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RESUMEN

La homeopatia la podemos definir como la parcela de la medicina que utiliza en el tratamiento
dosis infinitesimales de sustancias susceptibles de provocar en individuos sanos y de caracteristicas
homalogas sintomas semejantes a aquellos con los que cursa la patologia del enfermo.

Hemos querido incluir un articulo sobre la homeopatia dentro de una revista de Fisioterapia por-
que, como profesionales de la salud, debemos conocer esta forma de terapia cuya efectividad esta
sustentada por un amplia actividad investigadora y cientifica.

En el articulo se describen los puntos basicos de la fundamentacion practica y tedrica de la homeo-
pata y posteriormente se han afadido una serie de resefias bibliogréficas sobre investigaciones reali-
zadas en el tratamiento con homeopatia de patologfas frecuentemente tratadas por el fisioterapeuta.

Concluir que la homeopatfa constituye una valiosa ayuda para el tratamiento de Fisioterapia, so-
bre todo en aquellas patologfas crénicas que pueden beneficiarse de una ayuda medicamentosa. En
estos casos la mayor parte de los medicamentos utilizados por la medicina alopatica (corticoides,
antiinflamatorios...) tienen abundantes efectos secundarios que hacen que no puedan ser utilizados
sin limite. La homeopatia nos garantiza una ausencia total de efectos secundarios incluso a largo
plazo y una accion terapéutica que intenta la curacion y no solamente la simple abolicién de los sin-
tomas.
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ABSTRACT

We can define the homeopathy as the portion of the medicine that uses during the treatment in-
finitesimal doses of substances capable of provoking, in healthy people and with homologous cha-
racteristics, similar symptoms to those that the sickness provoke.

We wanted to include an article about homeopathy into a physical therapy journal because as
health professionals we have to know this kind of therapy whose effectivity is supported by a wide
scientific and researching activity.
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In the article we have described the basic items about the theoretical and practical foundations of
the homeopathy and subsequently we have added a set of bibliographical references about the in-
vestigations realized in the treatment with homecpathy of pathologies usually treated by the phy-
siotherapists.

To conclude, homeopathy gives a valuable help to the treatment of physical therapy meanly in
those chronic pathologies that can be benefited of a pharmacological help. In these cases the ma-
yority of the medicaments used by the allopathy medicine (corticosteroid, anti-inflammatory...) have
plentiful secundary effects that make they can not be used without limit. The homeopathy guaran-
tees us a total absence of secundary effects even during long periods and a therapeutic action that

tries the cure and not only the simple abolition of the symptoms.
Key words: Homeopathy, physicaltherapy, chronic illnesses.

INTRODUCCION

Hemos querido realizar este articulo sobre
la homeopatia por varias razones. En primer
lugar, porque es una de las terapias alterna-
tivas con mayor respaldo cientifico y con
mayores resultados positivos probados; por
lo tanto, como profesionales de la salud, de-
bemos tener unas nociones basicas de su
fundamentacion tedrica y practica.

Por otro lado, la Fisioterapia es una espe-
cialidad que cuenta con una gran cantidad
de posibilidades terapéuticas, pero, aun en
estas condiciones, es bueno incluir otra a
nuestro arsenal terapéutico. Esto no significa
gue el fisioterapeuta tenga que comenzar a
ejercer de homedpata, pero sl que es necesa-
rio tener unaos conocimientos fundamentales.

Primero, para poder recomendarla en
aquellas patologias en las que esta indicada.
Si se tienen unos minimos conocimientos y
una cierta confianza en su efectividad po-
dremos recomendar a nuestros pacientes
una visita al profesional adecuado.

Segundo, estos fundamentos son impres-
cindibles para responder a las dudas que nos
plantean los pacientes al respecto de esta te-
rapia en muchas ocasiones.

Tercero, y para los mds osados, existe la
posibilidad de recomendar al paciente algu-

no de los preparados que en la actualidad
comercializan los laboratorios con una serie
de indicaciones muy claras, sin la compleji-
dad que supone la preparacion de férmulas
magistrales o personalizadas. Para esta Ulti-
ma tarea solo esta capacitado el profesional
especializado en homeopatia, pero ;ino reco-
mendamos al paciente a veces que se tome
un antiinflamatorio?, pues ipor qué no ha-
cerlo con un medicamento homeopatico con
la ventaja afhadida de que no tiene ningln
efecto secundario y si mejores efectos a lar-
go plazo?

Comencemos pues a andar el apasionante
camino que nos conduce hacia el conoci-
miento de una nueva terapia.

PEQUENA HISTORIA
DE LA HOMEOPATIA

El concepto actual de homeopatia fue crea-
do por el doctor Friedrich Samuel Hahne-
mann, a raiz de un ensayo que éste publicéd
en la revista del profesor Hufeland en Ale-
mania en 1796: «Ensayo sobre un nuevo
principio para descubrir las virtudes curativas
de las sustancias medicinales, sequido de al-
gunas apreciaciones sobre los principios ad-
mitidos hasta nuestros dias.»
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Hahnemann nacié en la medianoche entre
el 10y el 11 de abril de 1755 en Meisen, Sa-
jonia. Comenzé a estudiar en Leipzig en
1755 dos afios tedricos de medicina y luego
hizo practicas durante nueve meses en Viena
en el hospital de los Hermanos de la Gracia.

Posteriormente trabajé durante dos anos
en Transilvania de médico privado y bibliote-
cario del Barén Von Bruckenthal.

El 10 de agosto de 1779 se doctoré en
medicina en Erlangen con la tesis titulada
«Aspectos etiolégicos y terapéuticos de las
enfermedades».

Después continuo formandose en metalur-
gia, en quimica farmacéutica y en medicina
en diferentes lugares del pais.

Entre 1789 y 1792, para ganarse la vida y
poder mantener a su familia, ya en estos
momentos tenfa cinco hijos, se dedicé a la
traduccién de textos cientfficos de medicina,
agricultura y quimica.

Fue en esta época, estudiando la Farmaco-
pea Helvética de Albrecht Von Haller, que
destacd este parrafo que posteriormente
constituiria uno de los postulados de su obra:
«Es preciso ensayar el medicamento sobre el
cuerpo sano. Después de asegurarse de su
olor y su sabor, se da una pequena dosis y
después se presta atenciéon a todos los efec-
tos producidos, el pulso, la respiracién, las
secreciones, etc. Seguidamente, partiendo de
los sintomas experimentados en el cuerpo
sano, se debe experimentar sobre cuerpos
enfermos.»

A partir de este postulado, y de una investi-
gacion que realizd mas tarde con la quina,
Hahnemann dedujo que la enfermedad pue-
de curarse con un remedio cuyo cuadro co-
rresponda, punto por punto, a la sintomatolo-
gla de la propia dolencia: Ia ley de la similitud
de la homeopatia.

Es necesario comentar que Hipocrates, en
el siglo v a.C., y Roa Tro, médico chino, en el

siglo 11 aC., ya habian descrito este efecto
para algunas sustancias.

Paracelso también utilizo este principio en
sus tratamientos en el siglo xvi. Existen tam-
bién referencias al principio de similitud en
las obras de Rhumelius, George Ernest Sthal,
Jean Baptiste, Van Helmont, Atanasius Kir-
cher y Antonio Stork, entre otros.

Practicamente la totalidad de estos médi-
cos unian el concepto de similitud al de las
bajas concentraciones.

Hahnemann, tras investigar los efectos de
cada una de las sustancias, estudié con do-
sis cada vez més pequenas de cada una de
ellas hasta postular su segunda ley funda-
mental: la ley de infinitesimalidad.

Hahnemann siguid trabajando durante
toda su vida hasta postular todos los princi-
pios de la nueva ciencia. En 1810 public en
Dresde su obra mas importante, Ef organon
del arte de curar. donde explicaba sus teorias
y la forma de preparar sus medicamentos.

En 1828, con una vision muy avanzada
para su época, publico el Tratado de las en-
fermedades crénicas, donde describia los te-
rrenos sobre los que se desarrollan estas pa-
tologias.

En 1835 fue elegido presidente honorifico
del Congreso Anual de la Sociedad Gala.

Murié el 3 de julio de 1843 a los 88 anos
de edad de una afeccién bronquial.

Fue incinerado y sus cenizas reposan en
un mausoleo en el cementerio de Pere La-
chaise en Parfs.

DEFINICION Y PRINCIPIOS GENERALES
DE LA HOMEOPATIA

El término homeopatia viene del griego
homoios (semejante) y pathos (dolencia). Por
lo tanto, podemos decir que el sistema ho-
meopatico es el que utiliza en el tratamiento
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dosis infinitesimales de sustancias suscepti-
bles de provocar, en individuos sanos y de
caracteristicas homélogas, sintomas seme-
jantes a aquellos con los que cursa la patolo-
gia del enfermo.

La forma mas concreta de definir la homeo-
patia serfa la siguiente: «Método terapéutico
que aplica clinicamente el principio de simili-
tud y que utiliza en sus tratamientos dosis
minimas o infinitesimales.»

Pasemos a enumerar los diferentes princi-
pios sobre los que se desarrolla esta terapia.

Principios
Principio de similitud

Lo semejante cura lo semejante, siempre
gue se realice una inversion de dosis a nivel
farmacoldgico.

Como dijo Hahnemann, «los sintomas
morbidos estan constituidos por el conjunto
de cambios en la forma de sentir o de actuar
del enfermo debido a su enfermedad. La
curacién se puede conseguir dando al pa-
ciente dosis minimas de sustancias suscepti-
bles de provocar a dosis mas altas, sobre un
individuo sano, sintomas idénticos a los del
enfermo.»

Principio de individualizacion
terapéutica

Cada individuo presenta, debido a sus ca-
racteristicas biolégicas particulares, una for-
ma de reaccionar que implica unos puntos
de respuesta especificos.

Cuando la homeopatfa habla de los sinto-
mas del enfermo, es decir, de la enferme-
dad, no sélo esta considerando la posibilidad
etiologica, sino que esta intentando poner

de manifiesto la especificidad de respuesta
del individuo en cuestion.

Esto significa que genética y psiquicamen-
te todos tenemos unas caracteristicas que
influiran en la forma de responder, mediante
la enfermedad, ante la causa productora del
desequilibrio.

Para cada enfermo existe una posibilidad
distinta en cuanto a la forma de reaccionar
ante las diferentes situaciones patégenas.

Independientemente del origen de la en-
fermedad, el individuo, para combatirla, ne-
cesita la estimulacion de aquellos puntos im-
plicados en la respuesta defensiva, lo que se
intenta conseguir administrando el similar
homeopatico.

Principio de infinitesimalidad

El nivel de concentracion de las sustancias
es lo que determina que la accion celular u
organica sea lesiva o estimulante.

El homeodpata administra una sustancia
con un nivel de dilucién que conserve las ca-
racteristicas estimulantes, pero que esta des-
pojado de efectos toxicos.

Principio de identidad

No hay gue confundirlo con el de simili-
tud. Este ultimo trabaja con sustancias que
producen los mismos sintomas que los de la
enfermedad; sin embargo, el principio de
identidad trabaja con la misma sustancia
productora de la enfermedad.

Fue puesto en practica por primera vez
por Robert Fludal en 1676 y posteriormen-
te por el veterinario Lux (1773-1849).

Estos trabajos pueden ser los precursores
del descubrimiento de la vacuna, realizado
por Pasteur.
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Lux afirmé en 1833 que «todas las enfer-
medades contagiosas llevan en sus propios
productos de contagio el medio de curacion».

El principio de identidad es lo que ha dado
lugar al nacimiento de la «isoterapia» o «iso-
patia», a la cual se la considera complemen-
taria de la homeopatia.

Principio de Arndt-Schulz

Fue enunciado por los bidlogos Hugo
Schulz (1853-1932) vy Rudolf Arndt (1835-
1900). Promulgaron lo siguiente: «lLas pe-
quenas excitaciones provocan sobre una ce-
lula un aumento o una disminucién de sus
funciones fisiologicas vitales en relacion con
la intensidad débil o fuerte de dicha excita-
cién.» Es decir:

— Pequefas excitaciones provocan la ac-
tividad vital.

— FExcitaciones medias aumentan la acti-
vidad vital.

— Excitaciones fuertes detienen la activi-
dad vital.

— Excitaciones muy fuertes destruyen la
actividad vital.

Principio de Hering

Constantin Hering (1800-1880) fue uno de
los médicos homedpatas mas importantes
de la historia y su principio enuncia que el
sentido favorable de la curacion sigue siem-
pre unas directrices orgénicas encuadradas
en pautas fijas:

— Los sintomas deben evolucionar de
arriba hacia abajo, es decir, desde la cabeza
hacia los pies.

— De dentro hacia afuera, o lo que es lo
mismo, desde el interior del organismo hacia
las partes mas externas.

— Las afecciones se desplazan desde los
6rganos mas importantes hacia otras zonas de
menor importancia de la conservacion vital.

— Desaparicion de los sintomas en senti-
do inverso a su aparicion, lo que quiere decir
que los sintomas que han aparecido mas tar-
de en el transcurso de la enfermedad deben
eliminarse antes que los mas antiguos.

Si el enfermo no sigue esta evolucion es
preciso prescribir un antidoto contra los me-
dicamentos suministrados, pues esto quiere
decir que hay una tendencia a la cronifica-
cion de la enfermedad.

Principio de Kent

James Taylor Kent ha sido otro de los gran-
des médicos homedpatas posteriores a Hah-
nemann. Dio a la homeopatia una vision ba-
sada en lo psiquico.

Su principio establece que «las manifesta-
ciones patologicas fisicas son producto de
trastornos psiquicos, entendiendo por éstos
las alteraciones de la capacidad humana de
mantener su propia voluntad, su inteligencia
y sU memoria».

Constitucionalidad

Consideraremos a la morfologia constitu-
cional como las caracteristicas del individuo
determinadas por la genética y el efecto am-
biental.

Henri Bernard establecio las morfologias
conectadas a aspectos hereditarios, de ma-
nera que tendremos una constitucion u otra
dependiendo del predominio de una capa
embrioldgica u otra que haya existido duran-
te la gestacion:

— Predominio de la capa endodérmica:
constitucion brevilinea, huesos cortos y an-
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chos. Los arcos dentales regulares y la béve-
da del paladar es circular.

Articulaciones anchas, fuertes y rigidas.

La angulacion de los miembros en exten-
sion es inferior a 180°.

Tendencia a padecer patologias de tipo di-
gestivo y respiratorio, obesidad, arterioscle-
rosis e hipertension.

Secreciéon endocrina equilibrada o normo-
crinica.

En su comportamiento son ordenados, me-
todicos, sinceros y testarudos. Tienen un gran
sentido de la responsabilidad y de la discipli-
na. Son claros y directos. "

Clasicamente los homedpatas se han refe-
rido a esta constitucién como «constitucion
carbénica».

— Predominio de la capa ectodérmica:
constitucion longilinea, con huesos finos y
largos. Son altos, delgados y con articulacio-
nes flexibles.

Torax estrecho y paladar concavo y angos-
to, los miembros en extension tienen una
amplitud de 180°.

Su caminar es lento y elegante.

Tienen tendencia al hipertiroidismo, a la
descalcificacion, a la espasmofilia y a trastor-
nos 0seos y vertebrales.

Estos individuos suelen padecer patologias
relacionadas con la piel y el tejido nervioso.

Son imaginativos, creativos y estan dota-
dos de una fuerte emotividad. Su distincién
natural sabe corregir lo intempestivo de sus
emociones. Expresivos, pero variables y cam-
biantes.

Carecen de resistencia a los esfuerzos de
todo tipo.

Se les denomina constitucion fosforica.

— Predominio de la capa mesodérmica:
constitucion normolinea, con una tendencia
al canon de equilibrio morfolégico.

De peso y estatura mediana, su aspecto es
armonioso.

Rostro rectangular, con el eje vertical ma-
yor que el horizontal.

La tonicidad muscular y ligamentaria es
normal. Los dientes son cuadrados y el pala-
dar es ligeramente céncavo.

Suelen tener con frecuencia eccemas, fo-
runculos, acné, hemorroides.

La tendencia patologica es hacia la reactivi-
dad rapida y eficaz en respuesta ante even-
tuales desequilibrios.

Su forma de reaccionar, biolégica y psicolégi-
ca, es espasmodica y congestiva. Se controlan
bien y manifiestan gran seguridad en si mismos.

Los homeopatas los denominan como cons-
titucion sulfarica.

— Tenemos, por ultimo, la constitucion
fludrica, cuando aparece generalizada una
distrofia a nivel osteoarticular, hiperlaxitud li-
gamentaria y dentadura irregular.

Son individuos mas bien pequefios, con ten-
dencia a la asimetria. La extension de los miem-
bros suele tener una angulacion superior a 180°.

Presentan disarmonia psiquica, manifesta-
da en forma de desorden, incoherencia y ac-
titudes paradojicas.

Se considera que esta constitucion apare-
ce por desordenes en el desarrollo embrio-
nario y es secundaria porque las caracteristi-
cas que definen se pueden sumar a las otras.

Los nombres quimicos dados por los ho-
medpatas a las constituciones provienen de
que los tipos de una cierta constitucion son
capaces de generar, frente a las sales que
dan nombre a la constitucion, mas sintomas
patogenéticos que el resto de la poblacién.

Biotipologia

Se define tipo sensible o biopatologia al
conjunto de caracteristicas externas o de com-
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portamiento de aquellos individuos que, por
encima de la media, responden con un incre-
mento de sintomas patogenéticos a determi-
nadas sustancias, cuando existe una sensibili-
zacion hacia éstas.

No se debe forzar el encuadre de un indivi-
duo dentro de una tipologia sensible, sino
que se debe dejar que surja espontaneamen-
te tras observar las caracteristicas del sujeto.

Diatesis

Son modos reaccionales caracteristicos que
inducen al individuo a manifestar cronicamen-
te una determinada patologia.

Fue Hahnemann el primero en desarrollar
este concepto cuando expuso su teorfa de
las enfermedades cronicas.

— Psorico; fue acunado por Hahnemann
en su tratado de las enfermedades crénicas.
Proviene del vocablo griego que significa
sarna.

Se refiere a un estado humoral cronico
que se manifiesta con periodicidad alterna,
intermitente, lo que dificulta su tratamiento.

Puede ser adquirida o hereditaria. Si es ad-
quirida, se da fundamentalmente en la nifez.

Las manifestaciones de la enfermedad son
un intento de desintoxicacién por parte del
organismo, por lo gue es especialmente ne-
gativo suprimir dichos intentos.

Se denomina también predisposicion-artri-
tico alérgica.

— Psicotico: deriva del griego sycosis y
significa trigo.

Fue descrito por Hahnemann como una
manifestacion de la gonorrea.

El estado toxinico de estos enfermos se ex-
presa como una tendencia a formar excre-
cencias de tipo verrugas, papilomas, adeno-
mas, polipos y tumores en general.

Este estado refleja una cierta predisposi-
cién al cancer.

Se considera un estado de intoxicacion y
degradacion.

— Luético: es sinénimo de sifilis y expresa
otro de los modos de reaccionar cronicos
que Hahnemann atribuyd a las secuelas de-
jadas por la sifilis.

Se expresa patoldgicamente mediante la
evolucion sintomatica desde los estados de
irritacion a los de esclerosis pasando por la
ulceracion.

Aparecen signos tales como agravaciones
nocturnas, disarmonia psfquica y distrofia.

Es un estado general de desadaptacion.

Ante cualquier proceso crénico el homeo-
pata observard en cudl de estas diatesis o
modos reaccionales podria ser encuadrado
el enfermo.

— Tuberculinico: Fue el homeopata suizo
Nebel quien definié este otro estado diatésico.

El cuadro es bastante similar al que definié
Hahnemann como psdrico. Consta de acele-
racion metabolica, trastornos venosos y des-
calcificacion metabolica.

Es frecuente la descalcificacion y las enfer-
medades respiratorias recidivantes.

A estas diatesis se ha anadido posterior-
mente la diatesis cancerigena, siendo ésta una
situacion extrema de las anteriores.

METODOLOGIA HOMEOPATICA

Para emplear la homeopatia es necesario
tener muy claros los dos puntos siguientes:

— Los principios generales expuestos has-
ta ahora.

— Conocimiento de las patogenesias de
los medicamentos, definidas éstas como el
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conjunto de sintomas que provoca una sus-
tancia sabre un individuo sano.

Estos datos se recogen en las materias mé-
dicas homeopaticas.

Ademas, en dichas materias médicas apa-
recen los siguientes puntos que también de-
ben ser conocidos por el interesado:

— Pruebas u observaciones clinicas: se
emplean sustancias o dosis débiles sobre in-
dividuos ya enfermos recogiendo los sinto-
mas que desaparecen mediante esta admi-
nistracion.

— Aparece también para cada sustancia
el tipo sensible o biotipologia.

La metodologia homeopatica clinica con-
siste en establecer la coincidencia entre el
cuadro que presente el enfermo, respecto a
la comparacidon con los distintos remedios
que aparecen en la materia médica [13].

ESTUDIO CLiINICO HOMEOPATICO
DEL ENFERMO

Para aplicar todos los conocimientos que
hemos visto, unidos a los de la materia mé-
dica homeopatica, es necesario registrar los
sintomas que sufre el enfermo.

Vamos a exponer un esquema de los pun-
tos que es necesario registrar. El esquema
del estudio clinico estd extraido del Prontua-
rio de homeopatia y terapias biologicas del
doctor Avilés [2].

Signos etioldgicos o causales

Se considera la etiologia comun, pero
también las siguientes influencias:

1. Factores climaticos. Una misma enfer-
medad puede tener origen en distintas situa-
ciones climatolégicas y por consiguiente te-
ner tratamientos diferentes:

— Humedad: tipica de dulcamara y na-
trum sulfuricum.

— Frio seco: aconitum, causticum o hepar
sulfuris calcareum.

2. Impresiones psicégenas. Una enfer-
medad se relaciona con una situacién emo-
cional impactante:

— Intensa emocién, miedo, malas noti-
cias: ignatia y gelsenium.

— Choques afectivos graves: acidum phos-
phoricum o natrum muriaticum.

— Celos exagerados. lachesis, hyosciamus.

— Indignacion contenida: staphysagria.

3. Influencias alimenticias o toxicas:

— Alcoholismo: nux vomica, phosphorus,
lachesis.

— Bulimia: antimonium crudum, calcérea
carboénica, ostrearum.

4. Traumatismos:
— Arnica hypericum o natrum sulfuricum.

5. Influencia del terreno. Concepto muy
importante que incluye la biotipologia, la
constitucionalidad y el estado diatésico, que
condiciona mucha de la patologia que pre-
sentara el enfermo a lo largo de su vida.

Trastornos nerviosos o sensoriales

Son alteraciones del comportamiento que
se presentan en relacion al proceso patologi-
Co que se esta padeciendo:
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1. Sintomas caracteristicos:

— Agitacion desagradable: chamomilla.

— Explosiones de colera: nux vomica.

— Intolerancia a la contradiccién: lycopo-
dium y nux vomica.

— Timidez: pulsatilla.

— Indiferencia: sepia.

— Busqueda de simpatia: phosphorus.

2. Sintomas de origen intelectual:

— Alteraciones de la memoria: acidum phos-
phoricum.

— Ideas fijas: thuya.

— Indecision: anacardium orientale.

Sintomas fisicos generales

— Dolores de tipo calambroide: cuprum
metallicum.

— Fuerte sudoracion: belladona.

— Fiebre: arsenicum album, belladona,
aconitum.

— Variaciones en los habitos alimenticios,
como el deseo espontaneo de tomar azdcar
y alimentos fuertemente condimentados:
sulfur.

— Trastornos del suefio: arsenicum album.

— Alteraciones del comportamiento sexual:
hyosciamus.

Modalidades

Agravamiento o mejoria por parte del en-
fermo respecto a determinadas circunstan-
cias.

1. Modalidades de ritmo:

— Agravaciéon entre 1:00 y 3:00: arseni-
cum album.

— Agravacion al anochecer: phosphorus.
2. Modalidades de ciclos estacionales:
— Agravacion en primavera y otofio: /achesis.
3. Modalidades posicionales:

— Mejora con el reposo: bryonia.
— Mejora con el movimiento: rhus toxico-
dendron.

Sintomas locales
1. Aspecto de una lesion:

— Enrojecimiento de orificios: sulfur.

— Excreciones amarillentas: pulsatilla.

— Excreciones verdosas, adherentes: ka-
fium bichronicum.

2. Situacién organica de la afeccion:

— Artritis Unicamente de los miembros
inferiores: secale cornutum.
— Cirrosis hepatica: phosphorus.

3. Lateralidad:

— Derecha: lycopodium.
— lzquierda: lachesis.

EL MEDICAMENTO HOMEOPATICO

El medicamento homeopdtico es definido
en la décima edicion de la Farmacopea fran-
cesa de la siguiente manera: «lLas prepara-
ciones homeopéticas se obtienen a partir de
productas, sustancias o compuestos llama-
dos cepas homeopéticas por el método de
diluciones sucesivas llamado hahnemannia-
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no. Estas estan habitualmente asignadas con
el nombre latin de la cepa seguida por el nd-
mero de dilucion.»

Una cepa homeopética son todas «aque-
llas formas galénicas elaboradas con mate-
rias primas de origen vegetal, animal, mine-
ral o quimico, que sirven como material de
partida para la preparacion de las diluciones
homeopaticas».

El medicamento homeopatico esta consti-
tuido por dos partes:

— El vehiculo, que suele ser etanol abso-
luto, de diferentes grados, glicerina, agua
destilada, lactosa... Estos vehiculos deben
ser lo mdas puros posible para no alterar la
accién del remedio homeopatico [1].

— La parte activa, constituida por las dilu-
ciones o potencias homeopaticas.

Para llegar a formar un medicamento ho-
meopéatico las cepas homeopaticas se some-
ten a dos operaciones: dilucién y dinami-
zacion, gue se denominan potencias homeo-
paticas.

La dilucibn homeopatica se prepara con
operaciones sucesivas de reparto de una cepa
en un vehiculo inerte.

Cuando la sustancia es soluble en el vehi-
culo, la dilucion es liquida.

Cuando la sustancia no es soluble en un
medio liquido se llama dilucién sélida o tritu-
racién y el vehiculo es siempre lactosa.

Los grados de dilucién se caracterizan por
el numero de veces que se ha realizado la di-
lucion y la dinamizacion.

El grado de dilucién identifica la potencia
homeopatica.

Las diluciones homeopdticas pueden se-
guir una escala decimal o centesimal.

Escala decimal: desarrollada por Hering y
de uso en los paises germanos y Norteaméri-
ca. Se realiza empleando una parte de cepa

con nueve partes de vehiculo. Se utilizan las
siglas D, DH, X, XH.

Escala centesimal: mas utilizada por Hah-
nemann y la escuela francesa. Se utiliza una
parte de material para diluir con 99 partes
de vehiculo. Se utilizan las siglas C, CH, H.

La nomenclatura internacional sitla un
nuamero delante o detras de estas siglas, ex-
presando el nivel de dilucion alcanzado por
la preparacion.

La dinamizacion se realiza entre una ope-
racion de diluciéon y [a siguiente y consiste en
realizar un numero de agitaciones (Hahne-
mann recomendaba 8, 10 o 12 fuertes y la
escuela francesa recomienda 100).

Formas farmacéuticas

Podemos administrar el medicamento en
forma liquida o solida. Las formas liquidas
utilizadas son:

— Gotas.

— Ampollas: bebibles o inyectables.
— Linimentos.

— Colirios.

— Gotas nasales.

Las formas farmaceuticas solidas son:

— Granulos y globulos: son pequenas es-
feras de sacarosa y lactosa. Los glébulos son
diez veces mas pequefos que los granulos.
Son formas orales de absorcién sublingual.

— Trituraciones: también llamados polvos.

— Comprimidos: de absorcion sublingual u
oral.

— Paomadas.

— Supositorios.

— Ovulos: se emplean en tratamientos gi-
necologicos como antisépticos y antiinflama-
torios. Se absorben a través de la mucosa
vaginal.
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Tipos de medicamentos homeopaticos
Medicamentos simples

En su composicién sélo contienen una cepa
homeopatica.

Se definen con el nombre de la cepa, en
latin, sequido de un numero que expresa el
nivel de dilucion, unas siglas que indican la
escala de dilucion empleada y la forma far-
macéutica.

Medicamentos complejos

Contienen en su composiciéon una mezcla
de cepas homeopaticas, cada una de ellas
con su dilucion correspondiente. Pueden ser
de tres tipos:

1. Férmulas magistrales. Prescritas de un
modo especifico para un paciente en parti-
cular. Debe indicarse en la receta el nombre
de los componentes y de la dilucion de cada
uno de ellos porque no tienen ningln nom-
bre que las identifique.

2. Formulas de prescripcion corriente (FPC).
Son formulaciones de amplio uso en homeo-
patia que pueden ser preparadas por cualquier
laboratorio homeopatico o farmacia y que lle-
van el término «compuesto» detras del nom-
bre de la cepa méas importante de la féormula.

3. Especialidades farmacéuticas. Han sido
estudiadas y formuladas por un laboratorio
para el tratamiento de una patologia concreta
o para estimular o drenar un érgano afectado.

Fxiste una relacion directa entre patologia
y medicamento, al contrario de lo gue suce-
de en el caso de una prescripcion con un
medicamento individual.

A veces, como existen muchos medicamen-
tos complejos para el tratamiento de una en-

fermedad, también se puede hablar de trata-
miento individualizado, aunque la prescripcion
sea con medicamentos complejos.

HOMEOPATIA Y FISIOTERAPIA:
ALGUNOS EJEMPLOS DE TRATAMIENTO

Tratamiento de las afecciones
traumaticas, inflamatorias

y degenerativas con un medicamento
homeopatico: Traumeel S

Michael Weiser y Stefan Zenner [17] realiza-
ron un estudio para demostrar la efectividad
del tratamiento con el medicamento Traumeel
S sobre los siguientes cuadros clinicos:

— Traumatismos diversos (contusiones, es-
guinces, hematomas).

TABLA 1. Composicion de Traumeel S
Comprimidos  Gotas
(cantidad por (cantidad
Potencia comprimido) por 100 g)
Componente (dilucién) (mg) (o))
Arnica D2 15 5
Calendula D2 158 5
Hamamelis D2 15 5
Millefolium D3 15 5
Belladonna D4 75 25
Aconitum D3 30 10
Mercurius solubilis D& 30 10
Hahnemanni
Hepar sulfuris D8 30 10
Chamomilla D3 24 8
Symphytum D8 24 8
Bellis perennis D2 6 2
Echinacea angus- D2 6 2
tifolia

Echinacea purpurea D2 6 2
Hypericum D2 3 1
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TABLA 2. Resultados obtenidos con Traumeel S por grupos terapéuticos

Resultados terapéuticos (%)

Grupos terapéuticos Muy bueno  Bueno  Satisfactorio  Sin resultado  Agravacion
Colectivo total de pacientes (n = 1.359) 38,7 44,3 128 3,8 0.2
Pacientes con terapia medicamentosa 33,7 47,5 14,6 4.1 0,1

yfo fisica asociada (n = 904)
Pacientes sin terapia asociada (n = 455) 48,6 37.8 9,5 3.7 0,4
Pacientes que utilizan Traumeel S 40,3 45,6 10,6 33 0,2
(gotas) (n = 395)
Pacientes que utilizan Traumeel S 38,6 43,7 13,1 44 0,4

(comprimidos) (n = 942)

— Afecciones de caracter degenerativo e Los resultados aparecen en las tablas 2 vy
inflamatorio (artrosis, periartritis escapulohu- 2 bis.
meral y tenosinovitis). Como resultados muy buenos se considera-

ron la desaparicion completa de las afeccio-
La composicion del medicamento aparece  nes; buenos: mejoria patente; satisfactorios: li-
en la tabla 1. gera mejoria; nulos: sin variacién y agravacion.

TABLA 2 bis. Resultados obtenidos con Traumeel S por indicaciones

Resultados terapéuticos (%)

Indicaciones Muy bueno  Bueno  Satisfactorio  Sin resultado  Agravacion
Traurnatismos
Contusiones (n = 239) 54,4 40,6 5 — —
Esguinces (n = 170) 48,2 48,2 3 0,6 e
Hematomas (n = 164) 54,3 40,9 4,2 0,6 —
Edemas postraumaticos (n = 113) 46,9 47,8 3,5 1,8 —
Edemas posquirrgicos (n = 88) 42 48,9 8 1,1 —
Derrames articulares (n = 76) 39,5 43,4 14,5 2,6 —
Luxaciones (n = 73) 41,1 46,6 12,3 — —
Conmaocién cerebral aguda (n = 25) 84 16 — — —
Afecciones inflamatorias y/o degenerativas
Artrosis (n = 170) 59 48,2 36,5 9,4 o
Tenesinovitis (n = 130) 36,2 46,9 14,6 2,3 —
Periartritis escapulohumeral (n = 124) 21 51,6 20,2 7.2 —
Epicondilitis (n = 101) 248 53,5 17,7 4 —
Bursitis (n = 46) 26,1 63 8,7 2,2 —
Otras afecciones reumaticas de partes 17,5 40 25 15 25
blandas (n = 40)
Estiloiditis (n = 10) 50 40 — — 10

Otras afecciones (n = 235) 36,6 46 10,6 6,4 0,4
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TABLA 3. Composicion del Zeel T
Componente Potencia
Cartilago suis D6
Funiculus umbilicalis suis D6
Embryu suis D6
Placenta suis D6
Solanum Dulcamara D3
Symphytum D6
Nadidum D8
Coenzima A D8
Sanguinaria canadensis D4
Natrium dietiloxalaceticum D8
Acidum alfa-liponicum D8
Toxicodendron quercifolium D2
y summitatibus rec.

Arnica Mantana D4
Sulfur D6

Previamente ya se habfan realizado otros
estudios sobre la efectividad de este medica-
mento en pomada sobre esguinces [19, 20,
21]. También sobre este mismo medicamen-
to en solucién inyectable y en el tratamiento
de las artrosis se ha comprobado la efectivi-
dad [3, 12, 16].

En un estudio que se realizé en 1997 [4]
se demostré que Traumeel S disminuye de
forma significativa el edema local y que
cuando se administra de forma local dismi-
nuye en el 15 % el edema inducido por la
carrageenina. Sin embargo, estos efectos su-
gieren gque su accion no es sobre un tipo de
célula especifica inmunomoduladora y que
tampoco su accién esta relacionada con la
accién bioquimica de los farmacos antiinfla-
matorios normales.

También se ha investigado la accion de
este medicamento en el tratamiento del do-
lor persistente y sensaciones disestesicas en
cicatrices quirdrgicas [14].

Se obtuvieron 86,67 % de resultados posi-
tivos tras tres meses de tratamiento cuando

se combind en el tratamiento Traumeel S
pomada y bioestimulacion laser.

Tratamiento de las artropatias
degenerativas con el Zeel T pomada

Wodick y cols. investigaron en 1997 [18] la
efectividad del tratamiento con Zeel T poma-
da (tabla 3) sobre las siguientes afecciones: ar-
trosis monoarticular seguida de poliartrosis,
espondiloartrosis, periartropatfa escapulohu-
meral y otras artropatias degenerativas.

Cuando fue necesario y en funcién de cada
caso se permitio el tratamiento con otras me-
didas terapéuticas.

En el curso del tratamiento los pacientes
experimentaron una mejorfa rapida y notoria
de los sintomas, tales como dolor nocturno,
dolor a la movilizacién y dolor al iniciar el mo-
vimiento.

Ya existfan previamente otras publicaciones
confirmando la utilidad de Zeel T en diversas
indicaciones [5, 6].

Tratamiento de las enfermedades
linfaticas con Lymphomyosot

Klauss Kiistermann y Michael Weiser estu-
diaron en 1994-1995 [8] la eficacia terapéu-
tica y la tolerancia de Lymphomyosot (com-
primidos). Las indicaciones y la composicion
de este medicamento estan indicadas en la
tabla 4.

Se documentaron un total de 1.687 casos
terapéuticos. Las principales indicaciones de
Lymphomyosot fueron:

— Disminucion de las defensas.
— Amigdalitis cronicas.
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TABLA 4. Composiciéon del Lymphomyosot y sus indicaciones

Aranea diadema
Calcium phosphoricum

Equisetum hyemale
ex herba rec.
Ferrum jodatum
Fumaria officinalis- —
Gentiana lutea
Geranium robertianum

Juglans
Levothyroxinum

Myosotis arvensis
Nasturtium officinale
Natrium sulfuricum
Pinus sylvestris

Sarsaparilla

Scrophularia nodosa
Teucrium scorodonia

Veronica officinalis

Neuralgias de presentacion periédica. Fiebre paroxistica. Parestesias. Artropatias do-
lorosas. Agravacién con el frio y la humedad (constitucion hidrogenoide de Grauvog).
Agente constitucional en el linfatismo. Estados de agotamiento. Trastornos del apeti-
to, situaciones de déficit de calcio. Enfermedades de la columna vertebral.
Enfermedades renales y de las vias urinarias.

Bocio hipertiroideo. Nefritis. Linfadenopatias crénicas.

Eccema crénico pruriginoso en hepatopatias.

Trastornos digestivos como, por ejemplo, flatulencia, meteorismo v diarrea.

Diarrea. Hemorragias. Afecciones urinarias. Ulceraciones. Amigdalitis crénicas, incluida
angina retronasal.

Erupciones cuténeas purulentas. Inflamaciones de ganglios linfaticos. Hepatopatias.

Efecto sobre el metabolismo, estimula los procesos de oxidacién en el conjunto del
organismo.

Bronquitis crénica (también en adenopatia hiliar en nifios; linfatismo o diatesis exu-
dativa), Sudoracion profusa y sudoracion nocturna.

Estados de irritacion de las vias urinarias eferentes (efecto diurético).

Trastornos hepatobiliares. Asma bronguial. Reumatismo. Agravacion en tiempo hdmedo.

Inflamaciones de las vias respiratorias. Eccemas y urticaria.

Erupciones cutaneas pruriginosas. [nflamaciones e irritaciones de los érganos urina-
rios. Reumatismo.

Estados de debilidad. Escleroadenitis. Costra lactea.

Inflamaciones crénicas de las vias respiratorias (como rinitis [poliposa]). Hipertrofia
amigdalar y amigdalitis crénica.

Bronguitis crénica (también en nifios con «gléndulas hiliares»). Cistitis. Dermatosis,
especialmente prurito.

— Linfedema (posquirlirgico y postrauma-
tico) e hipertrofia amigdalar.

Demostré una buena eficacia tanto toma-
do de forma exclusiva como en combinacion
con otros tratamientos. También demostrd
una buena tolerancia. Se pueden observar
los resultados con mds precision en las tablas
5y 5 bis.

Se habian comprobado ya buenos resulta-
dos en estudios previos realizados con Lym-
phomyosot (solucidén inyectable) en trata-
mientos de linfedema tras mastectomia [7] y
con Lymphomyosot gotas en tratamientos
de nifos con amigdalitis recidivante [15].

Tratamiento de formas graves
de asma bronquial

En estudios realizados por Matusiewick [S,
10] durante los anos 19395 y 1996 se demostrd
que en pacientes con asma bronquial cortico-
dependiente tratados con Traumeel S o Engys-
ol N, se pueden reducir las dosis de corticoste-
roides a la mitad.

En casi todos los pacientes mejord el estado
clinico y desaparecieron numerosas complica-
ciones inducidas por los corticosteroides.

En otro estudio realizado por el mismo
autor en compania de Rotkiewicz-Piorum
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TABLA 5. Resultados obtenidos con Lymphomyosot por grupos de diagnostico

Resultados terapéuticos (%)

Grupos terapéuticos Muy bueno Bueno  Satisfactorio  Sin resultado Agravacion  No constan datos

Disminucion de defensas 24 56,1 12,9 7 — —
(n=412)
Amigdalitis crénica 257 58,1 11,2 37 0,3 —
(n = 296)
Linfedema (n = 241) 28,2 45,6 18,7 7.1 0,4 —
Hipertrofia amigdalar 276 482 15,1 78 0,9 0,4
(n=232)
Linfatismo (n = 176) 19,3 59,1 13,6 7.4 — 0,6
Depuracion del mesénguima 25,5 47,2 20,8 4,7 0,9 0,9
(n = 106)
Escrofulismo (n = 80) 38,8 47,4 10 3.8 = —
Otros diagnosticos (n = 144) 21,5 5,1 13,2 128 0,2 —
[11] se tratd a 50 pacientes con asma bron- CONCLUSIONES

quial grave corticodependiente mediante

inmunosupresores (metotrexato o ciclospo-
rina A) en combinacién con Traumeel S vy
Engystol N.

Tras 6 semanas de duracion del ensayo se
permitié disminuir las dosis habituales de
corticosteroides.

— La homeopatia es una rama de la me-
dicina con unos fundamentos cientificos ple-
namente demostrados.

— Aungue una aplicacion estricta de la
homeopatia es competencia del especialista
experto en esta materia, creemos gue unos

TABLA 5 bis. Resultados obtenidos con Lymphomyosot por grupos terapéuticos

Resultados terapéuticos (%)
Muy bueno  Bueno  Satisfactorio Sin resultado  Agravacion  No constan datos

Grupos terapéuticos

Totalidad de los pacientes 25,4 53,1 14,2 6,7 0,4 0,2
(n=1.687)

Pacientes con terapia medi- 25,2 55 14,3 5 0,5 —
camentosa concomitante
(n = 400)

Pacientes con terapia fisica 21,8 53.9 17 5,8 1,5 —
concomitante (n = 206)

Pacientes con terapia medi- 19,3 51,2 18,7 10,8 — —
camentosa y fisica
concomitantes (n = 166)

Paciente sin terapia concomi- 27,5 52,3 12,7 7 0,1 s

tante (n = 915)
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conocimientos basicos por parte del resto
del personal en ciencias de la salud son ne-
cesarios para la promocién de esta terapia
en el seno de un equipo multidisciplinar.

— En el caso de la Fisioterapia, creemos
que puede ser el acompanante medicamen-
toso perfecto, sobre todo en los casos en que
tenemos patologias crénicas, con pacientes
muy afectados por los efectos secundarios de
los medicamentos tradicionales (corticoides,
antiinflamatorios...).
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