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Resumen 
En este artículo se hace una revisión de un grupo de 4 7 
pacientes afectados de cáncer y que han sido tratados 
homeopáticamente durante 5 años. El 76% de los pacien­

tes previamente habían recibido quimioterapia, radiotera­
pia, hormonoterapia o cirugía. La mortalidad ascendió al 
38%, la mejoría fue del 32%, la paliación del 2% y aban­
donaron el tratamiento el 1 1%, mientras que el resto no 

entra en las conclusiones. En el 83% se detectaron sínto­

mas propios del estado precanceroso como son existencia 
de antecedentes cáncer, presencia de transtornos emocio­
nales sostenidos, miedo al cáncer, insomnio, pérdida brus­

ca de peso, aversión por la sal , influencia por el aire del 
mar y observación de manifestaciones en la piel. 

El autor señala la alta mortalidad observada en el estudio 
y describe los aspectos que pueden influir en esta tenden­

cia. 

En el estudio se han utilizado sistemas de tratamiento clá­

sicos en la homeopatía como son el m étodo de 

Ramakrishnan y de Grimmer. 
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Summary 
In this article a group of 47 cancer patients that have been 
treated homeopathicly for 5 years are reviewed. 76% of the 

patients had previously undergone chemotherapy, radiation 

therapy, hormone therapy or surgery. Mortality reached 

38%, recovery 32%, relief 2% and 11% abandoned the 
treatment, whilst the remainder were not entered in the 

conclusions. In 83% typical pre-cancerous symptoms were 

found such as the existence of a history of cancer, the pre­

sence of prolonged emotional d isturbances, fear of cancer, 

insomnia, sudden loss of weight, aversion to salt, influen­
ce of sea air and observance of skin irregularities. 

The author poi nts out the h igh rate of mortal ity observed in 
this study and describes the aspects that can affect this 

tendency. In the study has used classical homeopathic sys­

tems of treatment as are the Ramakrishnan method and 

the Grimmer method. 

Key words: Cancer. Pre-cancer. Remedy. Target organ. 

Nosode. Constitutional. Ramakrishnan. Grimmer. 

*Este artículo fue publicado en el no 46 de la "Revista homeo­

pática" (correspondiente a noviembre de 2002), en la página 6. 



Introducción 

• Motivos y objetivos de n ueva revis ión . 

• La morta l i dad es muy e l evada :  del  43 %. En la rev is ión de 
octubre de 2000 fue del  3 0%. 

• E n  la  ser ie  hay pac ientes q ue son fam i l iares de l  propio 

médico, con d i agnóst ico de cánceres de mal  pronóst i co. 
• M ayor exper ienc ia  persona l  y más casos a va lorar. 

• Va lorar e l  hecho de q ue en 5 de los pacientes, e l  cáncer 
aparece en e l  cu rso del trata m iento homeopático .  

• La pa l i ac ión observada es buena pero no suf ic iente. 
• Va lorar e l  factor subj et ivo del  médico . . .  y entender l as 

causas de las evo luc iones q ue no son buenas. 
• Comprender l a  d if icu ltad de la  prop ia  enfermedad cance­

rosa , e l  factor de l a  i ncurab i l idad y la ut i l idad de marca­

dores tumora les. 
• Comparar los resu ltados del  trata m iento de l  cáncer con los 

de otras enfermedades. 
• B uscar mejores téc n i cas . . .  (Ramakr ishnan?) .  

Conclus iones de  la revis ión octubre 2000 
• La homeopatía, en caso de cáncer, es un buen pa l i at ivo en 

casos desah u ciados y mejora l a  su pervivenc ia .  

• Exper iencia l i m itada a menos de 5 a ños. 
• No he tratado a n i ngún  paciente sólo con homeopatía . 

S iempre hay c i rugía (Cir ) ,  q u i m iotera p ia  (QT) ,  hormonote­

ra p ia  ( H T) o rad ioterap ia  ( RxT) previas o d u ra nte el trata­
m iento. 

• E l  trata m iento homeopático es com patib le  con la  QT y 
RxT, actúa conj u ntamente con e l las y d ism i n uye sus efec­
tos sec u ndar ios. 

• Mejorías cuando e l  médico com prende rea l mente e l  reme­

d i o  más adecuado a la  esenc ia  del paciente .  

• L a  exper ienc ia  c l í n ica e s  bás ica :  mejor percepc ión ,  mejor 

prescr i pc ión  y mejores resu ltados en los 4-5 ú lt i mos 
años. 

• Los ant i metabo l i tos, v isc u m  . . .  mejoran tem pora l mente, 

pero hay recaídas en los dos casos observados. Debe i n d i ­
v i d u a l  izarse cada pac i ente, e s  la  ley básica de la  homeo­

patía . 

• I m pres ión :  
- La  homeopatía p uede actuar curativamente sól o  si se 

prescr i be el remed io  más exacto. 
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• N' de casos 

Figura l. Número de casos por tipo o localización 

Recientes 
11% 

Mortalidad 
38% 

Figura 2. Evolución de los 47 pacientes 

- La experienc ia ,  el estud io  cont i n uado y el trabajo en 
eq u i po son básicos para mejorar la ca l idad de la pres­

cr ipc ión .  
- No deben abordarse casos comp lejos s in  experi encia o 

apoyo. 

Tipos de cáncer tratad os 

El cáncer de mama,  de colon y de próstata son los más fre­
c uentes en la serie, segu i dos del  cerebra l ,  p u l monar y hepá­
t ico ( Figura 1 ). 

Evoluc ión (figura 2) 

• E ntre los 47 pacientes hay u n a  mortal idad de l  38% del  
total de l  gru po estud iado,  i nc l uyendo los pacientes rec ien­

tes. 

• Hay u n a  mejoría o esta b i l izac ión en el 32%. 
• Un 2% rec i ben pa l iac ión en s ituación de i ncurab i l idad .  

• Hay u n  1 1 % de pac ientes que  abandonan e l  trata m i ento 

y no regresa n .  
• E l  resto ( 1 1  % )  son pacientes recientes que  no entran en  

l as conc lus iones. 
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La homeopatía mejora la calidad de vida 

en el cáncer, es un buen paliativo en casos 

desahuciados y mejora la supervivencia 

Morta l i dad  

S e  va loró l a  morta l i dad a part i r  d e  los 6 meses d e  control del  

paciente,  por lo  tanto e l  valor es superior a l  a nterior y resu l ­

ta  en  e l  43% ( F igura 3) .  

Características de  l os pacientes (figura 4) 
• U nas 3/4 partes de los pacientes (76%) rec i b ieron q u i ­

miotera p ia ,  rad i oterap i a  o cirugía previa a l  tratami ento 
homeopát ico .  

• En-una gra n mayoría (83%) se detectaron u n  mín imo de 

signos y síntomas característicos del denominado "estado 

precan ceroso" .  

• Tres pacientes (6%) eran fam i l i ares próximos a l  prop io 

méd ico. 
• E n  c i nco pac ientes ( 1 1  %) aparece o se descubre e l  cán­

cer en  e l  curso del  tratamiento homeopático. 

Aparic ión de cáncer en pacientes tratados 

con homeopatía 

Deta l l o  a conti n uación tres de los c i nco casos en que apare­

c ió  o se d i agnost icó cáncer, en pac ientes q ue ha bían rec i b i ­

do tratamiento homeopático previamente. 

• 5 casos ( 1 1  %) 

- Caso 1 

- H ombre de 7 1  a ños, AdenoCa próstata .  PSA: 1 0 1 .  M e-

tástasis óseas. 
- Familiar. Estado precanceroso. 

- Tr. H om .  esporád icos desde 1 1  a ños antes . 

- Debut hace 2 años y med io ,  a l  cabo de 1 año de no con-
su lta por n i ngún síntoma. 

- Tratamie ntos previos Arsenicum, Staphysagria, Lycopo­

dium. No se mod if icaron síntomas profu ndos (perfeccio­

n i smo, reserva , i nsomn io  a las 4 am) . 
- No mejoró al consu ltar con otro médico, no qu iso volver 

a otros médicos. 
- H a hecho Cir. + QT + RxT . En estado term i n a l .  

- Opium mejoró e l  estreñ imiento pero reagravó e l  dolor.  

- Arsenicum, Conium y Carcinosinum en plus, pa l i ó e l  

dolor ,  y perm it ió bajar l a  morf ina  ( M ST) de 260 mg a 
1 20 mg/d ía , y ret i rar la dexametason a .  

- M uere a los 3 a ños de l  d i agnóst ico . 
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- ¿No se d i o  con su remedio  o era u n  caso realmente i ncu­
rab l e? 

- Caso 2 

- M ujer 59 a ños. Cáncer hepático metastásico origen des-

conoc ido .  Evo lución muy rá p ida y fu lminante. No res­

ponde a n i ngún tratamiento ( Lach .  N it-ac .  Ars . ) .  

- Familiar. Estado precanceroso. Dolor p leu rít ico i ntenso, 
adelgazami ento rá p ido .  

- H abía rec i b ido tratamientos previos por procesos gri pa­
les, bron q u it is  asmática con buenos resu ltados a corto 

p l azo, pero no mejoraron su estado de desconfianza,  

locuacidad y sentimiento de persecuc ión .  

- Caso 3 

- M ujer de 40 a ños. G l ioblastoma cerebra l .  C i rugía pa l ia-

tiva, RxT. 

- Aparece el cáncer 1 3  a ños después de tratamiento con 

remed ios como Lycopodium y Thuja. 

- No se mod if ican síntomas básicos (oc u l tamiento emo­

c iones, sueños i n q u ietantes y levantarse cansada de 

soñar; control muy rígido de las emociones). 
- Debut del cáncer 1 año después de la  ú lt ima visita. 

- Mejora parcia lmente con Conium en plus (LM) en  l a  fase 

fi n a l ,  dura nte 3 meses. 

- La paci ente recae y no consu lta más por entrar en  e l  pro­

ceso de visitas cont i n uadas a l  Oncológico. 

• En los c i nco pacientes, se mant ienen los síntomas básicos 

emoc iona les y profu ndos. 

• Existe u n  estado precanceroso ( PreC) l atente en  todos el los. 
• Conclusión: buscar y reconocer el signo de alarma: La aso­

ciación de estado PreC, añadido a la persistencia de sín­

tomas profundos. 

• Me pregu nto: ¿Se trata de u n a  incurabilidad a bso l uta o de 
u n  remed i o  parc i a l? 

- Reconozco en todos los casos s ignos de i ncurabi l idad 

re l at iva y absol uta , por lo tanto e l  pronóstico no es bueno. 
- También es probab le  de que e l  remedio no fuera el ade­

cuado, i n c l uso l a  revis ión a fondo e l  caso a poster ior i ,  

detecta l a  pos i b i l idad de otro remed io más s imi lar .  
- Reconozco errores de prescr ipción y de estrategi a .  

Homeopatía en fami l iares 

3 casos, 3 mur ieron 
E l  tratamiento de pacientes fam i l ia res del propio méd ico,  



puede ser, a veces, i nevitab le  por cuest iones obvias ,  de pro­
x i m idad,  confi a nza, sentido de l  deber u ob ligac ión ,  entre 
otras causas. El hecho de que esta rev is ión cu ente con 3 
casos de pac ientes fam i l i ares, me l l eva a considerar sus posi­
b l es i nf luenc ias ,  ventajas e i nconven ientes. 

• Ventajas del trata m iento de fam i l iares: 
- H ay un mayor conoc i m iento y prox im idad .  

- Se conocen los  extremos del  com portam iento y las act i-
tudes espontáneas q ue normalmente se p ueden ocu ltar 

en l a  cond ucta exter ior al n úcleo fam i l iar .  Se conoce al 
paciente desde dentro . 

• Dif icu ltades y desventajas de l  trata m i ento de fam i l iares. 
- M enor autori dad,  en a lgu nos casos n u l a .  

- Exceso de confianza:  
- No se respetan los l ím ites (paci ente) n i  las normas de 

una consu lta profesiona l .  
- Puede d ism i n u i r  l a  i ntensidad d e  la  atenc ión (méd i co) , 

ta mbién por cuest iones de exceso de confianza .  
- Puede i nfl u i r  l a  fa lta de l  estím u l o  económ ico en l a  

re lación médico-paci ente. 
- S u bjetividad y emociones entre mezc ladas,  q ue d ismi­

n uyen l a  capacidad de a n á l is is y toma de decisiones. 

- D if icu ltad para l a  anamnesis de síntomas menta l es,  

emoc iona les y a lgún t ipo de a ntecedentes en áreas ínt i­

mas (gen ita les, sexua les) .  Paradój i camente , es a veces 
más fác i l  i n vestigarlo en los pacientes desconocidos.  E l  
pudor de verse descub i erto e n  l a  flasa i magen de s iem­
pre, puede ser  un  o bstáculo para sincerarse con el medi ­
co  de l a  fam i l ia .  

- E l  paciente p ierde la  espontane idad que t iene con u n  

médico desconoc ido .  

Tratamientos previos (Figura 5) 
• El 76% de los pacientes consu ltan habiendo rec i b i do o 

m i e ntras  rec i be n  trata m i e ntos de Q u i m i oT ,  RxT, 
H ormonoT. o C i rugía. 

• I nf l uencia en los resu ltados de los otros trata m i entos: 
- Dif icu lta el d i agnóstico por la su presión de la reactiv idad 

q ue provoca la  aparic ión de síntomas verdaderos. 

- D if icu lta e l  tratamiento a l  dism i n u i r  o b loq uear los meca­
nismos de curación ( i n m u n idad . . .  ) .  

- E s  m á s  d if íc i l  ver síntomas y contro lar  evo luc ión .  
• B loq ueo de los  rec u rsos del paci ente . . .  

Mortalidad Otros 

Figura 3. Mortalidad en el grupo de control > 6 meses 
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Figura 4 . Características de los pacientes 

Figura 5 . %de casos 

Estado precanceroso 

Tratamientos previos 
76% 

Def i n i mos el estado precanceroso como la presencia de dos o 
más síntomas de la l i sta que sigue, en cua lqu ier pacie nte. En 
nuestro grupo fue identificado en e l  74% de los pac ientes. 
• Antecedentes de cáncer, TBC,  d i a betes . . .  

• Trastornos emocionales sosten i dos, i nfe l i c idad ,  mort if ica­

c ión ,  penas, sobretodo si no son expresados . . .  

• Perfeccionismo con miedo al cáncer. 

• Insomnio: 

- Retraso en dorm i rse , 
- despertar frec uente o 
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Figura 6. Evolución d e  diferentes patologías respecto al cáncer 

• 1 984- 1 99 6  • 1 99 6-2002 

Figura 7. Evolución principales remedios prescritos 
1984-2002 (en %) 

- tendencia a mante nerse despierto después de las 4 de la  
madrugada. 

• Dorm i r  e n  pos ic ión genupectoral. 

• Pérd ida brusca de peso s i n  causa tangi b le .  
• Inf luenc ia  por  e l  a i re de mar: mejor o peor cerca de l  mar 

y deseo o aversión por  la  sal. 

• Piel: 

- Verrugas, condilomas y otras h i pertrofias o a u mento de 

tamaño 

- Manchas café con leche, pecas y esclerót icas azu l es 

Va loración de l os resultados 

Dificultades encontradas 

Paso a l  a n á l is is  de las pos i b les causas del e levado grado de 
morta l idad de esta revis ión q ue ,  comparándola con los  resu l ­

tados de mejorías en  otras patologías (asma, m igra ñas, esta­

dos depresivos, psoriasis y artr i t is  reumatoide) ,  m uestra u n a  

gran d iferenc ia  ( F igura 6). 

Dificultades subjetivas del propio médico 

• Es probab le  q ue en a lguna de m is  consu ltas, y después 
del a n á l is is de a lgunas prescri pc iones erróneas, i n f l uyan 

.. NATURA M 1 T 1 2003;21(1):6-15 

las s ituaci ones de desequ i l i br io emoc iona l  y de prisa con 

baja d ispo n i b i l idad del t iempo m ín i mo necesar io para l l e­

gar a u n  buen d i agnóst ico y, por tanto ,  u n a  defi c iente 
atenc ión hac ia  e l  paciente. 

• El estado de sa l u d  y el estado emoc i o n a l  a l terado de l  

prop io  méd ico pueden  afectar d i recta mente y de mane­
ra  i m porta nte su capac idad  de a n á l i s i s ,  detecc i ó n  de 

síntomas y v is ión g loba l de l  caso .  La a l terac ión  de l  

eq u i l i br io  menta l  o emoc i o na l ,  a ltera de m a nera i m por­

tante la perce pc ión  y la vol u ntad en e l  acto m éd i co de 

c u rar .  
• La capac idad de d isponer e i nvert i r  e l  t iempo necesar io 

para una buena anamnes is  i nfl uye d i recta mente en los 

resu ltados obten idos. E l  médico s i n  t iempo, q ue necesita 
abreviar  l a  consulta ,  t iene un i m portante hand icap,  que  

puede ser la  d iferenc ia  cruc ia l  entre enco ntrar o no encon­

trar e l  remed io del paciente. La d i spon i b i l idad y l a  acce­

s i b i l idad ,  son va lores añad idos en la  formac ión y la expe­

r ienc ia .  

• La mayoría de l os méd icos h omeópatas reconocemos 

"agujeros negros" en  e l  conoc i m ie nto de la  materia méd i ­

ca . Este hecho es general  y norm a l ,  deb ido a l a  gra n 

extens ión de l a  mater ia  méd ica ( m ás de 2 . 000 remed i os 
conoci dos) . Pero l a  magnitud de estos agujeros se puede 
red u c i r  con e l  estud io  periód ico y e l  i nterca m b i o  de 

exper ienc ias c l ín icas en  e l  seno de acade m i as o soc ie­
dades méd icas.  Estos agujeros s u ponen tam b ién  u na 

d i f i cu ltad para reconocer a lgunos remed ios q u e  asoman  

con  fuerza en  l a  repertor izac i ó n .  Q u i é n  mejor conozca l a  
m ater ia m éd ica ,  m á s  probab i l i dades t iene de l lega r a l  

buen  remed io .  

• He observado l a  gran i nf l u enc ia  en  e l  ren d i m i ento méd i co 
q ue posee l a  asistenc ia  a c u rsos de formación conti n uada.  
He a n a l izado los resu ltados en e l  tratam iento de m i s  

pacientes a ntes y después d e l  a ñ o  1 9 9 5 ,  en  que  i n ic ié  
u n a  asistenc ia  periód i ca y regu lar  a c ursos de formac ión  
( R .  Sankara n ,  Jan Scholten ,  J .  Sherr, J .  S hore, Mang ia la­

vori y Lou K l e i n ) .  

- Paso a u t i  1 izar m u chos m á s  remed ios. Desde l a  modesta 

c ifra de 64 remed ios hasta e l  n ú mero de 340 en la 

actua l idad .  
- Dism i n uye la  prescr ipc ión de los pol i crestos c l ás icos y 

a u menta l a  de remed i os l l amados menores o menos 
conocidos. En la gráfica adjunta u n  ejem plo  de los 7 pr i-



meros remed ios prescritos y su espectacu lar d i sm i n ución 
a part i r  de 1 996 ,  a favor de otros remed ios ( Figura 7) .  

- La eficac i a  c l í n i ca se i ncrementa del 54% a l  72% de 

buenas evo luc i ones. 

- Pero persisten agujeros negros . . .  pacientes que no 
curan . . .  ¿fracasos? 

Dificultades de la propia enfermedad 

El cáncer es una  enfermedad com pleja , cuya pri nc ipa l  carac­

teríst ica es la  tendenc ia  a la  d ifusión si n control y a la i ncu­
ra b i l i dad (F igura 8 y 9) .  
E l  cáncer es tam b i é n ,  u n a  enfermedad que va en aumento. 
En  Cata l u ñ a  hay un aumento de la i nc idenc ia  de los tu mores 

• De 1 7911 00 m il hab .  en 1 983 
• hasta 24811 00 m i l  hab .  en 1 998. 
• E l  cáncer es la  segu nda causa de m uerte en la población 

españo la ,  pero ha  pasado a ser la  pri mera entre los hom­

bres de Cata l u ña ,  por de lante de l as enfermedades car­

d i ovascu la res, según  e l  tercer Libro blanco sobre onco­

logía (Federac ión de Soci edades de Oncología Méd ica) .  
• Actua l mente e l  30% de los hom bres y e l  20% de las 

m ujeres m ueren por tu mores ma l ignos.  

• Los casos de cáncer han  au mentado desde 1 975 u n  3 , 5% 

a n u a l .  

Condiciones d e  vida, toxicidad 

y entorno miasmático canceroso 

De todos es conocido el au mento de contami nación debido a la 
sobreexplotación de los recursos naturales y a la superpobla­

c ión .  Solamente pondré un  ejemplo de un  estudio realizado en 
e l  Pir i neo por el Departamento de Ecología de la U n ivers idad de 

Barcelona. Estud ia las capas de sed i mentación del fondo de los 
l agos de alta montaña (L iac Redó) y encuentran restos de: 

• Pest ic idas,  
• contam i nantes órgano-cl orados, 

• prod uctos del petró leo,  i nsect ic idas,  pest ic idas,  D DT. 
E l  estud io de la  tem peratura muestra u n  aumento de 2 gra­

dos en los ú lt i mos 30 años. 

• 1 , 6° (en 1 970) - 3 , 6° (en 2000) . 
El estud io de la rad ioact iv idad,  m uestra l a  presenc ia  de 

p lomo 210 y ces io  (como restos de l as explosiones de bom­

bas atómicas y acc i dentes nucleares). Están todos: 1 a G uerra 
M u nd i a l ,  H i rosh i ma y N agasa k i ,  pruebas n ucleares años 80 y 
acc idente de Chernob i l .  

El 76% de los pacientes recibieron 

quimioterapia, radioterapia o cirugía previa 

al tratamiento homeopático 

Imitación, y manifestación en el entorno 

del patrón cáncer 

El creci m iento de las c i udades y de la población muestran 
u nos patrones de evol uc ión s i m i la res a los del cáncer.  A l a  

vez el agotam iento de los recursos, j u nto con la  i n u ndación 
de los resi duos,  d i smi n uyen l a  ca l idad m í n i ma necesaria para 
asegurar una  v ida san a .  

Dificultades - L a  incurabilidad 

El concepto de i ncura b i l idad está ínt imamente re lac ionado 
con e l  cáncer. E l  d i agnóstico de los grados de i ncurab i l i dad 
puede ayudar a precisar e l  pronóstico y a reconocer las ma las 
evol uc iones en  su j usto pu nto. 
Con d i c iones de la  i ncura b i l i dad: 
• S u presiones previas y repet idas de m a n i festac iones 

pato lógicas superf ic ia les o mucosas. 

• Por b loqueo de la  evo luc ión de la  propia const itución a 
d i ferentes n iveles. (Hahnema n n ,  Kent).  

• Por debi  1 ita m i ento de la  fuerza vita l .  
• E l i m i nación de órga nos por c i rugía o am putación 
• o destrucción por la  enfermedad , con extensos cambios 

estructurales. 

Man ifestac iones de la  i ncurab i  l i dad:  
• Ausencia/ocultación de síntomas. Falta de capacidad reactiva. 

• Agravación prolongada (1 a Obs. Kent) . 

• Incapacidad de reaparecer síntomas a ntiguos. 

• Decaimiento progresivo sin síntomas (sólo comu nes). 

• Mejoría corta - n u eva agravación ( 5a Obs. Kent). 
• Experimentación de todos los remed i os (8a O bs.  Kent) . 

Búsqueda de soluciones: cómo avanzarse 

a la falta de síntomas 

• U na anamnesis b ien hecha .  

- Revisión de h istorias con  ma la  evo l uc ión : 

- S íntomas q ue no había ten ido en cuenta y 
- aparecen i m ágenes de remed ios no admin i strados. 

- Los fam i l i a res y am igos muc has veces aportan datos 
defi n it ivos. 

• Marcadores tu mora les.  Son de gra n uti l idad en e l  d iagnós­

t ico precoz del cáncer. 
- CEA (Antígeno Carc i noembrionario) : Ca.  colon 

- Alfa-fetroproteína: Hepatoma y Ca.  test icu lar  y ovárico. 
- Beta-HCG: Neoplasia trofoblást ica gestacion a l .  

- PSA (antígeno prostático específico) : C a .  próstata. 
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Figura 8. Tumores en Cataluña. lnciddencia 1983-1998 
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Figura 9 .  Mortalidad por tumores en Cataluña 1983-1998 

- Marcadores de i nf lamaciones o tu mores g landu lares 

(Adenocarc i nomas). Son poco espec íf icos, pero út i les en 

segu i m i ento. Son út i les para descubr i r  un cá ncer e i n i ­

c i a r  u n a  i nvest igac ión .  Ante la  menor d u d a ,  debe i nves­

tigarse si son +, a parte de los anteriores: 
- Ca 1 2 5:  Ca . de ovario, estómago, serosas 

(p leura ,  positivo en TBC) 
- Ca.  1 5 . 3 :  Ca.  mama. 

- Ca. 1 9 . 9 :  C a .  páncreas, colo n ,  gástrico 

Estado canceroso-Miasma cáncer 

Segú n Sankaran el m i asma cáncer es u n a  comb inac ión espe­

c i a l  de Psycosis + Syph i l is, con u n a  característ ica c l ave q ue 

es la neces idad i m periosa e i nevita b le de control. 

• Control en situación de máx i mo pel igro, desesperada ,  más 
a l l á  de mis capacidades . . .  

• Hay pocas probab i l i dades d e  éxito , pero debo contro lar  a l  

máximo para poder sobrev iv i r  . . .  s i no  es e l  caos . . .  n o  hay 
tregua ni descanso .  

• Compensac ión - S i  fa l l o, todo está perd ido.  Debo esforzar­
me al máxi mo,  cont i n uamente . . .  
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Miasma Cáncer- algunos remedios característicos 

• Carcinosinum, Scirrhinum (nosodes) 

• Tabacum (Solanaceae) 

• estad io 1 2  de los meta les (Zincum, Cadmium, Mercurius), 

Aurums, Ca/carea arsenicosa 

• Opium (Papaveraceae) 

• Anacardium (anacardiaceae) 

• Be/lis perennis (Compositae) 

• Conium (Umbelliferae) 

• Agaricus (Fungus) 

• Agnus castus (Labiateae) 

• lgnatia (Loganiaceae) 

• Staphysagria (Ranuncu/aceae) 

Miasma Cáncer- Carcinosinum 

• Carc inos i n u m  (nosode) 

- Cepa de Ca. de mama ( 1  tumor) , Phynter. 

- T inus  S m it: uso de la  cepa com pleja de 1 5  tumores 

(Carc i nos i n  Co . )  Mejores resu ltados. 
- He l ios, Londres: pharmacy@hel ios.co . u k  

E n  Links (1998, Spring - Materia Medica and cases Cancer, 

a deeper understanding). Vis ión del  cá ncer como u n a  pérd i­

da de l a  capacidad de ma ntener las prop ias barreras (ego 

déb i l )  y su exper ienc ia con Carc i nosi n u m  1 5  T .  

Experiencia de otros homeópatas 

Método de Ramakrishnan en el tratamiento del cáncer 

• El cáncer es una enfermedad m uy com pleja . Afirma que el 

uso de la técn ica c lásica homeopática (remedio ún ico y espe­
rar semanas) ha dado no m uy buenos resultados (40-50%) .  

• T i e n e  exper ienc ia en  m á s  de 3 .000 casos de cáncer, 

desde h ace 40 a ños. Con resu ltados en los ú lt i mos a ños 
q ue se acercan al 80% de mejorías prolongadas. 

• S u  téc n ica se basa en la  combinac ión de:  

- remed io órgano-d iana  + 

- remed io nosode + 

- remedio const ituc iona l  
• U n  remed io, a l a  vez, repetido en d isolución (Método Pl us) .  
• Alterná n do los con frecuenc ia .  

• Cirugía: está reservada en casos local izados si n metástasis. 
• Rad ioterap ia :  j u nto a homeopatía en  casos con extensión 

g landu lar .  

• Remed ios más frecuentes que h a  ut i l i zado: 
- Nosodes: Carc. Sc i rr. 



- Minerales: Bar- i .  Ars-br. Aur-m.  Ka l i u m  sa lts, Cad-s. 

Hec la .  Rad-br.  
- Vegetales: Con .  Euphor. Hydr. Opi u m ,  Saba l ,  Symph.  

Thuj .  Tereb. 
• Tipos de cánceres q ue responden bien a la  Homeopatía: 

- Astroc itoma cerebra l 

- Boca, esófago, pá ncreas y recto 

- Ovarios, cuel lo  uteri no,  mama 
- Próstata, vej iga ,  testícu los y gen ita les externos. 

- P ie l . 
• Remed ios en náuseas: Cad-s. Ars. N ux-v. lp .  

• Remed ios en costr icc iones: G raph . Caust. Th ios i n .  

Casos clínicos - Ramakrishnan 

Caso 1. N i ño de l l/2 a ños. Leucemia linfoide aguda, esta­

d i o  1 1 . A.  

• Sangre: H b :  2 ,5  mg/d L.  Plaq uetas: 6 . 000. Rec i be una  
transfus ión .  H b: 3 , 4  mg (dL .  
- Semana l: Hekla lava 200c, d i ar ia ,  en pl us.  

- Semana 2: Carcinosinum 200c, d i ar ia ,  plus.  

- Semana 3-4 = semana l-2 . Mes 2 = sem .  l-2. Meses 3-
4= sem. l-2 pero con pot. l M .  Evol uc ión :  mejoría pro­
gresiva del estado genera l ,  la energ ia  y la actitud más 

contenta. 

• Sangre: H b: 1 0 . 3  mg/d L.  P laq uetas: 90.000. 
- Se ad m i n istra posteriormente Pulsatilla y Tuberculium 

como remed io  constitucion a l .  Se mantiene en perfecto 
estado de sa l u d .  

Caso 2 .  M ujer d e  3 5  años. Cáncer d e  mama. 

• La pac iente rec haza la mastectomía.  

• TAC: afectac ión local izada. 
• Síntomas const ituc iona les: Phosphorus. 

• Pauta: 
- Semana 1: Phosphorus 200c, d iar ia  en pl us.  
- Semana 2 :  Scirrhinum 200c, d i ar ia en p lus .  
- Sem. 3-4 = sem .  1 y 2 .  Mes 2 y 3 :  repet ic ión  sem . 1 -2 . 

• Evol uc ión: d i sm i n uc ión progresiva del tumor. Desaparece 

al tercer mes. TAC norm a l .  
• L a  paciente s igue c o n  Phosphorus y Sc i rrh i n u m ,  a l ternat i ­

vamente cada mes d u rante dos a ños. No recurrenc ia .  

• Phosph orus, como Con i u m ,  acción órgano específ ica en e l  

cáncer de mama.  
Caso 3.  Hombre de 53 a ños. Metástasis hepáticas de origen 

desconocido. 

La capacidad de disponer e invertir el tiempo 

necesario para una buena anamnesis influye 

directamente en los resultados obtenidos 

• Dolor i ntolerab le  en h ipocondr io  D ,  con < 5 a 7 p m .  
Pérd i d a  d e l  apet ito y de peso. 

• Rec i be pa utas en p l u s  de Lycopodium 200c,  a l ternadas 
sem a n a l mente con Scirrhinum 200c. 

• Evo l uc i ó n :  
- Mejora e l  apetito y a u menta de peso. 
- Esta b le  al cabo de 6 meses. 
- Mes 7: El pac iente desarro l l a  tos severa y a h ogo. Se 

e leva l a  potenc ia  a l a  1 M  y mejora . E l  TAC m u estra 

u n a  i m agen densa en pulmón derec h o  (probable or i ­
gen ) .  

• N uevo deter ioro: China, Garbo vegetabilis y Opium, 

seg ú n  síntomas. M uere en paz. 

-[Los cánceres metastát icos de or igen desco noc ido 
s iempre t ienen muy m a l  pron óst ico .  E l  cáncer de 

p u l mó n  es e l  que t iene peores resu ltados con e l  trata­
m i ento a l opát ico y tamb ién  homeopáti co] 

Grimmer. Tratamiento del cáncer 

• Gr i m mer. 
- G ra n experiencia en e l  trata m iento del cáncer. 

- U t i l iza otras téc n i cas para e l  d i agnóst ico del remed io 
(po l ar idad . . .  ) .  

- Usa remed ios característ icos q ue d ifunde con s u  expe­
r ienc ia :  

• Kal i cyanatu m ,  Cad m i u m's, Rad ium bromatum . . .  entre 

otros. 

Experiencias personales con la técnica 
Ramakrishnan 

Caso 1 

• Hombre de 58 a ños. Glioma cerebral operado y con RxT y 

QT. 

- Kali carbonicum. Igua l .  

- Paciente muy responsable. Mort if icación l abora l (forzado 
a prej u b i l a rse) 

- Ante u n a  pequeña lesión provocada por las enfermeras, 

d i ce:  

- "Me quieren matar, no voy a volver más a este 

Hospital!" Paciente responsable pero desconfiado y 

rígi do.  

- Fiebre:  Plumbum iodatum. Desaparece la  f iebre en 6 
horas y> 7 d .  

- A  los 1 0  d ías, recae: obnuvi lac ión y d if icu ltad para 
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El médico sin tiempo, que necesita abreviar 

la consulta, tiene un importante handicap 

que puede ser la diferencia crucial entre 

encontrar o no el remedio del paciente 

andar ,  para vest i rse. Postrado en cama,  le deben acom­

pa ñar y ayudarle para'todas sus tareas. 
- Carcinosinum Co. 200c en p l us,  3 d ías,  6 dosis, segu i ­

do de :  

- Plumbum metallicum 30c, en P lus ,  c/24 h ,  x 7 d ías. 
- Mejoría rápida en 24 horas, puede volver a vesti rse y a 

andar .  
- Ret i ro l a  cort icoterap ia  (4 mg dexam/d}. 
- Se i nteresa por su entorno. Sa le  a la ca l l e .  Un mes de 

evo luc ión  desde esta ú lt ima  dosis, que  se repite a los 

1 5  d ías. 

- Recaída a l  cabo de 1 mes. No mejora con P l b- i , n i  com 

P l b, Rep lanteo los síntomas: emoc ionabi l idad fác i l ,  

l l ora fác i l mente,  m uy sensi b l e  a l as i nj ust i c ias ,  
peq ueñas f i br i lac iones convu ls ivas en zon a  fac ia l  
izqu i erda. 

- E l  remed io escogido es Causticum. Doy Caust icum a la 
200 K, en  p l us,  1 vez al d ía .  E l  pac iente mejora espec­

tac u larmente y rea n uda su v ida norm a l ,  hasta l l egar a 

conduc i r  por él m i smo, No añado Carc i nosi n u m ,  me 

ma ntengo en el remed io más s i m i l a r  a sus síntomas, 

Mant iene u n a  c i erta lent itud menta l ,  pero es i ndepen­

d i ente para su vida d i ar ia, 

Caso 2 

• M ujer de 59 a ños. Sarcoma de pelvis con metástasis pu l ­
monares. Estado precanceroso. 

- M uy activa, enérgi ca , reponsab le ,  no puede estar s i n  
hacer nada útiL M uy ca lu rosa , no tolera e l  ayu no. Loc uaz 

y d ivert ida  ( "Loq uac ity with jest i ng" ) ,  n u nca está tr iste, 

se debe l uchar ,  arrastra a los demás con su opt i m ismo y 

su ím petu trabajador. 
- Kali iodatum LM, p l us ,  cada 21 d ías.  

- Extraord i nar ia toleranc ia  fís ica a la  RxT y a la  QT. 

Aumentan en 4 sesiones, Derru m be leucocitario: 400 
leucos ( ne utro.?) 

- TAC pu l monar :  progresivo crec i m iento de las d i mensio­

nes y n ú mero de los nódu los p u l monares. 

- Carcinosinum Co. 200c en p lus ,  cada 1 2  horas, d u ra nte 

3 d ías,  segu ido de 

- Kali iodatum 200c en p l us, 

- Recu pera 2 . 400 leucoc itos de n u evo s in  f iebre ( 1  
sem . ) .  B E G .  

- TAC: aprec iab le  d i s m i n uc ión del  tamaño. 
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- Acción evidente sobre la toleranc ia  de la QT. +++. 

Paciente estac ionar i a .  

Caso 3 

• Carcinoma hepático. Hom bre de 74 a ños, con d i agnóst ico 
de tumoración mal igna hepát ica .  
- Aurum su/phuratum en L M ,  p l us,  1 mes,  segu ido de 
- Scirrhinum 200c, pl us,  1 seman a .  
- De n u evo Au r-s, y Sc i rrh . Alternados cada semana, 

- TAC (a los 2 meses) :  red ucción del  tu mor 

- Au r-s, es e l  remed io const ituc iona l :  

- M u y  responsa b le ,  serio,  d i ctator i a l ,  autor itar io ,  con-

trol estricto emociones,  muy re l ig ioso, fuerte i nst i nto 

sexua l  repr i m ido  con responsa b i l i d ad hac ia  su espo­
sa . 

- Sc i rrh i n u m ,  como nosode del  Cáncer hepático en tumo­

rac iones m uy d u ras y de h ígado, 
- A  los 6 meses un n u evo control TAC, m uestra u na mayor 

red ucción del tumor. B uen estado generaL 

Impresión del método Ramakrishnan 

• E n  m i  corta exper ienc ia  de u nos 8 meses con este méto­

do, me da la i m presión de que  lo  básico en el buen trata­

m iento del cáncer es encontrar e l  remed io más s i m i lar  de l  
paciente y adm i n istrar lo en  método p l us .  Cuando se da en 

e l  simillimum, e l  pac iente mejora c laramente con un solo 
remedio.  

• Es probab le  que  la  com bi nac ión de nosode Carcinosinum 

o Scirrhinum, con el remed io constituc ion a l ,  sea de 

ayuda. 

• Los remed ios orga noterápi cos, por ej emp lo  Conium en 

cáncer de próstata, Hek/a Java en metástas is  óseas, etc . 
q ue se e l igen sólo por el origen de l  cáncer s i n  va lorar los 

síntomas de l  pac i ente , no he visto tan buenos resu ltados 
y en a lgu nos casos , s i m p lemente no h a n  actuado. S i  

observamos b i e n  los casos de R a m akr ish n a n ,  veremos 
que cuando e l  pac iente no mejora, normal mente e l  cam­
bio de l  remed io  const i tuc iona l  es e l  que cambia  las cosas 

a mejor. Cuando he navegado con esta guía de prescr i p­

c ión (organotera p i a ) ,  me he sentido m uy perd ido .  Cuando 
he regresado a la  prescr i pc i ón por  los síntomas genera les 

y característ i cos, los resu ltados h a n  s ido m ucho mejores 

y e l  control sobre la prescr ipc ión  es más 1 úc ido  y cohe­
rente . 



* Esta experienc ia  me ha reafi rmado en que  lo básico es l a  

prescr i pción del  remedio simillimum. Es el caso d e l  
paciente n° 1 a l  que  Causticum l e  mejora c laramente y d e  
manera perma nente, s i n  la  ad m i n istrac ión de Carcino­

sinum. Tam b ién lo he observado en el caso de u n a  m ujer 
de 58 años, con Carc i noma ovárico y mesentér ico con 
asc it is ,  con Antígeno Ca.  1 2 5  (sugestivo de Cáncer de ova­
rio) con va lores e levad ís i mos a 1 0 . 97 1 u (v. n . <  a 3 5 ) .  La 
ad m i n istrac ión de Argentum nitricum 200 k, en p l us ,  
cada d ía ,  mejora c la ra mente los síntomas mentales, d i s­
m i n uye los valores de los marcadores a 8 . 200 en 1 5  d ías,  

normal iza e l  vol u men del  ovar io (observado por laparosco­
pia)  y reduce la cantidad de asc it is .  
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