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Introduccion

En el nUmero de septiembre-diciembre de RevisTa MEpica DE
Homeoratia (Rev Med Homeopatia. 2010;3(3:125-132) el Dr.
Isidre Lara presenta un laborioso trabajo en el que plan-
tea interrogantes muy interesantes con un planteamiento
teorico elaborado y documentado en las fuentes de la
homeopatia. No es habitual este tipo de trabajos y consi-
dero necesario entrar en dialogo con su autor para inter-
cambiar y compartir saber y experiencia, por este motivo
presento en este articulo respuestas a algunas preguntas,
también fundamentadas en las bases tedricas de la ho-
meopatia.

La homeopatia es un método terapéutico con un cuerpo
teorico basado en una serie de principios y una parte practi-
ca. La aplicacion clinica de esta terapéutica tiene un desi-
deratum fundamental que es la busqueda del remedio mas
semejante, sin embargo, un aspecto muy importante de la
practica homeopatica es la posologia. En este sentido pode-
mos sefialar algunas indicaciones que corresponden a la téc-
nica de aplicacion del medicamento homeopatico teniendo
en cuenta no soélo la ley de semejanza sino también otros
principios como la individualidad medicamentosa y la indivi-
dualidad morbosa.

Material y métodos

Tomamos como referencia para este trabajo las indicaciones
de Hahnemann en la quinta y sexta edicion del Organon, en
el Tratado de enfermedades cronicas, y algunos de sus Escri-
tos Menores, donde habla de la técnica de aplicacion del
remedio en el aspecto de la posologia. También el estudio
de otros autores como Kent y Giampietro y mi propia expe-
riencia recogida en el texto “Bases tedricas y aplicacion
practica de las potencias LM”, asi como la experiencia de
mis companeros de la Academia de Homeopatia de Asturias
que desde hace mas de 15 afos trabajamos con un criterio
comun respecto a la técnica de aplicacion de los medica-
mentos homeopaticos.

¢Es posible la sistematizacion en la posologia
homeopatica tal como sucede en la posologia
alopatica?

Empezamos el camino con esta pregunta general planteada
por el Dr. Isidre Lara. La respuesta es aparentemente con-
tradictoria. Desde el modus operandi de la homeopatia si-
guiendo las bases de su esencia mas genuina, no podemos
tener como referencia el criterio de sistematizacion para
la posologia que tiene la alopatia porque parte de princi-
pios totalmente diferentes. En la medicina convencional
no hay individualidad morbosa, los pacientes tienen un
diagnostico nosologico y unos sintomas para los que reci-
ben el protocolo aceptado y acordado, de ahi nace la siste-
matizacion que le asegura al médico la correcta aplicacion
de la norma sin entrar en consideraciones individuales. En
homeopatia la individualidad caracteristica de cada pa-
ciente cierra el camino a ese tipo de sistematizacion, sin
embargo, es posible tener unos criterios a partir de los
cuales se puede indicar la posologia de un medicamento
basandonos en una serie de premisas relacionadas con la

técnica homeopatica y aplicando los principios propios de
este método terapéutico.

La referencia fundamental para la posologia la tomamos
de la sexta edicion del Organon relacionada con las po-
tencias LM. Las indicaciones de Hahnemann en la quinta
edicion se refieren a la escala CH pero el creador de la
homeopatia estuvo preocupado hasta el final de sus dias,
tratando de desarrollar su método con un objetivo funda-
mental “curar de manera suave, rapida y duradera”, lo
que le llevo a modificar la forma de preparacion de los
medicamentos y su técnica de aplicacion en cuanto a la
posologia.

En este sentido es importante tener en cuenta las circuns-
tancias historicas que condicionaron el devenir de la homeo-
patia ya que de ellas se deriva en parte su situacion actual.
La sexta edicion del Organon no fue publicada hasta 1921,
setenta y ocho anos después de la muerte de Hahnemann,
por tanto el conocimiento de la homeopatia se transmitid
segun la quinta edicion y no segln sus ultimas aportaciones,
es decir, sobre los hallazgos del final de su vida basados en
la escala LM y en su técnica de aplicacion.

Los grandes maestros de la homeopatia del pasado, quizas
hubieran hecho otras aportaciones de haber conocido y ex-
perimentado los resultados con la escala LM. Quienes lleva-
mos trabajando muchos anos siguiendo las indicaciones de
Hahnemann en la sexta edicién del Organon encontramos
una posibilidad de sistematizacion en algunos aspectos rela-
cionados con la posologia homeopatica y segln una serie de
variables que expondremos siguiendo el curso de las pregun-
tas planteadas por el Dr. Isidre Lara.

Dosis Unica frente a dosis repetida

En el proceso de conformacion del método homeopatico la
dosis fue un desideratum para Hahnemann. Si leemos su
obra con un sentido cronoldgico podemos ver esta bisqueda
de la potencia y la dosis adecuada a cada caso. De una for-
ma sintética el recorrido es el siguiente: en 1833 sale la
quinta edicion del Organon, en el paragrafo 246 hay una
larga nota que en la traduccion al castellano en 1835 fue
extraida y situada como un opusculo al principio del tomo |
de la Materia Médica pura bajo el nombre “Sobre la repeti-
cion de un medicamento homeopatico”, en la actualidad
este opUsculo lo encontramos en los Escritos Menores, cuyo
primer tomo es de gran interés para la formacion de los
médicos homedpatas. En este escrito Hahnemann hace va-
rias propuestas con el tema de la dosis y adelanta algunas
cosas que mas adelante se comprenden mejor cuando habla
ya de la escala LM.

Siguiendo el orden cronoldgico nos encontramos con el
prefacio al tercer volumen del Tratado de enfermedades
cronicas (1837), que lleva por titulo “Sobre el aspecto técni-
co de la homeopatia”, donde habla de la aplicacion del me-
dicamento en forma diluida y en grados crecientes, tanto
para enfermedades agudas como crénicas y lo dice en estos
términos: “La experiencia me ha mostrado, que en las en-
fermedades de cierta importancia, sin exceptuar las mas
agudas, pero con mas razoén en las cronicas, lo mejor es
utilizar los potentes globulos homeopaticos bajo la forma de
disolucion y administrar ésta a dosis fraccionadas al pacien-
te... En las enfermedades cronicas he encontrado que lo me-
jor es hacer tomar una dosis (por ejemplo una cucharada)
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de esta solucion del remedio adecuado a intervalos que no
pasen de dos dias, pero mas habitualmente darla todos los
dias” (Hahnemann, 2005).

Es evidente que Hahnemann habia descubierto la posibili-
dad de indicar el remedio en la forma diluida antes de llegar
a la escala LM. Por tanto, la duda que plantea el Dr. Lara
acerca de si “la repeticion diaria de la dosis liquida esta
vinculada exclusivamente a las potencias LM o si algunos
homedpatas la tomaron y aplicaron a las CH” queda aclara-
da haciendo este recorrido por su obra. Es indudable que
Hahnemann habia descubierto en 1837 la forma diluida y la
indicaba como un aspecto de la técnica homeopatica. En
ese prefacio del Tratado de enfermedades cronicas habla de
los hallazgos que preludian lo que mas tarde expresa en la
sexta edicion del Organon. Considero que estas dos obras
son fundamentales para el conocimiento de las bases teori-
cas de la homeopatia.

Segln lo propuesto por Hahnemann existe la posibilidad
de indicar el medicamento homeopatico, con independen-
cia de la escala, en dosis Unica de globulos o granulos, o en
forma diluida y con mayor frecuencia. Tanto en el Tratado
de enfermedades crénicas como en la sexta edicion del Or-
ganon, indica las condiciones para la repeticion de las dosis,
advirtiendo de forma tajante que “nuestra energia vital no
soporta que se haga tomar dos veces seguidas al enfermo la
misma dosis no modificada del medicamento y mucho me-
nos mas frecuentemente” (Hahnemann, 2005). Esto lo desa-
rrolla mucho mas para la escala LM.

Los criterios de indicacion de la dosis Unica o diluida estan
sefalados por Hahnemann y desde ahi se pueden compren-
der y también cuestionar la repeticion de dosis Unicas sin
modificar la potencia del remedio.

En la parte final de este apartado el Dr. Lara plantea tam-
bién algunas cuestiones interesantes tales como ;Cudl es el
mejor momento para la administracion del remedio?” Hoy
dia el horario esta condicionado muchas veces por el ritmo
de vida del paciente, si bien es cierto que algunas personas
experimentan, y asi lo expresan, que es mejor tomarlo a
una hora u otra. Algunos pacientes dicen tomarlo a la noche
y experimentar algun tipo de reaccion que les dificulta el
sueno y a otros, por el contrario, se lo facilita.

¢El comportamiento de las dosis tiene mds que ver con su
forma de presentacion (liquida o sélida) o con la escala de
preparacion, o ambos factores influyen? La respuesta tiene
que ver con la necesidad de cada paciente de una escala u
otra y también de una frecuencia adaptada a cada caso en
funcioén de una serie de variables que configuran también la
individualidad de cada uno. Mientras que un enfermo nece-
sita una frecuencia diaria de repeticion de la dosis, otro va
mejor con la dosis Unica y para ello hay que tener en cuen-
ta las variables que concurren en cada enfermo: todo esto
esta recogido y explicado ampliamente en el capitulo 3 de
mi obra Bases teoricas y aplicacion prdctica de las poten-
cias LM. Las variables que se pueden tener en cuenta para
las potencias LM también se deben considerar para la es-
cala CH.

También hay pacientes que responden mejor a la CH mien-
tras que otros casos evolucionan mejor con la LM. Respecto
a la dosis hemos de tener en cuenta dos aspectos: cantidad
y frecuencia y en funcion de ambos parametros se produce
la respuesta del paciente, por tanto, la prescripcion del me-
dicamento se debe adaptar a cada paciente.

Repeticion de la dosis

Siguiendo la obra de Hahnemann tal como hemos sefhalado
anteriormente, encontramos las razones que arguye para la
repeticion de la dosis segln se administre el medicamento
en forma liquida o en glébulos. En el opusculo “Sobre la re-
peticion de un medicamento homeopatico” plantea diversas
posibilidades y sus inconvenientes:

— Repeticion de la misma dosis — Agravacion de la enfer-
medad

— Aumento de la dosis a 6, 7 u 8 glébulos a la vez — El re-
sultado es menos favorable. La administracion a altas do-
sis de potencias mas bajas tampoco es un buen recurso
porque se produce una excitacion patogenética de la
fuerza vital.

— Pequenas dosis repetidas a corta distancia — Se acumu-
lan en el organismo y producen una especie de dosis exa-
gerada cuyo resultado no es menos desagradable
(Hahnemann, 1835).

En el paragrafo 247 de la sexta edicion del Organon es
mas categorico aln cuando sefala “Carece de sentido repe-
tir la misma dosis de un remedio sin haberla variado, peor
aun repetirla con frecuencia (y a cortos intervalos con el fin
de no demorar la curacion). El principio vital no acepta ta-
les dosis sin variacion y las resiste, es decir, que manifiesta
otros sintomas de la medicina diferentes a aquellos que son
similares a la enfermedad a curar, ya que la dosis anterior
habia cumplido el cambio que se esperaba y una segunda
dosis, sin cambio alguno y similar dinamicamente, ya no en-
cuentra a la fuerza vital en iguales condiciones. El paciente
puede enfermar al administrarle una segunda dosis sin va-
riacion...” (Hahnemann, 1984).

Las respuestas a las preguntas formuladas por el Dr. Lara
al final de este apartado se responden en lo sefialado por
Hahnemann. Las dosis repetidas sin variacion pueden produ-
cir agravaciones innecesarias y no tienen el mismo efecto si
se repiten en forma diluida o en forma seca porque en el
primer caso las sucusiones a las que se somete la dilucion
modifican energéticamente el medicamento, algo que Hah-
nemann habia descubierto con anterioridad a la escala LM.
Respecto a la frecuencia de administracion, ya hemos sefia-
lado anteriormente, que las variables individuales de cada
paciente indican la necesidad del medicamento en una de-
terminada frecuencia.

Seriacion de la dosis

Hahnemann propone el ascenso gradual de las potencias
tanto con la escala CH como con la LM. En esta progresion
de las potencias ;hay algunas que son mas efectivas que
otras? Hay potencias que no provocan cambios dinamicos
notables. En mis primeros afos de practica homeopatica,
cuando so6lo usaba las CH, indiqué durante un tiempo las
potencias 60 y 100 CH. En ninguno de los casos con 30 pa-
cientes, observé cambio alguno, por tanto volvi a usar las
CH segln las premisas expuestas por Kent y otros autores.
Posteriormente cuando empecé a usar la LM de manera ha-
bitual me encontré que el cambio de potencia debe ajustar-
se a la situacién de cada paciente y de ese modo hay una
variedad de aplicacion segln el caso, se puede subir de 3 en
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3, de 6 en 6 o incluso un paciente puede necesitar un cam-
bio de 12 potencias mas, todo ello segln una serie de varia-
bles que se deben tener en cuenta. Una vez mas es la
individualidad del paciente la que indica de qué modo se
debe hacer el cambio de potencia.

Respecto a indicar una potencia mas baja cuando hay un
cuadro agudo no es una cuestion de escala alternante sino
algo derivado de la situacion del paciente. Si éste esta to-
mando potencias LM en progresion ascendente y se ve afec-
tado de un cuadro agudo, debemos valorar si es una
agudizacion de su cuadro cronico, en este caso puede nece-
sitar el mismo remedio que tomara en una potencia mas
baja, una 3, 6 0 9. Esta indicacion no es una escala alternan-
te sino que el cuadro agudo requiere potencias mas bajas y
dosis mas frecuentes. Las potencias LM mas altas, en ese
momento, pueden ocasionar una agravacion innecesaria o
ser ineficaces. En el cuadro agudo la vitalidad “vibra” en
otro nivel y requiere otras potencias, otra dosis, incluso otro
medicamento en algunos casos.

¢Es necesario ir subiendo por la escala de potencias o es
mejor estabilizarse en una determinada potencia, o incluso
bajar de potencia sin esperar llegar al final de la serie as-
cendente? ;Con qué criterios? Teniendo en cuenta que el
mayor nimero de pacientes que acuden a las consultas de
homeopatia padecen enfermedades cronicas de largo tiem-
po de evolucion y a veces muy medicados, la indicacion de
las potencias LM debe hacerse subiendo progresivamente
con los cambios ajustados a la respuesta y necesidad en
cada caso. Sélo cuando un paciente con una enfermedad
cronica y degenerativa (p. Ej., esclerosis multiple, artritis
reumatoide, etc.) esta estabilizado durante un largo tiem-
po, entonces se puede valorar mantenerle en unas determi-
nadas potencias o incluso retirarle la medicacion durante un
tiempo. En casos de enfermedades lesionales tales como in-
suficiencia renal grave, hepatopatias o cardiopatias severas,
he podido comprobar la necesidad de mantener las poten-
cias LM en determinadas numeraciones sin poder subir de la
forma habitual ya que el paciente agrava. Una aclaracion
importante es que en Asturias disponemos de los medica-
mentos homeopaticos en LM en todas las potencias, incluso
hasta mas de 200. Las farmacéuticas que trabajan en ho-
meopatia desde hace mas de 25 afnos disponen de laborato-
rios apropiados en sus farmacias para preparar los remedios
en esta escala y a demanda de los médicos. Esta oportuni-
dad nos ha permitido obtener una experiencia comuin a to-
dos los médicos de la Academia de Homeopatia de Asturias
que indicamos la LM.

Importancia de la cantidad en la posologia
homeopatica

El concepto de dosis en homeopatia es mas complejo que
la simple cantidad de medicamento que se indica. Hahne-
mann habla con insistencia de la dosis minima capaz de
actuar sobre la fuerza vital poniendo en marcha un proce-
so de curacion. Pero cual es la dosis minima en cada
caso.

Cada paciente tiene una potencia adecuada y una dosis
apropiada tanto en cuanto a cantidad como en cuanto a fre-
cuencia. La dosis apropiada es la potencia justa de un re-
medio que se indica en la cantidad adecuada y se repite en
la frecuencia necesaria para cada caso.

Si bien es cierto que algunos pacientes pueden no experi-
mentar grandes cambios cuando se les incrementa la dosis,
otros muchos sufren reacciones por una mayor cantidad de
medicamento cuando lo toman de forma continua o en de-
terminados intervalos. En este sentido cabe diferenciar la
toma accidental o aislada de un remedio que puede no pro-
ducir efecto alguno, salvo una persona hipersensible, pero
no es lo mismo cuando el medicamento se toma de manera
repetida bien sea diluido o en globulos.

En muchos casos la agravacion inicial se debe al exceso de
dosis y como consecuencia del efecto primario sobre la fuer-
za vital. Esto es incuestionable en el caso de las potencias
LM donde no hay agravacion inicial si indicamos el medica-
mento correcto en la potencia justa y la dosis apropiada.

Los pacientes que experimentan algin tipo de reaccion a
la dosis habitual (una gota en una cucharada de agua) deben
tomarla mas diluida, en una doble o triple dilucion y asi de-
saparece la reaccion, lo que evidencia que en su caso la
cantidad adecuada para la mayoria no lo es para ellos.

Todas las cuestiones planteadas en este apartado por el
Dr. Lara se resumen en lo siguiente: la dosis condiciona el
grado de agravacion del paciente por el efecto primario so-
bre la fuerza vital pero no produce diferencias sobre el
efecto terapéutico. Una cantidad excesiva de medicamento
o demasiada frecuencia en la toma de éste puede provocar
una reaccion innecesaria pero no una mayor o mas pronta
curacion.

Agravacion homeopatica

Sobre este tema ya hemos sefalado algunos aspectos que
nos permiten comprender en qué condiciones se produce
una reaccion exagerada de la fuerza vital que resulta inne-
cesaria para la curacion. Una potencia inadecuada o una
cantidad excesiva pueden provocar una reaccion exagerada
por el efecto primario sobre la fuerza vital, lo que es mas
evidente cuando indicamos potencias LM que tienen mas po-
sibilidades de ajuste de la dosis. En este caso Hahnemann
sefala que la agravacion se da al final cuando el paciente ya
esta curado y de nuevo el efecto primario provoca la reac-
cion.

La agravacion final existe aunque no es habitual; sucede
en aquellos casos en los que el paciente padece una enfer-
medad que no tiene muchos anos de evolucion, que no tiene
antecedentes personales de enfermedades graves y en la
cuya enfermedad actual no hay 6rganos vitales afectados.
En mi experiencia tengo varios casos y han sido siempre pa-
cientes con diversos tipos de alergias, cefaleas, dispepsias
cronicas, problemas de piel, incluso cuadros de ansiedad y
depresiones. También conozco casos de otros colegas que
trabajan de forma habitual con LM.

La agravacion final implica un proceso de curacion en el
que se han dado una serie de fases. En muchos casos no se
llega a producir porque tanto el paciente como el médico
dan por resuelta una situacion sin el tiempo suficiente para
que se produzca dicha agravacion.

latrogenia homeopatica

Respecto a este tema es importante senalar que es cierto
que las dosis fuertes pueden provocar una reaccion exagera-
da de la fuerza vital. Un medicamento puede ser homeopa-
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tico al caso pero indicado en una dosis excesiva provoca un
efecto primario demasiado intenso que no permite que se
ponga en marcha el efecto secundario reactivo y curativo.
El mismo efecto puede ocurrir con una potencia demasiado
fuerte para un caso dado.

Una vez mas deben tenerse en cuenta una serie de varia-
bles para cada caso individual de enfermedad y desde ellas
elegir la potencia correcta y la dosis apropiada.

Resumen y conclusiones

Hasta aqui llegamos en nuestras respuestas a las cuestiones
planteadas por el Dr. Isidre Lara. Cerramos el trabajo recor-
dando que para muchos de nuestros interrogantes Hahne-
mann sigue siendo la autoridad fundamental. Es importante
leer su obra y conocerla en sentido cronologico para com-
prender el proceso de creacion de este método terapéutico
que tiene unas bases teodricas y una técnica de aplicacion
con unas indicaciones de las que siguen unos resultados. Di-
chos resultados se pueden analizar a la luz de los principios
teoricos del método. Un método, que no esta cerrado ni
completo y, por tanto, es susceptible de crecer y ampliarse,
sin perder de vista sus bases fundamentales: la ley de la
semejanza que se establece entre el medicamento previa-
mente experimentado, Unica forma de saber lo que de cura-
tivo tienen las sustancias, y el enfermo, individualidad
morbosa con una manifestacion Unica y peculiar de la enfer-
medad. Esta ley de semejanza tiene otro aspecto relaciona-
do con la potencia correcta y la dosis apropiada, conjunto
energético similar a la alteracion vital del paciente, que ac-
tla sobre su energia por efecto primario, mientras que la
fuerza vital responde por efecto secundario curativo, de
este modo se pone en marcha la Vix Medicatrix Naturae.

Si tenemos en cuenta estos aspectos tedricos de la ho-
meopatia —todos ellos senalados por Hahnemann— y no per-
demos de vista lo que también fue su objetivo “curar de
manera suave, rapida y duradera”, es mas facil encontrar
las respuestas a las multiples cuestiones que a todos nos
surgen con la practica de esta medicina.

Agradezco al Dr. Isidre Lara este laborioso y concienzudo
trabajo, ademas de su honradez para plantear todas estas
cuestiones que, efectivamente, trasuntan modos de hacer
que en ocasiones pasan de unos a otros sin demasiada re-
flexion o sin la explicacion necesaria.

Hace tiempo que vengo proponiendo en diferentes con-
textos un encuentro entre profesionales que llevamos unos
cuantos anos practicando esta medicina. El objetivo es com-
partir interrogantes y encontrar respuestas, pues no me
cabe la menor duda de que habria quien pudiera contestar a
unas cuantas que yo también tengo. Ahi queda de nuevo la
invitacion.

“La homeopatia es un arte que se crea a cada momento
cuando adaptamos el método a cada paciente.”
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