
a palabra homeopatía proviene del griego h o m i o s
(semejante) y p at h o s (padecimiento o enferm e d a d ) .
Tr atar un padecimiento con métodos homeopáticos

radica en emplear dosis muy bajas de un medicamen-
to que, en dosis mayo r e s , en sujetos sanos provoca sín-

tomas semejantes a los de la enferm e d a d .1 , 2 , 3 , 4

El creador de la homeopatía fue Samuel Fe d e rico Cristiano Hahnemann
( 1 7 5 5 - 1 8 4 3 ) , graduado como médico en Leipzing, Alemania y con doc-
torado por la Unive rsidad de Erlangen,V i e n a . No estaba muy de acuerdo
con los procedimientos médicos de su época, por lo que durante los
siguientes 10 años además de practicar la medicina, realizó traducciones de
va rias obras científicas para obtener recursos económicos y actualizars e
como médico. Fue así como, en l789, hizo una traducción de La Mat e ri a
Médica de Cullen, i m p o rtante farmacólogo escocés que sostenía que la cor-
teza de quina curaba la fiebre intermitente (malaria) mediante el mecanis-
mo fisiológico de fortalecer el estómago. Como Hahnemann padecía de
úlcera gástri c a , tomó la quina para resolver su problema sin notar mejoría,
aunque inició con sintomatología parecida a la de la malari a .

A partir de entonces, Hahnemann se interesó por el método enunciado
por Cullen, ocupándose por un lapso de 20 años en experimentar con 60
medicamentos en su propio cuerp o, en el de personas sanas y en el de
e n f e rm o s. Hacia 1810 publicó su primer libro titulado O r ga n o n , el A rte de

C u ra r, en donde se puede leer: “Cualquier enfe rmedad sólo podrá ser elimi-

nada de manera cert e ra , rápida y dura d e ra , mediante el remedio que, e n t r e

todos los posibles, sea el más capaz de producir en el estado de salud del hom-
b r e , la totalidad de los síntomas de tal enfe rmedad con la mayor semejanza

posible y las sustancias medicinales deben ser llevadas a un grado infinitesimal
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La homeopatía es una ciencia que se rige por el principio:
lo semejante se cura por medio de lo semejante…
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de dilución, dinamizándolas mediante su tri t u-
ración y agitándolas adecuadamente”. De la ob-
tención de reacciones físicas y psíquicas de
cada sujeto elaboró el concepto de pat o g e n e s i a ;
en 1811 escribió el primer tomo de Fa rm a-
c o l ogía Pura y en 1821, el segundo tomo.

La experimentación en el hombre sano es una
característica hahnemanniana muy impor-
t a n t e , ya que representó un planteamiento ve r-
daderamente revo l u c i o n a rio en una época en
que la medicina se basaba en la transición y en
el teoricismo especulat i vo, sin ningún vínculo
con la observación de la realidad.

Hahnemann instauró un protocolo experi-
mental perfectamente acorde con las exigen-
cias actuales. Su muerte tuvo lugar el día 2 de
julio de 1843 a los 88 años de edad (en ese
mismo año Claude Bern a r d , padre de la fisio-
logía experi m e n t a l , publicó su primera obra);
quince años después sus restos fueron
trasladados al cementerio de celebridades de
Pére Lachaise, en Pa r í s , pues destacó más en
Francia que en la misma A l e m a n i a .

Resulta necesario hacer algunas reflexiones a
fin de que el médico que no posea cono-
cimiento de la homeopat í a , obtenga un mejor
concepto de esta ciencia y se involucre en su
estudio y comprensión. La homeopatía no es
una doctrina basada en el iluminismo o la
especulación teóri c a , sino un método terapéu-
tico elaborado tras años de observación y
e x p e ri m e n t a c i ó n . Hahnemann descartó un
proceso deductivo para seguir el inductivo, e s
d e c i r , instituyó los principios generales del
método como conclusión de múltiples casos
p a rt i c u l a r e s , obtenidos de la observación y la
e x p e rimentación práctica y no viceve rs a .

La homeopatía no es una filosofía ni una prác-
tica esotéri c a , por el contrari o, c o n s t i t u ye el
inicio de la farmacología actual, ya que utiliza
un protocolo experimental y plantea la expe-
rimentación sobre el hombre sano. Sin embar-

g o, existen otros componentes de la doctri n a
hahnemanniana que hoy difícilmente se acep-
t a n . Hahnemann elaboró la teoría del pri n c i-
pio vital y la de los miasmas o enferm e d a d e s
c r ó n i c a s. Esta última proponía que cuando las
e n f e rmedades crónicas (los tres miasmas)
recibían tratamiento homeopático bien indica-
do y aún así el enfermo presentaba recaídas, s e
establecía un problema más profundo provo-
cado por la sarn a , sífilis y psicosis, a l t e r a c i o n e s
que bloqueaban la curación. Esto señalaba
una predisposición a sufrir determ i n a d a s
e n f e rm e d a d e s , lo cual permanece todav í a
v i g e n t e , plasmado en el concepto de factor
intrínseco individual de la enferm e d a d .

El principio vital de Hahnemann era profunda-
mente opuesto al organicismo de su época (y
p a rticipaba del vitalismo hipocrático) y veía a la
fuerza vital como un principio inmat e ri a l , d i s-
tinto de la mat e ria (pero no identificado con el
a l m a ) . Este principio vital o de fuerza dinámica
sería el responsable del equilibrio y arm o n í a
o r g á n i c a , y su alteración sería causa de la enfer-
medad e incluso podría ameritar ciru g í a .9

El vitalismo puede aceptarse o no, tomar pos-
tura corresponde a cada médico, ya que es
más bien una opción filosófica e ideológica y
no un hecho experi m e n t a l . Digamos que la
elaboración teórica de Hahnemann es perfec-
tamente desligable de la eficacia terapéutica
del método homeopático. En resumen, s e
puede ser homeópata y aplicar el método del
similar sin que por ello se deba aceptar la
teoría de la fuerza vital.1 3 H ay que mencionar
que esta terapia nació con la experi m e n t a c i ó n
en el hombre y para el hombre, y que actual-
mente se emplea en ve t e ri n a ria 1 5 , 1 7 , 2 0 y en los
ve g e t a l e s1 3 con gran éxito.

Cuadro Clínico, D i a g n ó s t i c o
y Tr at a m i e n t o

En la materia médica homeopática los sín-



tomas se dividen en patogenéticos, clínicos,
genéricos y característicos. Los síntomas
patogenéticos5,12 son los patognomónicos de
la enfermedad, es decir, los que el hombre
sano desarrolla al tomar el medicamento
igual a la enfermedad (envenenamiento o
toxicidad).

Los síntomas clínicos se refieren a aquellos
que se observan en un enfermo y no durante
la experi m e n t a c i ó n . Tienen lugar cuando
desaparece un síntoma no encontrado en la
e x p e ri m e n t a c i ó n ; no son importantes para el
médico en plena form a c i ó n , pero cuando  éste
ya tiene experi e n c i a , pueden ser va l i o s o s.

Los síntomas característicos, también llama-
dos síntomas capitales o síntomas guías, s o n
los individuales de cada medicina. En su tota-
lidad pertenecen a una sola droga. Estos sín-
tomas tienen tres características: s i t u a c i ó n ,
sensación y agr avación o mejoría, de las cuales
la última es la más import a n t e .

Cuando se ha hallado el medicamento conve-
n i e n t e , el problema que sigue es determinar en
qué dilución7 correcta del medicamento
homeopático se ha de administrar, para lo que
se deben observar las siguientes reglas:

• Bajas diluciones en caso de un síntoma
orgánico (agudo).

• Diluciones medias en el caso de trastorn o s
funcionales (subagudo).

• Altas diluciones cuando los signos psíquicos
ocupan el primer plano (crónico).

En cuanto a la frecuencia, depende de lo
agudo o crónico del padecimiento.16 Se
recomiendan  potencias bajas (6 c) y dosis fre-
cuentes (cada 15 a 30 minutos o cada 3 horas)
en casos muy agudos; potencias medias (30 c)
con dosis poco frecuentes (cada 8 a 24 horas)
en casos  subagudos  y potencias altas (200 c)
en casos crónicos con muy poca frecuencia
(cada 12 a 15 días).1 8

Diluciones y Concentraciones

La Tintura Madre (TM)3 posee una eleva d a
concentración del producto inicial de diferente
p r o c e d e n c i a , ya sea ve g e t a l , animal o mineral, y
se obtiene mediante dive rsos procedimientos.
Gracias a la tecnología de punta la tintura es
más pura que en la época de Hahnemann. Si a
1 cc de TM se le agregan 99 cc de disolvente y
se agita enérgi c a m e n t e , se obtendrá la 1c (uno
centesimal Hahnemanniana). A s i m i s m o, 1 cc
de esta mezcla más 99 de disolve n t e , a gi t a d o
e n é r gi c a m e n t e , da origen a la 2c (segunda cen-
t e s i m a l ) . Para obtener las decimales sólo se uti-
lizan 1cc de TM y 9 cc de disolvente para la 1
D (uno decimal) y así sucesiva m e n t e .

La relación que guardan los medicamentos
homeopáticos puede ser antidotal, c o n c o r-
d a n t e s ,c o m p l e m e n t a ri o s , opuestos o de fami-
l i a .6 , 1 1 Los antidotales son los que contra-
rrestan su acción (nux vómica y coffea cru d a ,
belladona y opium); los concordantes  son de
diferente ori g e n , pero su acción es semejante
(china off y calcárea, p u l s atilla y sepia). L o s
c o m p l e m e n t a rios son los medicamentos que
completan la curación empezada por otra
(belladona y calcárea, sulphur y nux vómica);
los antagonistas son aquellos que actúan en
f o rma opuesta y no se deben administrar jun-
tos (apis y rhus tox , silícea y mercurio) y de
familia son los que tienen el mismo ori g e n
( h a l o g e n a d o s , b r o m o, cloro y yo d o ) .

H e r pes Zoster ( E j e m p l o )

Tres son los principales medicamentos para
z o s t e r: a rsenicum albu m , ranúnculos bulbo y
rhus tox .1 , 2 , 3 , 4

A r senicum alb u m . 8 El dolor es tipo que-
mante e intolerable, d i s m i n u ye con aplica-
ciones calientes y se acompaña de temor a la
m u e rt e , ansiedad y angustia a la 1 o 3 de la
m a ñ a n a . La erupción cutánea consiste en unas
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cuantas ampollas duras, con costra furfurácea
y escamosa, y pru rito intenso que mejora con
la aplicación caliente. También hay fatiga y
agotamiento intenso. Este medicamento con-
viene tanto en la iniciación como en el peri o d o
final del zoster. C a r a c t e r í s t i c a s :a r d o r ,a gi t a c i ó n
ansiosa y erupción seca con pru ri t o.

Ranúnculos b u l b o s u s . La erupción es de
pequeñas vesículas azulosas, t r a n s p a r e n t e s ,
c o n f l u e n t e s , con dolor ardoroso y pru ri t o
intenso que aumenta con el menor contacto.
El dolor es agudo, punzante y lancinante
sobre el trayecto nerv i o s o ; se agr ava con el
menor cambio de temperatura y al entrar en
una habitación fría. C a r a c t e r í s t i c a : está indi-
cado cuando el zoster aparece después de un
b rusco cambio de tiempo en un sujeto con
alcoholismo habitual.

Rhus to x i c o d e n d r o n . La piel está roja y ede-
m at o s a ; la erupción es vesiculosa y extensa. E l
dolor es quemante, con pru rito que disminuye
muy poco con el rascado. Existe agotamiento y
no se encuentra reposo en ninguna posición.
Pa rt i c u l a ri d a d e s : se alterna con dolores opre-
s i vos en la región pectoral  o cuadros de diarr e a .
C a r a c t e r í s t i c a : la lengua está seca y muestra un
t riángulo rojo en la punta. Está part i c u l a rm e n t e
indicado cuando el problema aparece debido a
un clima frío y húmedo o cuando el enfermo se
moja en la lluvia.

El zoster puede persistir con erupción que no
e voluciona (sulphur); si su evolución se altera
(mezereum) y cuando el dolor neuropático
p e rsiste (zincum met).

S u l p h u r . La erupción no se desarrolla o
aparece flictenoide o escamosa. Esta zona
parece at e n u a rs e , pero resurge. El dolor
ardoroso y pru rito persisten y se agr avan por
el calor y el lava d o. Existe fatiga general que
se exagera a las 11 de la mañana con febrícu-
la y calambres. Una dosis de sulphur 30 c
facilita la salida de la erupción y la curación.

M e z e r e u m . La erupción vesiculosa supura,
se forman costras blanquizcas y espesas sobre
el pus amari l l e n t o. El dolor es de tipo
ardoroso y violento así como el pru ri t o, e l
cual se agr ava por el calor de la cama (sul-
p h u r ) , siguiendo el trayecto nervioso (ranún-
c u l o s ) . Es el medicamento que se recomienda
cuando persiste el dolor después de que la
e rupción ha cesado.

Zincum met. La erupción desaparece
después de largo tiempo, pero a pesar de ello
h ay dolores profundos, quemantes y con
p a r e s t e s i a , sobre todo en nervios inter-
c o s t a l e s. El paciente no puede soportar el
menor contacto, siempre agr avado después
de tomar vino o cuando descansa tranquilo.
La agitación constante de los pies aun al
d o rmir es característica de zincum met.

Algoritmo

E n f e r medades agudas. En esta clase de
e n f e rmedades agudas con similitud local se
usan diluciones bajas (hasta la 6 c) en va ri a s
tomas al día. Cuando más aguda sea la enfer-
m e d a d , m ayor será la frecuencia de adminis-
tración del medicamento.1 4 , 2 1 Si se trata de
padecimientos agudos con similitud general,
se recomiendan diluciones medias (hasta 15
c ) , y la frecuencia de las tomas suele ser de 1
a 3 veces al día. En el caso de enferm e d a d e s
agudas con similitud mental donde aparecen
síntomas netos y precisos, se emplearán dilu-
ciones altas (a partir de 30 c) en tomas muy
espaciadas de 7 o más días.

E n f e r medades crónicas. En general se
p r e s c riben diluciones medias o altas, d e p e n-
diendo de la antigüedad de la enferm e d a d , y
en tomas muy espaciadas. A mayor similitud
de síntomas mentales, se utilizan diluciones
más altas.1 0 , 1 9 , 2 2


