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L a medicina HOMEOPATICA
en e siglo XX]

Thomas Scior
Héctor H. Pérez Ramirez

El resultado mas frecuente de una intervencion médi-
ca (anamnesis y diagnosis) a una persona enferma es
la prescripcién de una farmacoterapia, es decir, el trata-
miento con medicamentos. En muchos paises, los me-
dicamentos empleados son dispensados con exclusivi-
dad por profesionales en la atencién farmacéutica (Scior,
1999; Scior, 2000) y normalmente son de caracter alo-
patico (Mutschler y Derendorf, 1999), por lo que a los
productos utilizados por la homeopatia se les conside-
ra como parte de la medicina alternativa (Csaller, 1996).

Los medicamentos usados en la actualidad son de-
finidos como toda preparacién industrial o manual ba-
sada en una o mas sustancias sintéticas o biosintéticas
con proposito diagnéstico (medios de contraste), cura-
tivo (antibidticos), paliativo (extracto vegetal), sustituti-
vo (insulina) y/o profilactico (vacunas). Todo esto en los
seres vivos, humanos y animales. La medicina alopati-
ca es literalmente un tratamiento con sustancias (farma-
cos) que producen sintomas diferentes (del latin alos)
de los que produce la enfermedad (del latin pathos) en
un individuo sano.

Por otra parte, los remedios homeopéaticos son for-
mulaciones con sustancias (no bien caracterizadas), en
cantidades minimas, que tomadas en dosis excesivas
causan efectos o sintomas semejantes (del latin homois)
a los de la enfermedad que padece el paciente.
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A menudo se piensa que hablar de plantas me-
dicinales es hablar de la homeopatia y esto no es
cierto. La homeopatia y la alopatia pueden utilizar
las mismas fuentes, por ejemplo el Arnica monta-
na (Wichtl, 1984). En ocasiones aparecen también
preparaciones manuales provenientes de la farma-
cia galénica, lo que tampoco quiere decir produc-
tos homeopaticos (Wurm, 1993).

El fundador de la homeopatia, Samuel Hahne-
mann, introdujo ambos términos para distinguir su
nueva terapéutica de la metodologia preponderan-
te en el siglo XIX a la que llamé alopatia (Csaller,
1996): homoios: similar, lo mismo; alos: el otro, di-
ferente; pathos: padecimiento, dolor, enfermedad.

En la Europa medieval la farmacia fue separa-
da de la medicina en 1241 por decreto imperial.
La profesién del entonces boticario se separé por
actividades bien definidas y complementarias a
aquellas del médico, el entonces curandero. A ve-
ces, la misma persona estudiaba ambas profe-
siones. Fue el caso del médico cirujano y farma-
céutico Samuel Christian Frederick Hahnemann
(1755-1843), quien publicé su nueva teoria sobre
la homeopatia en 1810 (Organon del arte de curar,
Prado, 2006). Anteriormente se habia desilusio-
nado de los tratamientos de entonces, entre los
que se hallaban practicas violentas como la san-
gria, la purga y grandes dosis de medicinas que
a menudo debilitaban mas a los enfermos que la
propia enfermedad. Hahnemann fue uno de los
primeros médicos en preocuparse clinicamen-
te por los enfermos abogando por la mejora de
la escasa higiene e insistiendo en la importancia
de una buena dieta, aire fresco y un mejor nivel
de vida para todos. Frustrado, dej6 de practicar
la medicina y a partir de 1789 se dedicé a tradu-
cir textos médicos como poliglota (ademas de su
idioma materno, el aleman, hablaba latin, griego,
francés, inglés, espafol, hebreo y arabe). Gracias
al descubrimiento del Nuevo Mundo y a las explo-
raciones del subcontinente sudamericano llega-
ron nuevos conocimientos y plantas medicinales
a Europa. Traducia una obra acerca de la corteza

de quina cuando record6 haber ya tomado el ex-
tracto (quinina) para curar sus fiebres tercianas
(malaria, o paludismo, fiebre que aparece inter-
mitentemente y que hoy sabemos es ocasionada
por el parasito Plasmodium vivax). Luego decidié
verificar otros efectos desctitos en el libro. El mis-
mo se sometié a un tratamiento con grandes do-
sis de quinina durante varios dias y observé que
reaparecieron los sintomas relacionados con las
fiebres tercianas que él habia sufrido mucho an-
tes. A partir del autoestudio con altisimas dosis
de quinina concluyé que todos los remedios que
curan las fiebres recurrentes provocan la misma
fiebre. Continudé con sus experimentos y regre-
s6 a practicar la medicina (Haehl, 2003). Hahne-
mann observé en sus pacientes que, al diluir los
remedios usados en la época, ocurria una mejo-
ria que él interpret6 como potenciacion del efec-
to curativo.

Hahnemann vivia en la época de transicién en-
tre la Edad Media, bajo el dominio de la religion, y
el comienzo de la investigacion cientifica que po-
co a poco se incluia en las actividades humanas:
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la medicina, la astronomia, la geografia, la bota-
nica, la zoologia, la ingenieria, etcétera. Su apor-
tacién al desarrollo de la medicina era el cuidado
novedoso del paciente (incluyendo consultas per-
sonales en casa del enfermo). Muchos curande-
ros contemporaneos no se molestaban con tales
observaciones clinicas (del griego kliné, cama).
Hahnemann observé que cuanto mas baja era la
dosis, menos sufrimiento tuvieron algunos de sus
pacientes, lo que interpreté como un aumento de
la potencia curativa. Asimismo, cuando los reme-
dios eran administrados a los pacientes en sus ca-
sas, resultaban mas potentes que cuando se los
administraba en el consultorio.”® En aquella época
iba desarrollandose la fisica mecanica que descri-
bia la naturaleza de las fuerzas y transformacio-
nes energéticas (Philosophiae Naturalis Principia
de Isaac Newton, 1642-1727). Probablemente di-
cha ciencia novedosa inspird la mente légica de
Hahnemann y, con los conocimientos de su épo-
ca, razond que la mejoria del paciente era produ-
cida tanto por una dilucién cada vez mas “poten-
te”, como por el movimiento (energia acumulada)
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realizado por el caballo con el que se desplaza-
ba para efectuar sus visitas. Logicamente, decidio
imitar el movimiento ritmico para preparar reme-
dios muy diluidos. Asi naci6 la homeopatia, con
dilucién y dinamizacién (Scior, 2000).

iFUNCIONA LA MEDICINA HOMEOPATICA?

La homeopatia tiene dos principios fundamenta-
les: similia similibus curantur (lo semejante se cura
con lo semejante, o curas similares) y la infinitesi-
malidad. Sin embargo, estos son conceptos de-
masiado abstractos; fundamentalmente, el princi-
pio de “curas similares” describe el tratamiento de
una enfermedad con bajas o infinitesimales dosis
de farmacos que, administrados a dosis altas a un
individuo sano, producirian efectos parecidos a los
que se intenta combatir (Csaller, 1996). La homeo-
patia busca aquellas substancias que tengan la
capacidad de producir en un hombre sano efectos
semejantes a la patologia que se desea tratar. Por
ejemplo, en dosis elevadas, los extractos de una
planta de América del Sur ([pecacuana radix, con
alcaloides como la emetina) provocan nauseas y
vomitos; en cambio, a dosis infinitesimales, debe
curar las nduseas y los vomitos.

El segundo principio supone un aumento de la
bioactividad de un remedio por un proceso de di-
lucién conocido como potenciacién. Para la dilu-
cién de la materia prima sdlida o liquida de manera
sistematica se aplican métodos industriales de la
tecnologia farmacéutica. La disminucién de la con-
centracion del supuesto farmaco dentro de la ma-
teria prima (tintura madre, TM) implica trabajo, es
decir, energia mecanica; dicha energia se acumula
en la preparacion manual del remedio homeopatico
al diluir la sustancia. Los medicamentos homeopa-
ticos se elaboran con base en sustancias de origen
vegetal, animal y mineral (Wurm, 1993), y en ello
no se distinguen de los medicamentos aldpaticos;
la distincién se basa en que la alopatia desarro-
lla la dosificacion objetiva con dosis terapéuticas
minimas y maximas, en tanto que la homeopatia



se basa en la dilucion de las sustancias activas
para aumentar su “potencia terapéutica”.

La preparacion de los medicamentos homeopa-
ticos se realiza en varias etapas, primero se pesa
la materia prima, después se corta, macera, filtra,
prensay se filtra de nuevo para obtener la tintura
madre (TM). A partir de esta se obtienen las dis-
tintas diluciones y trituraciones homeopéticas. La
dilucién consiste en una serie de operaciones su-
cesivas de reparto del extracto en un vehiculo iner-
te, generalmente etanol en solucion. Las opera-
ciones se anotan como Decimal Hahnemanniana
(DH) y Centesimal Hahnemanniana (CH).

El aumento del efecto curativo, la potenciacion
o dinamizacién se postula como el proceso por
el cual se le proporciona a una solucién un mini-
mo de 100 agitaciones enérgicas por minuto. La
TM sufre un cierto nimero de diluciones acompa-
Aadas por un “aumento de energia”. Este nime-
ro de diluciones corresponde al CH o DH, indica-
do en la etiqueta del medicamento. Hoy en dia,
con los avances tecnoldgicos industriales, las di-
luciones se realizan con los medios industriales
modernos: aire filtrado y en condiciones estériles
bajo una campana de flujo laminar, tableteadoras
automaticas, entre otras.

Las diluciones o trituraciones son después im-
pregnadas o incorporadas en diversas formas far-
macéuticas solidas, semisdlidas y liquidas: granu-
los, glébulos, comprimidos (tabletas), supositorios,
pomadas, gotas y ampolletas (Wurm, 1993). Dichas
formas no son exclusivamente utilizadas para fa-
bricar el medicamento homeopatico. Sin embargo,
pueden ser caracteristicas esenciales del medica-
mento homeopatico si son preparadas mediante
la dinamizacién, lo que aporta a la medicina ho-
meopatica su efecto curativo, segiin los homeo-
patas (Pardo, 2006).

Tres criticas se articulan contra la homeopatia:
1) al diluir la concentracién del principio activo se
pierde el efecto farmacoloégico; 2) por lo tanto, no
se puede descartar un efecto imaginario de tipo
placebo, y 3) Hahnemann y sus contemporaneos

no conocian las bases modernas de la farmaco-
logia y no lograron definir los rangos terapéuti-
cos, subterapéuticos o tdxicos por sobredosis
de los remedios. Incluso hoy en dia quedan to-
davia muchas preguntas o dudas y no todos los
procesos moleculares, celulares y del organis-
mo sano y enfermo pueden ser explicados. Asi,
la homeopatia ha sobrevivido debido a las incon-
sistencias en las farmacoterapias, a los errores
en el diagnostico, y al uso irracional de medica-
mentos modernos.

En general, se pueden aplicar ciertos reme-
dios de la medicina alternativa cuyo caracter es
mucho mejor descrito como “remedios comple-
mentarios”, ya que no son sustitutivos, pero pre-
tenden ser equivalentes. Aromaterapia, remedios
florales o algunas plantas medicinales (fitotera-
pia) se pueden integrar en el arsenal de los me-
dicamentos alopaticos, pero deberian distribuir-
se bajo la misma ley que l6gicamente debe exigir
la calidad tecnolégica y la inocuidad toxicolégi-
ca requerida para los medicamentos alopaticos,
pero no la eficacia terapéutica para permitir la
coexistencia con la alopatia establecida. Tales
remedios deberian ser tratados econémicamen-
te con el mismo derecho exclusivo de dispensa-
cion por parte de un colegio profesional instruido
y no por canales comerciales oscuros y sin for-
macién profesional (Internet, tiendas naturistas,
mercados no regulados, etcétera). Independien-
temente del nivel econdmico o social de los pa-
cientes, los remedios homeopaticos por ningun
motivo deben, ni pueden, sustituir a la medicina
alopatica (cientifica).

La farmacologia moderna observa que en con-
centraciones subterapéuticas no ocurre el efecto
deseado; por ejemplo, los antibiéticos requieren
una concentracion plasmatica minima, siendo es-
ta la concentracién inhibidora minima (minimal in-
hibitory concentration, MIC). Durante la farmacote-
rapia se mantiene la concentracién dentro de un
rango terapéutico experimentalmente determina-
do para optimizar el efecto deseado. Dentro de di-
cho intervalo dominan los efectos deseados (Muts-
chler, 1999).



En el siglo XX se ha introducido la dosimetria co-
mo estrategia (alopatica) para evitar dosis subtera-
péuticas y sobredosis empleando exclusivamente
principios activos en concentraciones conocidas
(Jaehde, 1998). También existen recomendaciones
de dosis por parte de la industria farmacéutica en
las etiquetas de algunos de sus productos.

Existen diversos trabajos en la literatura que
sefalan la ausencia de estudios objetivos y fide-
dignos que avalen la eficacia de la homeopatia
(Linde y cols., 1997). Un grupo de investigadores
realiz6 una revisién de tipo meta analisis acerca de
80 estudios clinicos con medicamentos homeopa-
ticos y encontrd 40 % de estudios positivos con-
tra 60 % negativos (Strubelt y Claussen, 1999).

También hay criticas desde el propio lado de la
homeopatia: Markus Wiesenauer, un homeépata
contemporaneo aleman reconocido por su integri-
dad, reporta que no hay diferencia cuantitativa en-
tre el éxito analgésico de un medicamento place-
bo y uno homeopatico (Stern y Simes, 1997). Entre
los 65 estudios clinicos aceptados y meta-analiza-
dos que contenian un control placebo y un disefio
doble ciego, la homeopatia no tuvo efectos signifi-
cativos en 75 % de los casos (Albertini, 1984).

A menudo los estudios a favor de la homeo-
patia no tienen un disefio doble ciego que permi-
ta discriminar objetivamente un efecto real de un
efecto placebo (Kleijnen y cols, 1991). En otros ca-
S0s se agrupan observaciones aisladas de casos
positivos en un reporte de éxitos terapéuticos. Asi,
no se sabe nada de la relacion entre causa y efec-
to, las circunstancias de la cura no son claras, las
condiciones no son reproducibles y todo es co-
mo un acto de fe (Kleijnen y cols, 1991).

PERSPECTIVAS MEDICAS MODERNAS PARA
TERAPEUTICAS ALOPATICAS Y HOMEOPATICAS

La farmacologia contemporanea se desarroll6 a
partir de una alopatia ignorante que empleaba re-
medios drasticos, y actualmente opera con con-
ceptos farmacolégicos como concentraciones te-
rapéuticas, rangos terapéuticos y sobredosis por
concentraciones toxicas.

Por otro lado, desde el punto de vista histéri-
co, la homeopatia resulté en algin momento una
medicina eficaz y es probable que los homeo-
patas hayan salvado muchas vidas. Visto con el
ojo cientifico contemporaneo podemos deducir
de los hechos histéricos que el éxito curativo de
la entonces novedosa homeopatia se debié muy
probablemente a que es una practica que evita
la sobredosis iatrogénica, condicién que lamen-
tablemente ocurria de forma muy frecuente du-
rante los siglos XVIII y XIX al no diluir las formula-
ciones alopaticas usadas en esa época debido
a la ignorancia de principios farmacoldgicos que
hoy conocemos bien. Un mejoramiento en la sa-
lud de los pacientes puede también atribuirse al
efecto placebo. Ademas, en ciertas circunstan-
cias fisiopatoloégicas ocurren remisiones espon-
tdneas y regeneraciones naturales del organis-
mo enfermo.

Fue el mismo Hahnemann, viviendo su vejez
en Paris, quien dudo acerca de su teoria 'y la mo-
dificéd (Kroemer, 2002). Por eso la farmacopea ho-
meopética francesa (forma tardia) se distingue de
la alemana (forma temprana del Hahnemann jo-
ven). Hasta mediados del siglo XX muchos médi-
cos habian creado sus nuevas terapéuticas con
explicaciones filoséficas (antroposofia de Stei-
ner, Strathmann, Madaus, Wala, Weleda, flores
de Bach, etc.). El gran mérito de Hahnemann, y
su aportacion al avance de la medicina, fue el tra-
tamiento clinico del paciente (al lado de la cama)
por observacion de sus sintomas, en contraste
con la medicina insensible de su época. El expe-
rimentd sistematicamente con la relacion dosis-
efecto de sustancias mas diluidas, pero no con el
de sustancias méas concentradas. Asi, el fendme-
no de la sobredosis y sus efectos desaparecie-
ron en sus pacientes. Nos queda la impresion de
que ciertos personajes histéricos (Hahnemann,
Steiner, Zimpel), indiscutiblemente buenos médi-
cos de su época y sensibles al sufrimiento de sus
pacientes, buscaron desesperadamente explica-
ciones, y por falta de la informacioén cientifica que



tenemos actualmente, optaron por la interpreta-
cion tradicional y filosofica. Todos ellos fundaron
sus teorias mucho antes de la llegada masiva de
los conceptos moleculares que influyeron poste-
riormente en disciplinas cientificas tales como la
fisiologia, la fisiopatologia, la bioquimica, la qui-
mica, la farmacologia experimental y tedrica, la
toxicologia y la biofarmacia.

Para muchos cientificos de nuestra época, la
homeopatia es un tratamiento con efecto placebo
debido a que las concentraciones de los supues-
tos principios activos son siempre muy inferiores
a las concentraciones letales, toxicas y terapéu-
ticas. Los pacientes informados acerca del efec-
to placebo suelen perder la fe o esperanza en la
cura sin principio activo. Sin la conviccion del pa-
ciente, la homeopatia no sirve. A menudo los ho-
medpatas arguyen un “empeoramiento inicial” de
la salud como prueba de la eficacia del tratamien-
to homeopatico. Sin embargo, esto puede ser in-
terpretado criticamente como la lucha del cuer-
po contra la enfermedad sin ninguna influencia
positiva del remedio. Si hay una cura exitosa al
final, es Unicamente porque el organismo ha sa-
lido victorioso de la batalla.

La fitofarmacia alopatica (herbolaria) conlle-
va riesgos (sobre todo si la preparacién es case-
ra) que incluyen errores en la dosificacion o en
la indicacion, variabilidad de las especies, cali-
dad de los cultivos, complejidad de los compo-
nentes vegetales extraidos, entre otros. Muchos
medicamentos alopaticos son administrados de
una manera irracional, es decir, sin una indica-
cion clara relacionada con la patologia que se
pretende tratar, o con dosificacién inadecuada.
Sorprendentemente, dicho mal uso no conlleva
necesariamente el fracaso curativo. Al contrario,
medicamentos tan potentes como ciertos antide-
presivos o antibiéticos se convierten en pseudo-
medicamentos porque los pacientes creen en el
consejo equivocado en cuanto a su uso y poten-
cial curativo. La alopatia sigue desarrollandose
cientificamente y actualmente esta integrada a la
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medicina y farmacia moderna. Hoy, el tratamien-
to a enfermos con medicamentos alopaticos no
deberia correr mas el riesgo de una sobredosis.
En lugar de una dosis imaginaria se usan dosis
estandarizadas, cuadros de dosificacién o ecua-
ciones empiricas para calcular la dosis segun las
experiencias de los estudios clinicos. En ciertos
casos, cuando una dosis estandarizada no pue-
de mantener una concentracion en los rangos te-
rapéuticos, se mide a intervalos regulares la con-
centracion del farmaco en la sangre (monitoreo
farmacoterapéutico), aunque esto no garantiza
necesariamente una respuesta automatica épti-
ma o que no se presenten reacciones adversas.
Por otra parte, el efecto placebo forma parte de
la terapéutica moderna y puede alcanzar nive-
les significativos. El mal uso de un medicamento
causa dafo a la salud; aun cuando una prescrip-
cion sea racional puede resultar ineficaz desde
el punto de vista terapéutico; este uso inadecua-
do de un farmaco ya maté a unos 100 mil pacien-
tes cardiovasculares en los Estados Unidos, en



2001 (Kappler, 2002). Muchos farmacos moder-
nos se utilizan de manera impropia por muchas
razones: campanas de publicidad y comerciales
sin escrupulo, descuentos, recomendaciones de
terceros no profesionales, errores de dosis, dura-
cion e indicacién (Goyache y cols., 2004).

La homeopatia es considerada como una medi-
cina alternativa, es decir, una cura individualizada
(remedios personotrépicos) en la que no existen
las generalizaciones fisiopatoldgicas de la medi-
cina clasica, como por ejemplo la clasificacion de
enfermedades por érganos defectuosos (organo-
tropismo), sino por personas enteras. Al menos, el
medicamento homeopatico es barato (no siempre,
ya que la homeopatia se ha convertido en gran ne-
gocio) y, en tanto no implique el abandono de te-
rapéuticas de eficacia probada, es esencialmen-
te inocuo por las razones galénicas mencionadas.
Sin embargo, deberia quedar muy claro que las
personas que propagan la aplicacién exitosa y ex-
clusiva de la homeopatia en casos de una enfer-
medad peligrosa (cancer, diabetes mellitus, asma
o SIDA) no son mas que charlatanes y cometen
un delito por inducir a la omisién del tratamiento.
En este contexto, el reporte de un caso exitoso
(aislado) no explica o prueba nada; puede que el
paciente se curara a pesar del remedio y no gra-
cias a él. Muchas veces no se sabe lo que causa
la enfermedad y por consecuencia lo que la cu-
ra. El diagndstico médico atribuye a tales casos
un caracter endégeno, idiopatico, neurovegetati-
VO 0 psicosomatico.

Gracias a los conocimientos todavia limitados
en la medicina contemporanea, al efecto placebo,
a la dificultad de mesurar y reproducir ciertas ac-
tividades biolégicas, a las variabilidades interindi-
viduales e intraindividuales, al mal uso comun de
los medicamentos, a la confusién generada en el
entorno de la relacion causa-efecto, y finalmente
a la ocurrencia de éxitos individuales, la homeo-
patia ha sobrevivido hasta nuestros dias. No olvi-
demos el proverbio latino Medicus adiuvat et na-
tura sanat (el médico asiste, la naturaleza sana).
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