados a fondo con
respecto a sus efectos peculiares puros sobre el estado
de salud del hombre irreprochable, es imposible prever
coémo dos o mas de las sustancias medicinales pueden,
cuando se combinan, obstaculizar y alterar cada una las

acciones de las otras en el cuerpo humano|...].” (§274)%

De esta manera, la eficacia y la efectividad de
un Unico medicamento homeopatico individualizado
para una condicion clinica dada estan directamente
relacionadas con el poder concomitante de su acciéon
en los trastornos psico-emocionales y organicos de
cada individuo enfermo, asi como en otras caracte-
risticas generales, las cuales no necesariamente es-
tan relacionadas con una determinada enfermedad.

En resumen: un tratamiento homeopatico
adecuado prioriza la individualizacién de un medica-
mento de acuerdo a los signos y sintomas mas pe-
culiares y caracteristicos de los pacientes, los cuales
abarcan diferentes campos semiolégicos (mental,
general y fisico). De esta manera, para una misma
enfermedad, diferentes individuos pueden ser pres-
critos con distintos medicamentos individuales en di-
ferentes momentos, en funcién de su peculiar patrén
de susceptibilidad (fisico, psiquico, emocional, dieté-
tico, climatico, etcétera).

La Evidencia Cientifica del Modelo Epistemolégico Homeopatico

Hay que destacar que en este proceso de
individualizacion de los medicamentos se requiere
un periodo variable de seguimiento regular, ya que
las respuestas a los diferentes medicamentos (me-
dicamentos Unicos individualizados) tendran que ser
sucesivamente evaluados, en tanto que las dosis y
diluciones se ajustaran progresivamente a los aspec-
tos idiosincrasicos de cada paciente hasta alcanzar
el medicamento ideal (“simillimum”). La interrupcion
de la medicacion alo-enantiopatica que utiliza el pa-
ciente —cuando sea indispensable para el equilibrio
de las funciones vitales organicas— debera valo-
rarse con base en criterios éticos y de seguridad, a
fin de evitar los efectos iatrogénicos en caso de que
ocurriera una posible falta de accién terapéutica ho-
meopatica®'.

lll. La investigacion clinica
en Homeopatia

a) Presentacion general

En funcion de las caracteristicas singulares del mo-
delo epistemolégico homeopatico, el cual tiene un
abordaje individualizador por excelencia, resulta facil
adivinar las dificultades que se presentan cuando se
tratan de disefar estudios clinicos dentro de las ba-
ses de la metodologia cientifica actual.

En un primer metaanalisis publicado en el
British Medical Journal, Kleijnen y sus colaborado-
res® revisaron la calidad metodolégica de 107 ensa-
yos controlados aleatorios (ECA) relacionados con la
medicina homeopatica; la conclusion fue que sélo 22
de ellos (20%) tenian calidad metodologica satisfac-
toria (puntuacién minima de 55/100). De estos 22 es-
tudios, 15 (68%) mostraron una eficacia significativa
del tratamiento homeopatico frente al placebo. Gra-
cias a esto, los autores concluyeron que la prueba
fue positiva, aunque insuficiente para sacar conclu-
siones definitivas.

Anélogamente, en un metaanalisis publicado
en The Lancet en 1997, Linde y su equipo83 revi-
saron sistematicamente 89 estudios clinicos aleato-
rios homeopaticos; sus conclusiones fueron que los
resultados observados no fueron producidos por un
efecto placebo (de hecho, los resultados con Homeo-
patia fueron 2.45 veces mejores que el placebo). Sin
embargo, dado que el nimero de estudios clinicos
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aleatorios para una misma condicién clinica era de-
masiado pequeno, los autores tuvieron que agrupar
diferentes tipos de estudios para su valoracion, lo
que fue motivo para una critica posterior del estudio.

Como se mencion6 anteriormente, se deben
cumplir algunos requisitos esenciales para que el
tratamiento homeopatico logre los resultados desea-
dos. En particular, la individualizacion de los medi-
camentos de acuerdo a la totalidad de los sintomas
caracteristicos de los pacientes es una condicidon
sine qua non, y obligatoriamente debe ser incluida en
el disefio de estudios epistemoldégicamente validos.
Una vez mas, esto significa que para atender una
misma enfermedad, cada paciente puede ser tratado
con un medicamento diferente, ya que por principio
no existen “medicamentos especificos para condicio-
nes clinicas especificas®* %,

Se observé que en varios estudios clinicos
aleatorizados no se cumplia con este requisito, sino
que se prescribia un mismo medicamento a todos los
pacientes que presentaban una misma enfermedad,
de modo que no mostraron resultados significativos.
Un ejemplo ilustrativo fue un estudio en donde se uti-
liz6 Arnica montana indiscriminadamente en proce-
sos inflamatorios®®.

Por el contrario, en un metaanalisis para va-
lorar la eficacia de 32 estudios clinicos aleatorizados,
de calidad metodoldgica variable, en el que se prio-
rizé la individualizacidbn como estandar de oro de la
epidemiologia clinica homeopatica, qued6 asentado
que la Homeopatia individualizada habia sido signifi-
cativamente mas eficaz que el placebo?.

En una revision critica de estudios clinicos
aleatorizados homeopaticos, publicado en Annals of
Internal Medicine, Jonas y colaboradores® informa-
ron que los estudios clinicos y de laboratorio habian
mostrado resultados que desafiaban la razén cientifi-
ca actual.

Este autor destaco tres revisiones sistema-
ticas®®! que emplearon métodos de evaluacion que
se ajustaban a las caracteristicas de la medicina
homeopatica y que reportaron mejores resultados
con la Homeopatia que con el placebo. Descartando
aquellos metaanalisis que se han realizado con mé-
todos cuestionables o en los que se desestimaron las
particularidades intrinsecas del modelo homeopati-
co%% los autores hicieron hincapié en la evidencia
cientifica de la eficacia del tratamiento homeopéatico
en ciertas alergias® ° y diarrea infantil®”, mientras
que no pudieron documentar resultados satisfacto-

rios para la Homeopatia cuando se evalu6 en es-
tudios clinicos aleatorizados para la prevencion del
dolor de cabeza® y la influenza®. Asi, en tanto se
discute la falta de pruebas concluyentes para juzgar
la eficacia del tratamiento homeopéatico, hay autores
que insisten en que merece una oportunidad objetiva
para demostrar su valor a través de criterios basados
en la evidencia.

Algunos estudios clinicos aleatorizados ais-
lados han demostrado la eficacia del tratamiento
homeopatico individualizado en la migrafa'®, la fi-
bromialgia'*, el trastorno por déficit de atencidén con
hiperactividad'®> % |a prevencién de las infecciones
de la via aérea superior'®, y asi sucesivamente.

Como un enfoque terapéutico individualiza-
do y globalizado, la Homeopatia puede traer eficacia
y seguridad a la medicina convencional, en la cura-
cion y en la profilaxis, disminuyendo asi tanto la ma-
nifestacion de los sintomas como la predisposicion a
la enfermedad, con bajos costo y con un minimo de
efectos secundarios'051%9,

Es muy importante sefialar que la semiologia
homeopética trata de diagnosticar los distintos patro-
nes de susceptibilidad de los pacientes (biolégicos,
climaticos, alimentarios, psicol6gicos, emocionales)
con el fin de identificar los sintomas caracteristicos
que fundamentan la eleccibn de un medicamento
homeopatico individualizado. Por otra parte, la es-
timulacién de los pacientes para hablar de su indi-
vidualidad a detalle, moviliza los procesos internos
inespecificos que por su propio esfuerzo permitiran
el alivio de muchos de los sintomas.

Junto con el efecto placebo, la mejoria pre-
sentada por dicha relacion-consecuencia puede ha-
cer dificil la observacién a corto plazo de la respuesta
especifica que generan los medicamentos homeopa-
ticos, ya que se puede favorecer un aumento en el
numero de resultados falsos positivos debido a la
funcion de las caracteristicas influenciables de la
muestra, asi como cuando la duracion del tratamien-
to no es suficiente para valorar la plenitud de la reac-
cion homeopatica'® M,

Por lo tanto, se puede llegar a la conclusion
de que las normas para el disefio de los estudios cli-
nicos aleatorios convencionales se enfrentaran con
serios obstaculos cuando se refieren al estudio de los
medicamentos homeopaticos en comparacién con
placebo'2 113 ya que este tipo de estudios exigen la
inclusién de criterios epidemioldgicos diferentes que
consideren el modelo epistemoldgico homeopatico.
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b) Importancia de la individualizacion terapéutica
para la eficacia clinica de la Homeopatia

La eficacia y la efectividad del tratamiento homeopa-
tico se relaciona directamente con el grado de simili-
tud entre la totalidad de los sintomas caracteristicos
de los pacientes y los sintomas provocados por los
medicamentos en las patogenesias.

Dado que la Homeopatia utiliza sustancias
simples en altas diluciones con poder infinitesimal de
accion primaria —lo opuesto a las dosis ponderales,
que tienen potente accidn patogénica, y a los efectos
secundarios significativos de las terapias convencio-
nales—, los sintomas del medicamento Unico ade-
cuadamente seleccionado deberan tener una alta
semejanza con la idiosincrasia y las caracteristicas
mas peculiares del paciente, de tal manera que el
“imponderable” efecto primario del medicamento di-
namizado despierte la reaccién vital u homeostatica
por medio del principio de similitud terapéutica.

Por éste y otros motivos, Hahnemann y sus
seguidores han enfatizado el requisito de individuali-
zar los medicamentos y de usar medicamentos sim-
ples y sencillos (medicina individualizada tnica) en
la practica clinica homeopatica; también han hecho
hincapié en la aplicacion del principio de similitud
terapéutica entre la totalidad de los sintomas ca-
racteristicos de los pacientes y las manifestaciones
patogénicas de las sustancias simples y sencillas
que fueron probados en seres humanos. Al mismo
tiempo, han criticado el uso de remedios compuestos
(mezclas de medicamentos o complejos homeopa-
ticos) que no se hayan sometido previamente a la
experimentacion pura.

Con el objetivo explicito de estudiar la su-
puesta relacion entre los efectos clinicos del trata-
miento homeopatico y el efecto placebo, Shang vy
su equipo de trabajo'* realizaron un estudio com-
parativo entre los estudios clinicos aleatorizados ho-
meopaticos y los convencionales, que fue publicado
por The Lancet en 2005.

Los autores compararon a 110 estudios cli-
nicos aleatorios homeopaticos con 110 estudios
clinicos aleatorios convencionales para una misma
enfermedad y el mismo tipo de efecto (efectos espe-
cificos), y clasificaron a dichos trabajos de acuerdo
con los criterios clasicos de la calidad metodolégica
(nimero de participantes, métodos de asignacion al
azar, uso de doble ciego, tipo de publicacion, estima-
cion de la razén de momios, etcétera), utilizaron el
método de regresion estadistica y evaluaron de qué

La Evidencia Cientifica del Modelo Epistemolégico Homeopatico

manera un sesgo o error sistematico en el rendimien-
to o la descripcion de los estudios podrian interferir
en la interpretacion final de los resultados.

Después de un primer andlisis general de
todos los estudios valorados —Ila mayoria de ellos
con una baja calidad metodoldgica—, los autores ob-
servaron que tanto la Homeopatia como la medicina
convencional habian sido efectivas en comparacion
con el placebo, de forma anéloga a los resultados
del metaanalisis que habia publicado The Lancet en
199715,

Sin embargo, cuando el error sistematico fue
priorizado y sélo se tomaron en cuenta los estudios
con una alta calidad metodoldgica para el andlisis en
funcion del numero de participantes (“ocho estudios
clinicos homeopaticos” frente a “seis estudios clinicos
convencionales”), los resultados demostraron una
débil evidencia del efecto especifico de los medica-
mentos homeopaticos (OR* 0.88, IC** del 95%: 0.65
a 1.19) y una fuerte evidencia para los efectos espe-
cificos de la medicina convencional (OR 0.58, IC del
95%: 0.39 a 0.85).

Tomando como base el prejuicio de que los
efectos concretos de altas diluciones homeopaticas
son “inverosimiles” —debido a la dificultad para ex-
plicar su efecto de acuerdo con los criterios de la
farmacologia dependiente de la dosis— los autores
llegaron a la conclusion de que los efectos clinicos de
la Homeopatia son efectos placebo.

En los estudios que tratan de comparar la
eficacia de diferentes enfoques médicos, como es el
caso de la Homeopatia y la medicina convencional,
las normas de valoracién clinica y los criterios de ca-
lidad metodol6gica especifica para cada uno de ellos
deberan ser incluidos como premisas basicas en su
disefio y andlisis, para que la investigacion pueda re-
producir la realidad clinica (eficacia o validez externa).

De esta manera, los ensayos clinicos ho-
meopaticos deberan priorizar como criterios de alta
calidad metodoldgica las siguientes premisas: indivi-
dualizacién en la eleccion de los medicamentos, las
dosis y las diluciones; la duracion del estudio para
ajustar el tratamiento en relaciéon a la complejidad
de la individualidad de cada paciente; la evaluacion
de respuesta global y la respuesta dinamica al trata-
miento a través de instrumentos especificos (analisis
cuali-cuantitativa), y asi sucesivamente.

Sin embargo, en el metaanalisis que rea-
lizaron Shang y colaboradores™®, estos criterios
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homeopaticos de alta calidad metodologica fueron
despreciados, ya que soélo el 16% de los estudios ho-
meopéaticos seleccionados inicialmente y ninguno de
los ocho estudios de mayor calidad metodolégica se-
leccionados para la segunda fase de andlisis cumplia
con el requisito de individualizacion en la eleccion del
medicamento, es decir, la premisa principal del mode-
lo homeopatico.

Esto representa un nivel demasiado alto de
sesgo o error sistematico en relacion con los supues-
tos epistemolégicos de la Homeopatia. La mayoria de
los estudios clinicos aleatorizados mostraron disefios
no aptos, es decir, no basados en la individualizaciéon
sino en el empleo de un mismo remedio (44%) o com-
binacién de varios medicamentos (32%) para un pa-
decimiento comun a todos los pacientes.

Debido a las limitaciones demostradas por
los estudios'’, es patente que tal analisis, asi como
la editorial (E/ fin de la Homeopatia) y dos documen-
tos mas que se publicaron en la misma edicion de
The Lancet, tuvieron el propésito explicito de desa-
creditar a la Homeopatia'®. A pesar de que el estudio
de Shang fue sesgado y severamente criticado por
varios investigadores y epidemidlogos''®'2!, y de que
se hizo caso omiso del modelo epistemolégico de la
Homeopatia, sus resultados se han citado para ejem-
plificar la ineficacia de la medicina homeopatica.

Sin embargo, este caso muestra el cuidado
extremo que se debe tener en el disefo de ensayos
clinicos cuando se trata de Homeopatia, para que
éstos cumplan con los criterios cientificos de su mo-
delo y puedan valorarse las verdaderas posibilidades
y limitaciones de su aplicacion en el tratamiento de
diferentes enfermedades humanas.

Con el fin de mejorar el diseno de los estudios
clinicos aleatorizados en Homeopatia, en 2009 el au-
tor del presente articulo sugiri6 un modelo de ensayo
clinico mixto homeopatico (estudio clinico aleatoriza-
do, seguido por un control abierto a largo plazo, con
evaluaciones cuali-cuantitativas en todas las fases del
estudio) ',

De esta manera se buscaria la conciliacion
entre la valoracion clinica y las premisas particulares
de la Homeopatia con la finalidad de ofrecer una alter-
nativa a la cristalizacion dogmatica, asi como de esti-
mular la creatividad y aproximar los horizontes de la
Homeopatia y la medicina convencional.

IV. Conclusiones

El modelo homeopéatico se basa en teorias diferentes
a las que fundamentan a la ciencia tradicional, y por
tal razén es victima de una critica atroz por parte de
personas que ignoran su razén de ser.

A través de los medios de comunicacién o
de mensajes que vienen de los médicos albpatas,
se escuchan aseveraciones sobre la medicina ho-
meopatica como: “los supuestos de la Homeopatia
son pseudocientificos”, “no hay evidencia cientifica
confiable para demostrar la eficacia del tratamiento
homeopético de las enfermedades”, “las personas
que usan los remedios homeopaticos nunca han sido
objeto de estudios cientificos”, etcétera.

Con el fin de informar a los médicos no fa-
miliarizados con las particularidades del modelo ho-
meopatico, este articulo profundiza en los supuestos
y las aplicaciones clinicas, y traza paralelismos con
la ciencia contemporanea. Asi, al hablar el mismo
idioma, la Homeopatia y la medicina convencional
podrian aproximarse.

Para alcanzar un nivel deseable de eviden-
cias, debe suscitarse un aumento de la produccion
cientifica sobre Homeopatia, ademas de que se ne-
cesitan nuevos estudios clinicos y de laboratorio. Al
mismo tiempo, se requiere una actitud imparcial y
objetiva en los ambientes cientifico y académico que
permita a los investigadores homeopéticos, debida-
mente impregnados por el espiritu cientifico, tener la
oportunidad de llevar a cabo sus proyectos.

Por otro lado, es tarea del homeobpata, porta-
dor de este importante tesoro terapéutico, que se pri-
ve a si mismo de cualquier rastro de mentalidad con-
tracultural y participe mas activamente en la difusion
y expansion de la Homeopatia, a través de proyectos
en los campos de atencion de la salud, aprendizaje
e investigacion, buscando la informacidén que permita
derrumbar la centenaria barrera que separa a herma-
nos profesionales dedicados a proporcionar alivio a
los sufrimientos de los mismos pacientes.

En el caso de los proyectos de investigacion
bésica, se deben efectuar muchos estudios con dife-
rentes sustancias para ajustar el diseno de los expe-
rimentos, ya que la “informacién homeopatica debera
ajustarse con base en patrones de sensibilidad, indi-
vidualizando las especies a estudiar (animales, plan-
tas, lineas celulares) de acuerdo con mdultiples crite-
rios (individualizacion de la dilucién de la medicina,
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o0 bien, de la duracién del tratamiento y la respuesta,
entre otros).

En cuanto a los ensayos clinicos, deben in-
cluir tanto los conceptos de la epidemiologia clinica
moderna como las particularidades epistemolégicas
del modelo homeopético (individualizacién en la elec-
cion del medicamento, la duracion del tratamiento su-
ficiente para ajustarlo a cada complejidad individual,
y mas).

De esta manera seremos capaces de mini-
mizar las actitudes prejuiciosas que se presentan ac-
tualmente, podremos construir un dialogo y mejorar
el dificil entendimiento entre ambos enfoques médi-
cos. Sin duda, debemos trabajar juntos por el bien
del tratamiento de las innumerables enfermedades
humanas.
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