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Revista Médica de

Homeopatia

ENTREVISTA

Dr. Giacomo Merialdo:

“Los medicamentos marinos en homeopatia: una nueva metodologia

homeopdtica”

Interview with Dr. Giacomo Merialdo

Con ocasion del seminario impartido por el Dr. Giacomo Me-
rialdo el pasado mes de noviembre en el Colegio de Médicos
en Bilbao sobre el grupo de los medicamentos marinos en
homeopatia, mantuvimos una entrevista con el ponente que
reproducimos a continuacion, asi como una sinopsis de las
lineas esenciales del contenido de la exposicion, junto con
un esquema de los temas comunes al grupo o familia de los
medicamentos homeopaticos de origen marino.

EL Dr. G. Merialdo (Génova, Italia) hace mas de 28 afos que
estudia, ensefa y ejerce la homeopatia; es director académi-
co de la Escuela de Homeopatia Kaos de Génova, profesor en
la Escuela Koiné de Bolonia y ponente habitual de numerosos
seminarios en escuelas italianas de homeopatia.

El Dr. G. Merialdo plantea el estudio de los medicamentos
desde la analogia con las sustancias de origen y el medio
ambiente en el cual viven, por “familias” o grupos como
consecuencia logica de sus origenes comunes (medioam-
bientales, botanicos, minerales, bioquimicos y toxicologi-
cos). En el estudio de cada medicamento se evidencian los
aspectos comunes con otros remedios marinos y las caracte-
risticas propias peculiares de cada uno.

Basandose en su experiencia clinica, considera que esta
metodologia de estudio de la materia médica por familias
de medicamentos, los temas y areas tematicas fisicas y psi-
quicas comunes, permite una mayor precision en la pres-
cripcion y que este enfoque clinico es indispensable para
captar el aspecto practico de una materia tan extensa y
compleja, para lo que incluye un caso clinico crénico resuel-
to por cada medicamento. Destaca la importancia del estu-
dio de la materia médica en el paciente sobre resultados
clinicos comprobados, ya que “no se puede hablar de un
medicamento homeopatico sin el bagaje de una experiencia
clinica directa anterior”.

Dentro del grupo de medicamentos de origen marino,
éstos fueron expuestos en orden filogenético desde los
mas primitivos a los mas evolucionados, comenzando por
Spongia tosta, pasando por Corallium rubrum, Murex pur-
purea, Medusa, Homarus gammarus, Sepia y terminando
con Ambra grisea, abordandolos desde el estudio estruc-
tural de su composicion mineral, el comportamiento de
estos animales marinos en su medio natural, el conoci-
miento antropoldgico y antiguos usos, el origen de la ex-
perimentacion pura homeopatica de éstos y la literatura
homeopatica en los repertorios, materias médicas y en la
clinica.

Temas comunes a los medicamentos marinos

— Ambiente estable y protector (deseo de).
— Afectividad pobre, fria.

— Dependencia/independencia (conflicto).
— Antipatia y distancia.

— Temor a ser agredidos.

— Aislamiento.

— Inestabilidad emocional, irritabilidad.

Aspectos fisicos

— Desmineralizacion.

— Mar/agua: deseo y mejoria general.

— Congestion.

— Espasmofilia.

— Hipertrofia glandular.

— Intolerancias alimentarias.

— Tropismo: genital femenino, urinario, respiratorio y
piel.
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Salon de actos.

R (revista). ;Por qué agrupar los medicamentos marinos?,
ipor qué surgio esta idea?

G. M. (Giacomo Merialdo). Porque en los casos clinicos
que hemos visto hay caracteristicas comunes entre estos
remedios, tanto en el ambito fisico como psiquico, y los
temas son profundos a la vez que muy basicos en los pa-
cientes.

R. ;Le ha dado en la practica clinica mejores resultados
prescribirlos basandose en una familia de remedios, como
nos ha explicado, que utilizarlos como unitarios a la manera
de la homeopatia clasica?

G. M. Si, absolutamente, es de una gran ayuda. Aparte de
prescribirlos como unitarios, pero de esta manera puedo en-
contrar los remedios mas pequeios, con poca literatura ho-
meopatica, no son pequefos porque valen menos que los
otros, valen como todos, los remedios valen todos por igual,
pero de esta forma es mucho mas facil encontrar, estudiar,
pensar en la posibilidad de recetarlos.

R. ;Ha visto que las personas que viven cerca del mar ten-
gan mas necesidad, o menos, de estos remedios; como por
ejemplo, que se pueda tener una menor necesidad de yodo?,
es decir, ;los medicamentos marinos estan mas arraigados
en personas que viven cerca del mar, es mas frecuente en-
contrarlos en ellos?

G. M. Bueno, es una pregunta bastante facil, porque Massi-
mo Mangialavori, que fue el primero en Italia, y uno de los
primeros en el mundo, en estudiar los remedios marinos,
vive lejos del mar y sus pacientes también. El tiene una gran
casuistica de pacientes a los que ha prescrito remedios ma-
rinos con gran éxito, sin necesidad de vivir cerca del mar. Yo
también lo veo en mis pacientes, no es importante la cerca-
nia al mar.

R. ;También agrupa otros medicamentos?

G. M. Toda la materia homeopatica, cuando puedo... por-
que cuando uno tiene que tener tanto en la mente, bueno,

Dr. Giacomo Merialdo.

tenemos la informatica, que nos brinda una ayuda exce-
lente, pero asi y todo tenemos que tener en mente unos
1.000 remedios, y agrupando podemos hacer un tipo de
homeopatia un poco mas dificil, un poco mas completa que
la vieja homeopatia, donde solo se pensaba en 20 o 30 re-
medios.

Si pretendemos curar a todos los pacientes de casi todas
las patologias, tenemos que conocer y estudiar mas y mejor
todos los medicamentos y de esta manera, al agrupar medi-
camentos, es mas facil para la memoria, por ejemplo.

R. ;Ha encontrado escepticismo entre otros homeodpatas? o,
por el contrario, jsiempre ha sido bien acogida esta teoria
de agrupar por familias?

G. M. Esta teoria surgio en Italia en los primeros afios noven-
ta, es de Massimo Mangialavori, y yo y Gianni Marota, un
amigo de Roma y director de la Escuela Homeopatica Cimi,
fuimos de los primeros en acoger con entusiasmo esta ma-
nera de estudiar, ver y recetar estos remedios. En Italia hay
un grupo bastante fuerte de personas que sigue esta meto-
dologia, es sélo un grupo, otros también hacen una homeo-
patia muy tradicional.

R. ;Esta avalado por experimentaciones clinicas y qué estu-
dios se estan llevando a cabo en la Escuela Kaos?

G. M. ;Qué estudios estamos haciendo?, voy a poner, por
ejemplo, el estudio de Corallium nigrum. Como remedio es
muy interesante, y ademas estamos estudiando algunas fa-
milias de plantas. Cada estudiante cuando termina el curso
en la escuela, que dura 4 afos, tiene que presentar una te-
sis sobre una familia de plantas: comentan la casuistica cli-
nica que tenemos y toda la literatura homeopatica, explican
la experimentacion pura, varios repertorios informaticos y
la materia médica que habla de estos remedios, asi como la
botanica, la bioquimica y la toxicologia de las mismas plan-
tas, ademas el estudio del uso antropoldgico (en medicina
popular) en los tiempos antiguos de las mismas sustancias,
la mitologia y el simbolismo. Las ultimas fueron las “primu-
laceas”; ahora estamos estudiando las “ericaceas”, ledumy
parecidos.
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R. Observamos que en algunos casos clinicos tiene preferen-
cia por escoger sintomas y signos fisicos mas bien objetivos
para repertorizar, antes que sintomas mentales, tal como he-
mos visto en el caso de “ambra”. ;Esto es por una cuestion de
fiabilidad?, jes mas facil que sean reproductibles las conclu-
siones a las que puedan llegar distintos homeopatas si se to-
man sintomas de orden fisico en vez de sintomas mentales?

G. M. Es una pregunta bastante amplia y dificil de contestar,
porque hay muchas estrategias diferentes de repertoriza-
cion, segin mi modo de ver.

Por ejemplo, si pienso en una “familia” o “grupo de reme-
dios” para este paciente que tengo enfrente de mi, hago
una repertorizacion particular: voy a poner en la repertori-
zacion sintomas mas extensos que cuando hacia una reper-
torizacion a mano y no podia tomar. Puedo tomar el sintoma:
“restlessness anxious”, porque los remedios pequefos, so-
bre todo los que no tienen una experimentacion pura, estan
mal y poco representados en el repertorio y casi siempre los
escasos sintomas que tienen los encontramos sélo en las
grandes rlbricas, y esto es mas real, especialmente en la
parte mental. También podrian aparecer en pequefias rabri-
cas, pero solo en las pocas donde hay un tropismo de 6rgano
de ese remedio, de esa sustancia, lo encontramos.

Por ejemplo, en rdbricas grandes como: “restlessness
anxious”, o company desire for, etc. Es mas dificil encon-
trarlo en otros sintomas mentales o fisicos mas especificos.
Bueno, esto generalizando, sélo por poner un ejemplo.

Cuando, por otra parte, tengo el paciente en frente de mi
y no llego a imaginar un grupo, una familia, hago una reper-
torizacion tradicional, lo mas acorde a mis principios, y no
me gusta poner muchisimos sintomas mentales porque mu-
chas veces no estan bien representados en el repertorio,
incluso en los Ultimos repertorios y en las ultimas versiones,
y prefiero estar siempre con los pies en el suelo.

La verdad es que desde hace muchos anos estoy acostum-
brado a razonar primero en temas y luego en sintomas. Los
sintomas repertoriales los utilizo para estudiar bien las mo-
dalidades mas importantes de la sintomatologia, después
busco una coherencia entre todo.

R. ;Se encuentra mas patologia psiquiatrica en este grupo
de remedios marinos?

G. M. Si, éste puede ser un grupo donde podemos encontrar
algunas veces mas patologia psiquiatrica.

En realidad, pienso que en todos los grupos, en todos los
remedios, podemos encontrar esta patologia. Es verdad que
encontramos con mas frecuencia y profundidad no sélo neu-
rosis, sino también rasgos psicoticos en algunos grupos, por
ejemplo, ante todo, en el de las “drogas”: anhalonium,
coca, cannabis, opium, camphora, psilocybe, hydrogenum,
agaricus, etc. Asi como en las solanaceas venenosas: bella-
donna, hyosciamus, stramonium, mandragora, solanum ni-
grum. También encontramos depresiones profundas, por
ejemplo en las coniferas o en los ammonium.

En este grupo de remedios marinos, prevalece, en mi opi-
nion, el miedo de vivir, el miedo a todo lo que esta fuera del
medio ambiente, el miedo a otras personas que no sean fa-
miliares, es un miedo que puede llevar a formas de neurosis
persecutoria o peor.

De izquierda a derecha, el Dr. Julio Fernandez del Rio, la Dra.
Concepcion Calleja y el Dr. Giacomo Merialdo.

R. Dadas las caracteristicas de este grupo de remedios, ;los
necesitan mas los ancianos y nifios?, los dos extremos de la
vida, mas susceptibles, mas necesitados de afecto.

G. M. No, no. Pienso que los remedios marinos estan presen-
tes en todas las fases de la vida de cualquier persona.

El hecho es que nosotros los vemos mas bien en las perso-
nas que por su propia manera de ser, de querer, tienen una
necesidad de dependencia, aunque no la quieran, pero son
dependientes de los otros, entonces lo vemos mas en las
personas que necesitan mas dependencia, como los nifios y
los abuelos, jpero es un problema nuestro! el reconocerlos,
el verlos.

En una persona adulta en la mitad de su vida, probable-
mente, no hace salir al otro, hace salir solo el aspecto de
independencia, del que el remedio marino tiene muchisimo
y no se ve el desequilibrio de la parte dependiente que tie-
ne, y es mas dificil para nosotros descubrirla en ellos, ése es
el problema.

R. Le hacemos la pregunta como director de una escuela de
homeopatia en Italia con conexién con otras escuelas
europeas, como homeopata con una larga trayectoria, ;como
ve el presente y el futuro de la homeopatia en Europa?

G. M. Si, es un problema que veo en Italia y que pienso e
imagino presente también en toda Europa. Bueno, he habla-
do de esto con muchos colegas de otros paises europeos y
tal como esta concebida ahora la facultad de Medicina, el
joven licenciado médico accede deprisa a una especialidad
donde ahora es pagado mas o menos bien, pero seguro que
no puede hacer otra cosa que esa especialidad. Cuando ter-
mina, o hace una nueva especialidad o encuentra trabajo,
asi que no tiene mas tiempo. Ha llegado a los 30 y pico afos
y puede ser que, con toda probabilidad, tenga una familia,
tenga hijos, tenga que pagar una casa, asi que no tiene mas
tiempo para hacer homeopatia.

Yo enseio homeopatia desde 1984. En los afos 80y 90 era
bastante facil encontrar nuevos jovenes médicos que empe-
zaran en el estudio de la homeopatia en la escuela. Desde
finales de los anos 90, con estas nuevas reglas europeas, es
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siempre mas dificil y ahora llegan a la homeopatia sélo po-
quisimos médicos jovenes o médicos especialistas que tie-
nen tiempo, pero son siempre mas raros.

En nuestra escuela hay médicos homedpatas con 5, 10 y
también 20 afos de experiencia que vienen para empezar y
ver el nuevo estudio de las familias en homeopatia, pero eso
es una parte de la escuela que es la parte nueva, mas inte-
resante para ellos.

R. ;Cree que la homeopatia sera absorbida o integrada den-
tro de la practica médica convencional o, por el contrario,
va a ser sesgada o apartada y caera en manos de heil prac-
tikers o terapeutas sin cualificacion médica?

G. M. Por una parte, pienso que si, porque a los laboratorios
farmacéuticos les interesa mucho que haya prescriptores de
homeopatia, no médicos homeopatas y, por otra, sera inte-
grada en la parte alopatica, en el mundo alopatico, sélo
para algunas cosas que estaran de moda y nada mas, des-
provista de su filosofia. Y lo que temo mucho es que habra
menos médicos homedpatas; de aqui a 10, 15 o 20 afos esta
generacion de homeodpatas terminara su vida de trabajo y
entonces no sé quien habra para prescribir, quién recetara
homeopatia, porque, por otra parte, en la poblacion hay

una demanda cada vez mayor de homeopatia. Pienso que,
como en Alemania y en Paises Bajos, por ejemplo, seran los
heil practikers los que sostendran la mayor parte de la pres-
cripcion homeopatica. Esto en Europa, en otra parte del
mundo no creo que sea asi; en India, en Brasil es oficial la
homeopatia absolutamente, es otro mundo, hay otra pro-
blematica, no este tipo de problematica.

R. Apreciamos su generosidad y esfuerzo al dar este semina-
rio en castellano jmuchisimas gracias!

G. M. jAh!, he encontrado muchisima disponibilidad y una
cosa que veo poco en Italia: muchisima colaboracion, en
Madrid y aqui en Bilbao también, y amistad, me he encon-
trado muy bien.

R. Nos alegramos de que se haya encontrado comodo y
esperamos volver a verle cuanto antes, muchas gracias.
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