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CARACTERISTICAS

La experimentacion homepitica pura (1) se rea-
liza en voluntarios sanos que ingieren una sustancia
medicinal a dosis suficientemente grande como para
producir sintomas patolégicos. Los voluntarios sanos,
o experimentadores, anotan dichos sintomas en un
diario para ser considerados como sintomas debidos
alaaccién de dicha sustancia si cumplen los criterios
de imputabilidad. Segtn la Zey dela Semejanza, esta
sustancia medicinal aplicada a pequenas dosis tera-
péuticas curara a los enfermos que presenten sinto-
mas semejantes a los determinados de este modo.

Necesitamos investigar los sintomas que produce
cada una de las sustancias medicinales y asi determinar
sus posibles acciones terapéuticas, dado que la apli-
cacién homeopitica de los medicamentos viene de-
terminada por la similitud de los sintomas del enfer-
mo con los provocados por alguna de dichas medi-
cinas en experimentacién con voluntarios sanos.

Para ello se realiza la experimentacién de una
sustancia simple en individuos sanos que ingieren la
sustancia medicinal a grandes dosis con el fin-de
provocar la aparicién de sintomas. Estos sintomas
manifestados se recopilan y se asocian a los medica-
mentos que son capaces de producidos en lo que se
llama “Materia Médica Pura”, en la cual indaga el
médico homedpata en el momento de prescribir,
eligiendo el medicamento mas semejante a los de la
enfermedad que tratamos de curar.

Lo caracteristico de una experimentacion
homeopatica pura, o patogenesia, es que cada sus-
tancia medicinal debe emplearse completamente sola
v perfectamente pura, sobre voluntarios experimen-
udores sanos, lo que se puede realizar tomando la
sustancia en crudo (dosis ponderales) o en estado
dinamizado(dosis potenciadas). Ademas, es necesario
determinar el caracter exacto, o modalidad, de los
sintomas que sera lo que individualizard a cada me-
dicamento. Por otra parte, la experimentacién
homeopatica pura no es perjudicial para el experi-
mentador, sino al contrario, su salud se entrena a
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combuatir los embates de los agentes patolégicos.

La experimentacion homeopatica pura ha de
cumplir los requisitos actuales del método cientifico
para las pruebas denominadas “investigaciones
biomédicas no clinicas”, segun la Declaracion de
Helsinki: cumplimiento de las normas éticas en in-
vestigacién humana, grupo de control, doble-ciego,
analisis estadistico, etc.

1. Condiciones:

En la experimentacién se utiliza la sustancia me-
dicinal sola y pura en voluntarios fidedignos de am-
bos sexos. siguiendo a Hahnemann (2):

“Para esos experimentos cada sustancia medici-
nal debe emplearse completamente sola y perfecta-
mente pura, sin mezcla de otra sustancia extrana y
sin tomar ninguna otra mds de naturaleza medici-
nal el mismo dia, ni tampoco en dias siguientes, ni
durante todo el tiempo que queramos observar los
efectos del medicamento. Durante todo el tiempo que
dura el experimento deberd regularizarse la dieta;
deberd ser de cardcter puramente nutritivo y simple.

La persona que experimenta el medicamento
deberd ser fidedigna en extremo y concienzuda.
Deberd entregarse a una observacion cuidadosa de
si mismay, debera estar en buena salud y poseer una
dosis suficiente de inteligencia para ser capaz de
expresar y describir sus sensaciones en términos
exactos. .

Los medicamentos deben experimentarse tanto
en hombres como en mujeres, para que también
revelen las alteraciones de la salud que producen en
la esfera sexual’.

2. Dosis:

La experimentacion se puede realizar tomando la
sustancia en crudo (dosis ponderales) o, mejoraun,
en estado dinamizado, segin explica Hahnemann
(3

“Las sustancias medicinales cuandosetoman en
su estado crudo por el experimentador con el propo-
sito de probar sus efectos peculiares no manifiestan



apenas la cantidad de poder que existe oculta en
ellas, como lo hacen cuando son ingeridas con el
mismo objetivo en diluciones altas potenciadas por
trituracion apropiada y sucusion; por esta simple
manipulacion de su poder que permanece oculto en
el estado crudo, como adormecido, se desarrolla y
despierta a la actividad en un grado increible.

El modo mejor de investigar el poder medicinal,
atin de las sustancias estimadas débiles, es dar al
experimentador, con el estomago vacio, de cuatro a

seisglobulos miuy pequerios, diariamente, de la trigé-

sima potencia, y humedecidos con un poco de agua
o disueltos en mds o menos cantidad de agua y
completamente incorporados, y dejarle que continiie
este método por varios dias.

Silos efectos que resultasen de semejante dosis son
ligeros, puede tomar algunos glébulos mas diaria-
mente hasta que sean mds claros y mas fuertes, y mas
notable la alteracion de la salud, pues no todas las
personas son afectadas por un medicamento en un
grado de intensidad igual’.

3. Modalizacion de los sintomas:

Es necesario determinar el caracter, o modalidad,
de cada uno de los sintomas. Leamos a Hahnemann
(4):

“Al experimentar cualquier sensacion particular
provocada por el medicamento, es 1itil, verdadera-
mente necesario con el fin de determinar el cardcter
exactodel sintoma, tomar varias posiciones mientras
dura aquél y observar si por mover la parte afectada,
por caminar en la habitacion o al aire libre, por
pararse, sentarse o acostarse el sintoma aumenta,
disminuye o desaparece y si realmente reaparece
volviendo a tomar la posicion en que por primera vez
Jfue observado; si es modificado por comer o beber o
por cualquiera otra funcion del organismo.

Debe observarse al mismo tiempo a qué hora del
dia o de la noche se presenta frecuentemente de
manera mads notable; por todo lo cual se manifestard
lo que hay de peculiar y caracteristico en cada
sintoma.

Se debe anotar claramente las sensaciones, su-
[frimientos, accidentes y cambios de salud que expe-
rimente, en el momento de supresentacion, mencio-
nando a qué hora después de la ingestion dela droga
se manifiesta cada sintoma, si duré mucho tiempo y
el tiempo total de su duracion.”

4. Inocuidad:

La experimentaciéon homeopdtica pura no es per-
judicial para el experimentador, sino al contrario,
como dice Hahnemann (5):

“Los experimentos hechos en uno mismo tienen
una ventaja inestimable. La experiencia demuestra
que el organismo del experimentador se vuelve, con
motivo de este ataque a su salud, mucho mds apto
para repeler todas las influencias externas enemigas
de su constitucion y todoslos agentes nocivos morbosos,
artificiales y naturales. Asi se hace mds fuerte para
resistir todo lo de cardcter nocivo. toda la experiencia
demuestra que la salud se hace mas inalterable, mas
robusta.”

HISTORIA DE LAS
EXPERIMENTACIONES
REALIZADAS

1. Precursores de Habnemann.

Antes de que Hahnemann hiciese su primera
experimentacién patogenética con la corteza de
Quina, se conocen los consejos que Albricht von
Haller (1732) habia dado, para hacer un ensayo de las
sustancias medicinales con objeto de conocer sus
efectos sobre la gente sana. Se hicieron algunos
ensayos aislados, en particular por el Dr. William
Alexander de Edimburgo y por los toxicélogos
Wibmer, Orfila y Magendie, aunque fundamental-
mente sobre animales.

2. Habnemann.

El Dr. Samuel Hahnemann, en 1790 (7), realizd su
primera experimentacién patogenética pura al
autointoxicarse con grandes dosis de corteza de quina
en bruto, con los fines cientificos de conocer su
accion sobre el hombre sano. El creia en la hipétesis
de que, segun la ley de los similares, las sustancias
que producen un tipo de sintomas son capaces de
curarlos, como Hipdcrates y otros autores también
decian. Leamos la historia del importante momento
del nacimiento de la homeopatia (8).

[En la cuestion del efecto medicinal de la Quina,
Cullen en suMateria Médica defendia la vieja opinién
de la eficacia de este remedio a través de su “efecto
tonico en el estbmago”. Hahnemann revocd esta
opinién en sus notas (Vol.II, pag. 108)}):

“Déjenos considerar lo siguiente: las sustancias
que producen algiin tipo defiebre (café muy cargado,
pimienta, drnica, ignatia, arsénico) contraatacan
esos tipes de fiebres intermitentes.

Por combinar los mas fuertes amargos y los mds
Suertes astringentes podemos obtener un compuesto
que, en pequenas dosis, posee mucho mads de ambas
propiedades que la Quina y, sin embargo, ninguna
fiebre especifica podria ser producida por tal com-
puesto. El principio aiin sin descubrir del efecto dela
Quina probablemente no sea muy facil de hallar.

Yo tomé durante varios dias, como experimento,
cuatro dracmas de buena Quina dos veces por dia.
Mipieylapuntademis dedos al principio se pusieron
[frios; me puse languido y somnoliento; mi corazon
empez6 entonces a palpitar; mi pulso se volvié duro
yrapido. Aparecio intolerable ansiedad y temblor sin
escalofrio; postracion en todas las extremidades;
pulsacion en la cabeza, enrojecimiento de las meji-
llas, sed. En resumen, todos los sintomas usualmente
asociados con fiebre intermitente, como la
estupefaccion de los sentidos, un tipo de rigidez de
todas las articulaciones, pero sobre todo el
embotamiento, sensacion desagradable que parece
tener su asiento en el periostio de todos los huesos del
cuerpo.

El experimento duré durante dos o tres horas
cada vez y recurrio cada vez que yo repetia la dosis
2y no de otro modo. Dejé de tomar la medicina y volvi
otra vez a la salud.”
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a)Hahnemann experiment6 54 remedios de los
que publico en 1796 los primeros resultados en la
revista de Hufeland, en un estudio titulado: “Ensayo
sobre un nuevo principio para descubrir las virtudes
curativas de las sustancias medicinales” donde expo-
nia los principales efectos de las 54 sustancias expe-
rimentadas: Belladona, Chamomilla, Arnica,
Phytolacca, etc.

b) En, 1805 aparece la primera Materia Médica
Homeopatica, titulada: Fragmenta de viribus
medicamentorum positivis sive in sano corpore hu-
mano observatis

¢)Entre 1811 y 1821 aparecieron en Leipzig los 6
voliimenes de la primera edicién de la Materia Meé-
dica Pura, conteniendo las patogenesias de 65 re-
medios, de los que 43 eran nuevos y los otros 22
provienen de los Fragmenta, con anadidos impor-
tantes.

Entre 1822y 1827 aparece la segunda edicion de
la Materia Médica Pura.

Entre 1830y 1833 aparece la tercera edicién de los
dos primeros volimenes.

d) Entre 1828 y 1830 aparece la primera edicién
de Las Enfermedades Cronicas, en cuatro volimenes.

Entre 1835y 1839 aparece la segunda edicién en
cinco volumenes.

e) Un cierto numero de patogenesias de
Hahnemann no fueron publicadas ni en la Materia
Médica Pura, ni en La Enfermedades Cronicas, pero
selasencuentra mencionadas enlos Quellen-Nachweis
de Kleinert.

) Faltan atn las patogenesias inéditas como la
que publico P. Schmidten 1931 de la experimentacion
realizada por cuatro experimentadores en Paris en
1840-1841 bdjo la direccién de Hahnemann con sulfuro
de sodio (Hepar sulpburatum natronatum).

3. Médicos contempordneos de
Habnemann.
Ademas delasexperimentacionesde Hahnemann,

en esa época, encontramos otras hechas por médicos .

no homeodpatas: .

a) En Francia las experimentaciones de A.
Trousseau con Moschusy Terenbetina, y la de M. P.
Orfila con Cinnabaris.

b) En Alemania J. C. G. Jorg publicé una obra
titulada Materiales para una futura Materia Médica.

En 1837 aparecen publicados en los Archivos de
Stapflos trabajos de E. Martin (profesor de Ginecologia
en la Universidad de Lena) con la experimentacién de
Kali chloricum.

Entre 1831y 1840, K. Wibmer publicé una obra en
cinco volimenes de los resultados de sus
experimentaciones sobre humanos y animales sanos,
con observaciones de la literatura de la época, titulada
Die Wirkung derArzneimittel und Gifte im gesunden
thierischen Korper.

¢) En Austria, en 1844 aparecen las
experimentaciones de la Sociedad de Medicina de
Viena en el Zeitschrift der k.k Gessellschaft der Aerzte
zu Wien, publicadas también en el volumen VI del
British Journal of Homoeopathy.
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4. Médicos bomeopatas
contempordneos de Habnemann.

Entre las experimentaciones hechas por otros
meédicos homebpatas cabe destacar los trabajos de :

a) J. E. Stapf, primer discipulo de Hahnemann,
que experimento 32 remedios que publico en los
Archiv fiir die Homéopatische Heilkunst que habia
fundado en 1821. Estas patogenesias de los 15 vo-
lamenes de los Archivos de Stapffueron reunidas en
1836en ContribucionesalaMateriaMédica Pura, que
fue traducida al inglés por C. J. Hempel en 1846 bajo
el titulo Additions to the Materia Médica Pura.

b)C M. F. von Boenninghausen, también disci-
pulo de Hahnemann publicé en 1833 un Examen
sucinto de la principal esfera de accion y de las
propiedades caracteristicas de los remedios
antipsoricos, acompanandose esta publicacién de un
Repertorio de los remedios antipsoricos.

¢) Hartlaub y Trinks publicaron los Anales de
Homeopatia Clinica, donde estas observaciones cli-
nicas intentaban completar y verificar las patogenesias
hechas. Hahnemann incoporé estos trabajos en su
tercera edicion de la Materia Médica Pura y en la
segunda de Las Enfermedades Cronicas.

d) Se encontrard en el Index of prevings de
Bradford la lista de revistas homeopdticas alemanas
en las que aparecieron otras publicaciones de
experimentaciones de homeodpatas alemanes a los
que debemos medicamentos tan titilescomo Berberis,
Hypericumy Nux moschata. Estos autores alemanes
hicieron, ademas, serios estudios sobre la metodologia
de las experimentaciones, destacando los trabajos de
Schron, Piper y Griesselich.

5. América.

a) En América tenemos la contribucion de los
inmigrados alemanes, en especial del padre de la
Homeopatia americana Constantino Hering, que se
interes6 por los venenos de serpiente, en especial de
Lachesis trigonocephalus, cuya experimentacion fue
publicada en el volumen X de los Archivos de Stapf-
En 1837 publicé en Allentown su célebre obra sobre
la accién de los venenos de serpiente. Publicé una
serie de experimentaciones en Alemania y EE.UU.

_que fueron compiladas en 1857 en Leipzig bajo el

nombre de Americanische Avzneipriifungen. En 1867
Hering cred el American Journal of Homoeopathic
Materia Médica, donde publicé las nuevas
patogenesias. Otras experimentaciones por €l reali-
zadasparece ser que alin se encuentran en manuscrito,
segun dice Hughes en su Manual of
Pharmacodynamics.

b) En 1853 el doctor J. W. Metcalf publico en
Nueva York el libro titulado Homoeopathic Prevings
que da en detalle las patogenesias de 16 remedios,
entre ellos el de Thuja occidentalis.

¢) El doctor M. Hale, catedratico de Materia Mé-
dica y de Terapéutica en el Colegio Médico
Hahnemann de Chicago, publict entre 1864 y 1886
seis ediciones de Materia Médica Homeopdtica de
nuevos medicamentos.

d)El Dr. E. P. Anshutz, responsable de la editorial



de los laboratorios Boericke and Tafel, recopil6 el
material de la época en la edicién en 1900 de Reme-
dios nuevos, viejos y olvidados, que conocid una se-
gunda edicién en 1917, actualmente disponible en las
editoriales hindues.

e) El Dr. James Tyler Kent fue uno de los mas
grandes homedpatas americanosy tiene una obra de
experimentaciones de 28 remedios recopilados en
1926 por el Dr. W. W. Sherwood en el volumen
llamado Nuevos Remedios. Dej6 también su Materia
Meédica, que esla edicion de las anotaciones por parte
de sus alumnos de las conferencias dadas en su
catedra, describiendo con una gran precision clinica
y pragmatica los remedios mas utilizados. Asi mismo
es el autor del Repertorio de Kent, repertorio basico
actual.

/) Entre losautoresamericanos cabe destacara T.
Allen, querecopil6en 12 volimenes la sintomatologia
de los distintos medicamentos, bien referenciados, y
que es actualmente lamas completa y extensa Materia
Médica Homeopdtica.

g) Asi mismo el americano C. Wesselhoeft con-
tribuyé al desarrollo de la Materia Médica.

6. Europa.

a) En Espana tenemos el importante trabajo del
Dr. Nunez con Tarentula hispana.

b)En elReino Unido podemos destacar los trabajos
de Drysdale con Kalibichromicum, Russel con Naja
tripudians, Casanova con Cedron y Blake con
Uranium nitricum.

¢)En Italia tenemos las publicaciones de Rubini
con la experimentacion de Cactus grandiflora.

d) En Francia hay numerosos autores sobre ma-
teria médica: Savoy, Molin, Teste, Audouit, Ozanam,
Pitet, Imbert-Gourbeyre, Noack, Cessolles y Nusser,
que publicaron los resultados de sus trabajos en las
revistas homeopiticas de la época.

Destacan entre los autores franceses:

Los dos volimenes publicados por el Dr. L.T.
Houat, de la Isla de la Reunién, que contiene la
patogenesia de 9 remedios. El profesor Imbert-
Gourbeire, de la Facultad de Clermont-Ferrand que
publicé numerosos trabajos de toxicologia entre 1853
y 1862. E1 Dr. A. Petroz, de Faubourg Saint-Germain,
con una docena de experimentaciones originales
publicadas en revistas de la época y reeditadas juntas
postumamente por su discipulo Dr. Cretin en 1864
bajo el titulo Etudes de Therapeutique et de Matiere
Meédicale. El lionés B. J. Mure public6 en 1849 Doctrine
de I' Ecole de Rio de Janeiro et Phatogénésies
Breésiliennes donde exponia los 36 remedios que él
habia experimentado, como Hura brasilensis,
Cannabis indica, Bufo s., Elaps corallinus y
Millefolium.

e)Lostrabajes detraduccion dematerias médicas
publicadas en aleman o inglés: los Nuevos Remedios
de Hale publicados entre 1872y 1878 por la Sociedad
Hahnemanniana Federativa, que publicé otros tres
volimenes de patogenesias entre 1884 y 1888; la
Biblioteca Homeopitica de Ginebra que bajo el titulo
de Patogénesis Sintomdticapublico entre 1839 y 1842
tresvolimenes de patogenesias; los cinco volimenes

que como apéndice al Journal dela Société Gallicane
deMédicine Homoéopathiguepublicd Roth entre 1850
y 1855, mientras que Moor publicaba entre 1857 y
1859 otros dos voltimenes.

7. Patogenesias en el siglo XX.

a) La Sociedad Oftalmoldgica, Otolégica y
Laringologica Homeopdtica Americana (9), en 1900,
repitié la experimentacién de Belladona, en trece
ciudades americanas. Confirmé los sintomas de
Belladona de Hahnemann.

b)En 1963, la publicacion de J. Stephenson titu-
lada Hahnemannian provings, donde recoge las
patogenesias de 37 medicamentos realizadas entre
1924 y 1959 por homeodpatas ingleses, alemanes,
franceses y americanos.

¢) En Francia numerosos autores publicaron sus
patogenesias, particularmente los doctores Boffa y
Dipin, Dano, Guermonprez, Lamasson, P .E. Vannier
y el Dr. Julian que, en 1981, reagrup6 la mayor parte
de estas experimentaciones modernas en su
Dictionaire de Matiere Médicale Homoéopatbique.

d)En India tenemos al Dr. S. C. Ghose con su obra
Drogues of Hindoustan, que ha conocido siete edi-
ciones desde 1944 y que en 350 pdginas da las
indicaciones de una cincuentena de remedios desco-
nocidos en nuestra regiones y que establece sus
indicaciones en la medicina tradicional del Ayurveda.

e) Entre las mds recientes experimentaciones
homeopiticas puras encontramos:

La experimentacion de Scorpion, realizada en Is-
rael, en colaboracién con la Universidad Hebrea de
Jerusalem, por Jeremy Sherr (10), en la que se expe-
rimentd el veneno de escorpion.

La experimentacion del Propanolol (11) a la 30
dinamizacién hahnemanniana realizada en Bélgica
por P. Souk-Aloun y C. Pepey.

La experimentacion realizada en Zaragoza, en
Marzo de 1988, y dirigida por E. Gonzalez Peirona
(12), con el fruto medicinal tibetano Myrobalanum
Chebula 30 CH, en 50 voluntarios sanos,con método
doble-ciego y anilisis estadistico de los resultados, y
con un protocolo de experimentacién que siguid el
método cientifico actual.

En la actualidad, la Academia Meédico-
Homeopitica de Barcelona esta realizando una nue-
va experimentacion.

LAS PATOGENESIAS COMO BASE
EXPERIMENTAL EN HOMEOPATIA

1. El Método cientifico utilizado en la
investigacion bomeopadtica

Enla actualidad estd superado el viejo concepto o
creencia de que la Medicina Homeopitica no se
ajustaa criterios cientificos serios y se basa tinicamente
en una especial relaciéon médico-enfermo y en un
posible efecto placebo. En efecto, los ensayos
clinicos homeopiticos (o experimentaciones
homeopiticas puras) realizados se publican en revis-
tas en las cuales las exigencias para la edicion de
ensayos clinicos son rigurosos. Las experimentaciones
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actuales aplican las normas habituales que se siguen
en un esayo clinico controlado donde los tratamien-
tos se administran de forma aleatoria; se forman dos
grupos, uno que recibe principioactivoy otro placebo,
etc., amén del analisis estadistico de los resultados,
para permitir conseguir dos objetivos:

12 Determinarlaaparicién de posibles manifesta-

ciones, clinicas o analiticas, imputables a la admi-

nistracién del medicamento ensayado.

2¢ La posible aplicacion terapéutica del mismo en

las entidades nosologicas registradas.

En la experimentaciéon homeopdtica pura sélo se
aborda el primer objetivo.

2. El método experimental para
investigar la accion medicinal de las
sustancias

Hasta la época de Hahnemann los efectos de los
medicamentos se conocian por sus resultados sobre
las diversas enfermedades, es decir, empiricamente.
Hahnemann aconsejo estudiar sus efectos por medio
de su ingestién por voluntarios sanos.

3. El diserio del estudio o protocolo
experimental

El diseno, o protocolo, de la experimentacién
homeopatica pura que se utiliza es basicamente el
propuesto por Hahnemann. Aconsejamos el presen-
tado a continuacién, fundamentado en el presentado
por el Dr. J.G. Imberechts en el ler. Congreso de
Homeopatia Europea de 1986, en Lyon, y adaptado
plenamente al método cientifico actual en ensayos
clinicos controlados, siguiendo la normativa
hahnemanniana.

Se podria pensar que las normas de experimen-
tacién dadas por Hahnemann estin en desuso por ser
del siglo XIX. Sin embargo la aplicaciéon de la
metodologia empleada en la realizacién de ensayos
clinicos controlados, en fase I y II, no difieren
sustancialmente con dichas normas.

Otro aspecto a considerar es la necesidad, descri-
ta por Hahnemann, de utilizar sustancias puras. A la
vista de la época en que realizo sus experimentos, lo
que ahora nos parece elemental exigi6é de una gran
valentia y represent6 una originalidad importante ya
que lo habitual en la época era la polifarmacia. De la
misma manera que lo que hoy se consideraria crite-
rios de inclusién en un ensayo clinico controlado, a
finde homogeneizar los grupos de voluntarios sanos
o enfermos y obtener resultados reproducibles y
objetivables, tienen un tramite cuando dice que los
enfermosno deben tomar ningtn otro medicamento,
que deben guardarla dieta habitual, asi como las otras
condiciones higiénico-dietéticas. Probablemente sin
proponérselo ya intentd senalar las condiciones ne-
cesarias para que lo observado fuera objetivable y
mensurable. Por eso en las experimentaciones se
siguen dichos principios, superponibles tanto segiin
la practica homeopidtica clinica, como en las condi-
ciones de un ensayo clinico controlado.

Hahnemann realizd 54 experimentaciones
homeopiticas puras; él mismo experimento sobre si
mismo en miultiples ocasiones, como podemos verlo
referenciado en las notas introductorias de cada me-
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dicamento en la magnifica Materia Medica Pura de
Allen. Las reexperimentaciones de sustancias medici-
nales ya aportadas por Hahnemann han corroborado
la accidn de medicamentos como son la Belladona,
como en la famosa reexperimentacion de 1906 en
Estados Unidos realizada por la Sociedad
Otorrinolaringolégica Homeopatica Americana.

Hahnemann utilizé en sus experimentaciones
hasta un total de 37 a 50 voluntarios. El nimero de
voluntarios no se escoge al azar ya que en definitiva
se trata de hacer una prospeccién, muestreo 0O
screening de los efectos del medicamento y no de-
terminar el efecto de dicho producto sobre un sintoma
oenfermedad determinada, en cuyo caso se calcularia
el tamaiio de la muestra para la diferencia de pro-
porciones. Creemos que el nimero minimo de vo-
luntarios debe ser 50, siendo la cantidad 6ptima 250.
Si la muestra fuese pequena, para determinar la
imputabilidad de los sintomas detectados, el trata-
miento estadistico de los resultados se realizaria
aplicando el “testdelaprobabilidad directa de Fisher”,
que es un test no paramétrico, puesto que el tamano
de la muestra no permitiria determinar una curva
normal.

4. La dosificacion y la potencia

En un principio, Hahnemann utilizé, con fines
experimentales, grandes.dosis ponderales de la sus-
tancia medicinal con lo que aparecian mezclados
sintomas primarios (los debidos propiamente al
medicamento) y secundarios (los causados por la
reacciéndel organismoante la intoxicacién); por este
motivo utilizé posteriormente dosis dinamizadas con
capacidad de provocar la accién primaria pero no la
secundaria. Aconsej6 experimentar con la potencia
30 centesimal.

La utilizacién de pequenas dosis potentizadas del
medicamento podrian hacernos dudar acerca de su
capacidad para producir sintomas en los voluntarios.
Lo mismo podria ocurrir al utilizar la potencia 30
centesimal hahnemanniana, que es la dinamizacién
mas utilizada y conocida, y que es de menor con-
centracién que el nimero de Avogrado. Pero se han
hecho ensayos clinicos y de laboratorio utilizando
pequenas dosis de esta potencia 30 CH con resultados
positivos (PETERSON, REILLY y TAYLOR, PINSENT,
etc.)

La dosis terapéutica aconsejada por Hahnemann,
para cualquier tipo de medicamento homeopitico, es
de 1 glébulo pequeno (tamano de una semilla de
adormidera, de las que 200 pesan un gramo) im-
pregnado de la solucion medicinal dinamizada. Para
losfines experimentales, este autor aconseja utilizar 6
de éstos globulos en la toma de cada dia; si el efecto
de dichas dosis no fuese el suficiente, se administra-
ran unos pocos mas en cada toma.

5. El andlisis e imputabilidad de los
sintomas clinicos

Para imputar los sintomas observados a la accién
del medicamento, se siguen las normas que permiten
asegurar que se utilizé la sustancia pura en cuanto a
su obtencidn, y que su preparacién galénica ha sido
la correcta.



Por parte de los voluntarios sanos se asegura que
los mismos mantengan sus hibitos dietéticos, higié-
nicos, etc. que previamente habian sido controlados
y que pueden considerarse dentro de los valores o
parametros standard.

El utilizar el método doble ciego en la experi-
mentacién garantiza el no conocimiento por parte del
experimentador (voluntario sano) ni del prescriptor
que controla la aparicién de los sintomas, en cuanto
a saber si el voluntario recibe el principio activo o el
placebo,los cualesson inidentificables porla etiqueta,
aspecto, etc. Esimportante esto pues permite valorar,
y excluir en su caso, resultados falsos positivos.

PROTOCOLO DE
EXPERIMENTACION
Participantes en la experimentacion

1. Supervisores de experimentacion:

Seran uno o dos médicos, puestos al corriente de
las normas de la experimentacién homeodpatica pura.
Encasodequeseandos, unode ellosserael supervisor
homeopitico y el otro el supervisor farmacologico.

Sus cometidos seran que se cumplan todos los
requisitos exigidos en cuanto al rigor cientifico del
estudio experimental del medicamento y método
doble ciego, dando fe del cumplimiento minucioso
del mismo y de las normas de experimentacion
homeopatica. En todo momento estardn al corriente
de cada fase de la experimentacidn, y recibiran la
informacién y material documental oportuno, para
dar su visto bueno o exigir las correcciones oportu-
nas.

2. Investigadores responsables:

Seran médicos homeodpatas con suficiente expe-
riencia y profundos conocimientos de la experimen-
tacion homeopdtica pura. Serdn como minimo dos
siendo uno de ellos el investigador jefe.

A ellos corresponde el seleccionar las pautas a
seguir y la toma de decisiones durante la experi-
mentacién, en cuanto a la cancelaciéon de ésta, ex-
clusién e inclusion de experimentadores, suspension
de las tomas, antidotizantes, etc.

Estan en constante comunicacién tanto con los
supervisores como con los médicos entrevistadores.

Conocen la sustancia medicinal a experimentar y
la han tomado previamente. )

Sortearan las papeletas numeradas “codigo” (una
porexperimentador) para hacerlas corresponder con
una marcada con “M” (medicamento) o con “P”
(placebo); serd lo que tomara el experimentador al
que corresponda dicho cédigo. Podran asistiral sorteo
ellos mismos y el coordinador Gnicamente.

Podrén tener informacién de cada experimenta-
dor solamente a través de los entrevistadores, siendo
el nimero de coédigo la tinica referencia de la identi-
dad de aquellos.

3. Médicos entrevistadores:

Seran los médicos homedpatas con amplio cono-
cimiento y experiencia en Homeopatia.

Cadauno deellosrealizara, previamente a latoma

del medicamento, una historia clinica homeopatica
completa de cada uno de los experimentadores; es
decir, cada experimentador sera entrevistado dos
veces, una por entrevistador.

Sortearan las papeletas numeradas “cédigo” para
hacerlas corresponder con las marcadascon el nombre
y apellidos de cada experimentador. Al sorteo podran
asistir ellos mismos y el coordinador tnicamente.

Entregardn a cada experimentador, finalizadas las
historiasclinicas, el diario (olos diarios) y un frasco de
medicamento o placebo marcado con el nimero de
“codigo”. Asi mismo, daran instrucciones acerca de la
experimentaciéon homeopatica pura y de la dosis y
frecuencia a tomar de la sustancia a experimentar.
Notificardn a los voluntarios donde poder contactar
con cualquiera de los entrevistadores durante las
veinticuatro horas de cada dia mientras dure la ex-
perimentacion.

Vigilaran y cuidardn de los experimentadores
durante la experimentacion, visitando en consulta si
fuesenecesario. Anotaran la informacién recogida de
los experimentadores que se pongan en contacto con
ellos y podran trasmitirla instantineamente a los
investigadores, identificindoles tnicamente por el
numero de codigo.

No conocen la sustancia medicinal a experimentar;
ni tampoco lo que toma cada experimentador (me-
dicamento o placebo).

4. Experimentadores voluntarios
sanos:

Serdn personas sanas, varones o hembras, en un
numero minimo de 50. No estaran en curso de una
enfermedad o bajo tratamiento de cualquier indole.

Lamitad de ellostomara medicamento activoy la
otra mitad placebo, seglin sorteo comentado en el
punto anterior.

No conocen cual es la sustancia medicinal a
experimentar, ni tampoco si toman medicamento o
placebo.

Conocen su numero de cédigo, obtenido en el
sorteo comentado anteriormente.

Seguirdn fielmente las instrucciones de la expe-
rimentacién, toma del medicamento o placebo y de
las anotaciones del diario.

Se mantendrin en constante comunicacién con
los entrevistadores durante toda la experimentacion,
a fin de mantenerles informados, telefénica o perso-
nalmente, de la aparicién de los sintomas mas espe-
ciales y su desarrollo.

No podran comunicarse con los investigadores,
sino solo a través de los entrevistadores.

Su participacién es voluntaria y aceptada por
escrito.

La duracién de la experimentacion serd la decidida
previamente.

a) Criterios de inclusion.

1. Voluntarios, de ambos sexos, debidamente
informados y manifestando su conformidad.

2. Serian sujetos sanos.

b) Criterios de exclusion.

Aquellos voluntarios que presenten alguno de los
siguientes criterios de exclusién no seran admitidos:
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1. Padecer una enfermedad grave o alteracién
hepitica, renal, cardiaca, respiratoria, hematologica
o endocrina seria.

2. Tratamiento concominante conotros firmacos.

3. Mujeres embarazadas o enperiododelactancia. -

4. Cualquier otro aspecto que a criterio .del in-
vestigador no le hiciese apto para participar en el
estudio.

c) Criterios de abandono.

Durante el desarrollo de la experimentacién se-
ran:

1. La aparicién de sintomas que pusiesen en
riesgo grave la salud o la vida.

2. La apariciéon de sintomas que fueran conside-
rados lesivos para el individuo de continuar con las
tomas medicinales.

4. Presentar cualquiera de los criterios de exclu-
sién arriba citados. .

d) Instrucciones.

Los experimentadores recibiran un cuaderno con
las siguientes instrucciones, que ademas les seran
explicadas verbalmente.

Cada sintoma debe ser modalizado segin las
nueve caracteristicas siguientes:

1. Circunstancias de aparicién: son las que pre-
cedenal sintomay son desencadenantes o etiolégicas
de éste.

2. Tipo de sensaciones: de dolor, emocionales,
etc.

3. Localizacion: lugar donde se ha manifestado el
fenémeno, con su lateralidad derecha o zquierda, y
su situacion anterior, posterior, interna o externa.

4. Extension: del fenémeno e irradiacion si la
hubiere.

5. Hora de aparcicion y su duracion. Periodicidad
si la hubiere.

6. Alternancia del sintoma con otro.

7. Concomitancia del sintoma con otro u otros.

8. Modalidades de mejoria y agravacion: ante
determinadas condiciones climaticas o de temperatura,
de movimientos o posiciones, digestion,
menstruacion, etc.

9. Estado mental y emocional, antes, durante y
después del sintoma. :

Durante la manifestacion del sintoma, el experi-
mentador revisara todo el organismo, repasando to-
das sus partes y sistemas: digestivo, respiratorio,
cardiocirculatorio, urinario, genital y sexualidad,
locomotor, piel, nervioso y érganos de los sentidos,
asi como su estado mental y emocional. El voluntario
podra ponerse en comunicacién con los entrevista-
dores para matizar, modalizar o explorar adecuada-
mente los spintomas aparecidos.

Los sintomas que estuvieran presentes previa-
mente y que mejorasen notablemente o desaparecie-
ran en el curso de esta experimentacién seran anota-
dos en el diario; podrin ser considerados como
sintomas curados.

Los suenos también se anotan en los diarios.

Los sintomas caracteristicos son los que mejor
definen al medicamento y los debemos tener en
cuenta principalmente: sintomas mds llamativos, es-
peciales, desacostumbrados y peculiares, merecien-
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do menor atencién los sintomas mas comunes e
indefinidos.

Etapas de la experimentacion

1. Planteamiento de la
experimentacion.

El comité director (supervisores e investigadores
responsables) decidird la sustancia a experimentar,
sindejarlosabera entrevistadores o experimentadores,
ni otro que el farmacéutico que prepare la sustancia
activa.

Elegiran la potencia y la forma de presentacion.

Seleccionaran a los experimentadores validos de
entre los sujetos voluntarios sanos que cumplan los
requisistos exigidos.

Encargaran la preparacion de la sustancia medi-
cinal a un farmacéutico, haciéndole conocer las exi-
gencias necesarias de preparaciéon, potencia y pre-
sentacion.

2. Sorteo de codigos:
experimentadores.

Los entrevistadores realizardn un sorteo, extra-
yendo, en resencia del supervisor, una papeleta del
montén que contiene los nimeros de codigo (del 1 al
nimero total de experimentadores) y una del montén
de las papeletas de nombre y apellidos, para asignar
a cada experimentador un nimero de cédigo. Ano-
taran en un listado el nimero de cédigo correspon-
diente a cada experimentador.

Los investigadores, en presencia del supervisor,
realizardn un sorteo extrayendo una papeleta del
montoén de las papeletas codigo (numeradas del 1 al
nimero total de experimentadores) y simultanea-
mente una papeleta del montén de papeletas medi-
camento activo-placebo [mitad del nimero de expe-
rimentadores marcadas con “M” (medicamento acti-
vo) y la otra mitad marcadas con “P” (placebo)l.
Anotaran en un listado el tipo de medicamento (ac-
tivo o placebo) que corresponde a cada nimero de
codigo.

3. Preparacion farmacologica del
medicamento. :

El farmacetico preparara el medicamento segin
la pautas y criterios decididos por los directores.
Preparara unos frascos con medicamento activo y
otros con placebo, sin que ni el frasco ni el contenido
difieraen cuanto a su aspecto externo, con elfin de no
poder ser distinguidos, excepto por el etiquetaje, los
unos de los otros.

Numerara los frascos de placebo o medicamento
segun el sorteo realizado previamente.

Entregara los frascos numerados a los entrevista-
dores para su distribucién.

4. Historias clinicas de los
voluntarios.

Cada uno de los dos entrevistadores realizara una
historia clinica homeopatica completa a cada uno de
los experimentadores, de la filiacién, antecedentes
familiares, antecedentes personales, clinica actual,



generales, mentales y exploracion fisica general.
Las historias clinicas durante el desarrollo de la
experimentacion sélo seran utilizadas por los entre-
vistadores.
Se harian los analisis clinicos (sangre, orina, etc.)
elegidos previamente, al comienzo de la toma del
medicamento.

5. Instrucciones y reparto del diario
y del medicamento.

Una vezterminada cada historia clinica se instruird
detalladamente al experimentador acerca de los
pormenores de la experimentacion.

A continuacién se le entregara el diario donde
anotar todos los sintomas que le vayan apareciendo,
bien modalizados, y el frasco de medicamento con su
numero de coédigo, del cual tomara las dosis indica-
das.

Los primeros dias antes de comenzar la toma del
medicamento se escribira en los diarios, a fin de ver
sintomas del paciente que pudieran estar presentes al
momento del comienzo de la experimentacién y
como entrenamiento previo.

El experimentador anotara en él todas las inci-
dencias fisicas, emocionales y mentales, asi como las
del entorno donde vive. Asi mismo serd un diario
biografico de cada dia. Se aconseja también escribir
en el momento mismo de la manifestacion de los
sintomas. Los suenosse escribirin nada mas despertar,
para evitar su olvido.

6. Codificacion, recuento y andlisis
estadistico de los sintomas.

Una vez finalizado el plazo de la experimentacién
se procedera a recoger los diarios. Los directores de la
experimentacion llerdn los diarios, codificando cada
sintoma en “lenguaje repertorial”.

Se cribaran los sintomas experimentados, com-
parando el sintoma de cada experimentador con su
historia clinica y serdn anulados aquellos sintomas
que estuviesen activos en el experimentador en el
momento del comienzo de la experimentacion.

Se contara el nimero de experimentadores-me-
dicamento activo que han presentado un sintoma
determinado y el numero de experimentadores-
placebo que han experimentado ese mismo sintoma.

Se aplicarén las formulas ‘estadisticas correspon-
dientes para hallar la significancia estadistica para
cada sintoma.

7. Elaboracion de la materia médica
del medicamento experimentado.

Se elaborara, con el conjunto de sintomas de los
experimentadores que hayan tomado medicamento
activo y que sean significativamente estadisticos, una
materia médica del medicamento experimentado,
transcribiendo de los diarios las frases textuales co-
rrespondientes a cada sintoma. Seran ordenados los
sintomas por capitulos (mental, vértigo, cabeza, ojos,
vision, etc.)

En el caso de que el medicamento experimentado
haya sido probado antes, se compararan los sintomas
aparecidos con los que ya estuvieran recogidos pre-

viamente en la Materia Médica Pura, anadiendo los
que no estuvieran.

Se publicara la materia médica asi obtenida del
medicamento experimentado para su conocimiento
general. a

NOTAS Y REFERENCIAS
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