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“Lo que vieron mis ojos fue simultáneo:  
lo que transcribiré, sucesivo, porque el lenguaje lo es”.

Jorge Luis Borges, El Aleph

Introducción y antecedentes

Desde su fundación, LUIMO ha desarrollado una vía de for-
mación sanitaria compartida para médicos, farmacéuticos 
y biólogos, a través de la “experimentación pura” (re-
ensayo de un remedio ya conocido a la 30 CH). La “expe-
rimentación pura” es una etapa esencial del programa de 
formación propuesto por LUIMO, según resalta Hahnemann 
en el capítulo 141 del Organon: “Pero las mejores prue-
bas de los efectos puros de las medicinas simples en la 
alteración de la salud humana, y de las enfermedades 
artificiales y síntomas que son capaces de desarrollar en 
el individuo sano, son aquellas para las que el médico 
sano, sin prejuicios y sensible, instituye sobre sí mismo, 
con la cautela y cuidados de que aquí se goza. Él sabe, 

con la mayor certidumbre, las cosas que ha experimentado 
en su propia persona”1. En 2005, se creó y habilitó una 
página web para reunir pruebas, lo cual se realizó con un 
doble fin. Por un lado, para recolectar con rigor los datos 
de los investigadores, a fin de analizarlos al finalizar cada 
experimentación.  Por otro lado, para crear una herra-
mienta funcional y fácilmente utilizable en aras de lograr 
ensayos nacionales e internacionales en múltiples centros. 
El sitio web fue ampliamente descrito en el 69 Congreso 
de LMHI de 2014 en Paris2, así como en otras ocasiones. En 
2015 se formó, dentro de los muros de LUIMO, un grupo de 
investigadores con el fin de llevar a cabo un gran número 
de experimentos y validar los diferentes enfoques metodo-
lógicos. Se decidió probar Histaminum muriaticum, ya que 
se trata de una molécula endógena que se encuentra en 
todo tipo de tejidos dentro de las mismas especies, y en el 
mismo tejido de las diferentes especies filogenéticamente 
afines. La presencia de histamina ha sido documentada 
en invertebrados y vertebrados, así como en bacterias y 
plantas. La reactividad a las aminas varía en las diferentes 
especies, aunque el hombre se halla entre las más sensi-
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bles3. La primera prueba para Histaminum muriaticum la 
realizó Gringuaz4 en Buenos Aires en 1950 en 39 sujetos y 
con las siguientes potencias: 30 CH, 200 CH, 1.000 CH, 12 
CH, 3 CH y 6 CH. Hasta la fecha existen diversos ensayos 
sobre Histaminum muriaticum5-9, aunque el más significa-
tivo sigue siendo el de Gringuaz. Se reportan los resulta-
dos de 2 experimentaciones realizadas en LUIMO en 2015, 
la segunda de las cuales incluyó también una experimenta-
ción con Cannabis sativa.

Objetivos

El primer objetivo fue probar Histaminum muriaticum 
porque, en la actualidad, tiene un uso clínico muy trivial y 
no está explotado totalmente en la sintomatología. A con-
tinuación se realizaron 2 experimentaciones. La primera 
vez aparecieron también los síntomas específicos de Hista-
minum muriaticum —según se ha reportado a menudo— en 
el grupo placebo10,11. Este resultado nos animó a repetir 
el mismo experimento sustituyendo el placebo por otro 
remedio, Cannabis sativa, para tratar de “perturbar” la 
transferencia de los síntomas entre los investigadores, y 
obtener unos síntomas de Histaminum más “propios”.

Sujetos y métodos

El primer ensayo —a doble ciego, con placebo y grupo con-
trol— se llevó a cabo desde el 8 al 21 de Junio de 2015 con 
un total de 10 voluntarios: 5 experimentadores (2 placebo 
y 3 verum) y 5 individuos del grupo control para supervisar 
los cambios ambientales (v. más adelante). El segundo 
ensayo —transversal, a doble ciego y sin placebo— con 
el “grupo control” se realizó desde del 30 de noviembre 
al 13 de diciembre de 2015 por parte de 9 voluntarios: 5 
experimentadores y 4 controles. Todos los participantes 
en ambos estudios eran médicos y farmacéuticos formados 
en LUIMO. Ambos ensayos fueron precedidos de 2 semanas 
de autoobservación sin conocer el remedio. El período de 
autoobservación es una fase crítica. Para el experimenta-
dor es esencial la verificación de su propia sintomatología 
antes de realizar la prueba. Si aparecen síntomas similares 
durante los períodos de autoobservación y toma del reme-
dio, estos no pertenecen al remedio. Además, durante el 
período de autoobservación todos los participantes mejo-
ran sus habilidades de observación del síntoma; la aten-
ción hacia sí mismos con relación al entorno; la capacidad 
de denominar, describir y clarificar cada síntoma con un 
lenguaje simple y objetivo, utilizando analogías del tipo 
“se asemeja a”, y tienen la oportunidad de investigar el 
mundo sensorial que rodea a nuestros automatismos dia-
rios12. Todos los participantes reciben instrucciones sobre 
cómo realizar autoanotaciones a lo largo del día. Los sig-
nos y los síntomas y/o sensaciones presentes, tanto física 
como mentalmente. Los participantes reportan las series 
en www.sperimentazionepura.org. Dicho sitio es útil para 
realizar un seguimiento de la experimentación de cada 
estudiante y es indispensable para el diálogo a tiempo 
real con su supervisor, a fin de permanecer en contacto 
durante la autoobservación y la totalidad del ensayo. A 
cada participante en el estudio se le proporciona un nom-

, 
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bre de usuario y una contraseña para acceder al sitio y 
transcribir los diarios de autoobservación y experimenta-
ción. Desde el sitio, los participantes reciben comentarios 
de su supervisor para mejorar y clarificar sus diarios y res-
ponder, a su vez, a los comentarios realizados. Transcurri-
das 2 semanas, tras la verificación de la autoobservación y 
la evaluación del estado de salud de los participantes, se 
selecciona a los sujetos aptos para realizar la experimen-
tación. Los criterios de exclusión aplicados a ambos ensa-
yos fueron los siguientes: presencia de enfermedad aguda, 
enfermedad crónica que requiriera medicación regu-
lar, toma de medicación convencional, uso de remedios 
homeopáticos en el momento del ensayo, uso de remedios 
homeopáticos a la 30 CH durante las 4 semanas previas, 
toma de remedios homeopáticos a la 200 CH durante los 
2 meses previos y uso de remedios homeopáticos a poten-
cias superiores en los 3 meses anteriores. Es importante 
la presencia en los ensayos de un grupo de “supervisión 
ambiental”, ya que permite trazar una línea entre el 
experimentador y el entorno externo. Durante la realiza-
ción de la prueba, los factores externos aleatorios podrían 
afectar al experimentador y causar síntomas falsos. Por 
este motivo, la presencia de un grupo control en todos los 
experimentos es esencial. En este punto, se distribuyen 
los remedios. Los experimentadores eligen de manera 
independiente los remedios en un grupo mixto de tubos 
que contienen tanto el remedio como el placebo. La natu-
raleza de los remedios la conoce únicamente el farmacéu-
tico jefe de la compañía Cemon de Nápoles (Italia), quien 
los prepara con arreglo a la Farmacopea Homeopática de 
Alemania y envía en contenedores numerados a LUIMO. 
Los remedios probados se prepararon adecuadamente a 
la 30 CH, que es la potencia comúnmente utilizada en los 
ensayos de LUIMO. El objetivo de LUIMO es administrar 
una dosis capaz de estimular la reacción de cada experi-
mentador, destacando en particular la susceptibilidad y 
sensibilidad de los experimentadores a los remedios. No 
se precisan reacciones violentas, sino el conjunto de sínto-
mas cuya observación requiere delicadeza y perspicacia13. 
Para ambos ensayos, cada experimentador siguió la pauta 
siguiente: la primera noche 3 gránulos, 3 gránulos durante 
3 días en seco, 10 gránulos durante 3 días en plus. Una 
vez que aparecen los síntomas, se suspende la ingesta del 
remedio y se continúa la autoobservación durante 2 sema-
nas adicionales y hasta el período de 1 mes; a continua-
ción se verifican y analizan los síntomas.

Resultados

Al finalizar la primera experimentación (Histaminum/pla-
cebo), la comparación cualitativa y cuantitativa de los 
síntomas entre ambos grupos reflejó un solapamiento de 
los síntomas entre el grupo verum y el grupo placebo. Los 
experimentadores fueron 5: 3 recibieron Histaminum muria-
ticum y 2 placebo. Ambos grupos refirieron respuestas com-
parables a aquellas debidas a la liberación de amina endó-
gena procedente de sus depósitos en los tejidos. Nuestra 
experimentación confirmó algunos de los síntomas caracte-
rísticos y experimentales específicos de Hist. presentes en 
el trabajo de Gringuaz. En la tabla 1 se muestran algunos 
de los síntomas típicos.



¿Imitan las experimentaciones puras homeopáticas a doble ciego la interacción médico-paciente? 33

Como ocurre a menudo en estos experimentos, este fenó-
meno se ha producido y ha sido abordado y tratado por otros 
autores. Nosotros conjeturamos que la transferencia de infor-
mación del grupo de tratamiento verdadero al grupo placebo 
podría depender de la naturaleza de este último, que recibe 
la información del verum y la transfiere a los experimentado-
res sensibles, o bien el mensaje podría haberse transferido 
directamente entre ellos. Para validar esta hipótesis e impe-
dir el traspaso de información en los ensayos, se presumió 
que la inclusión de otra sustancia podría interferir en la 
transferencia. Por tanto, en diciembre de 2015 se realizó una 
segunda experimentación transversal a doble ciego con His-
taminum muriaticum frente a Cannabis sativa, sin placebo. 

Dos experimentadores recibieron Histaminum muriaticum y 
3 Cannabis sativa. Esta vez los experimentadores expresaron 
claramente distintas imágenes de los remedios experimen-
tados. La tabla 2 incluye una selección de los síntomas. Esta 
vez los síntomas experimentados fueron claramente separa-
dos y específicos y se vincularon con nitidez a los remedios 
experimentados por cada experimentador.

Es improbable que los resultados obtenidos se deban a 
errores. Ningún experimentador conocía el remedio utili-
zado, tanto en la primera como en la segunda experimenta-
ción. Los investigadores son profesionales experimentados 
que cuentan con un amplio conocimiento de sus cuerpos y 
reacciones y, por tanto, son capaces de distinguir entre los 
cambios accidentales transitorios y los sistemáticos causa-
dos por el remedio, tanto si este era tratamiento verdadero 
como placebo. Los experimentadores son médicos y farma-
céuticos que viven en lugares distantes y están implicados 
en diferentes entornos laborales, sin posibilidad de con-
tacto e influencia entre ellos. Los remedios fueron idénticos 
en cuanto a apariencia externa; con la única diferencia en 
el proceso de dinamización para la segunda experimenta-
ción, que se compuso de 2 sustancias distintas. Por tanto, 
a nuestro entender, estos resultados son válidos, fiables, 
replicables e incluso sorprendentes.

Discusión

Una teoría acerca de la naturaleza del remedio homeopá-
tico es que mediante el proceso de potenciación (dilución + 
dinamización), los vehículos neutros son informados con un 
descriptor local de la sustancia que, en virtud de los límites 
del número de Avogadro, no sigue estando presente. Sin 
embargo, a pesar de la desaparición del ingrediente activo, 
la acción curativa del remedio homeopático sigue estando 
presente. Este efecto se logra a través de un mecanismo 
cuántico, no térmico ni entrópico, capaz de reestructurar 
dichos vehículos. La hipótesis es respaldada y reforzada por 
la investigación sobre las propiedades del agua, mejor des-
critas como el efecto de “memoria”, que está alimentando 
un interés renovado por explicar mecánicamente la acción 
terapéutica de los remedios homeopáticos14. Administrado 
en dosis ultramoleculares o trazas, el remedio actúa a tra-
vés de su acción dinámica y, por tanto, estimula la reacti-
vidad dinámica individual del experimentador. Cualquier 
remedio desarrolla así su patogenesia específica propia, 
y cada remedio tiene una acción individual. En la primera 
experimentación se encontró que el placebo imitaba los 
síntomas verum. En 1986, Bayr15 escribió en British Homoeo-
pathic Journal: “El tipo de cambio observado durante los 
ensayos de fármacos homeopáticos puede notarse también 
tras la exposición a placebo. Esto dificulta la evaluación de 
los resultados de las pruebas de fármacos homeopáticos”. 
Lo que es extraordinario en estas pruebas es que los sínto-
mas del placebo son específicos del remedio probado y no 
son simplemente “cualquier síntoma”. Esto justifica la idea 
de que el placebo puede ser capaz de recibir y retransmitir 
la información y los mensajes. Nosotros y otros autores, 
en lugar de considerar los datos como simples artefactos, 
creemos que estos pueden explicarse mediante la teoría 
cuántica de campos. En la experimentación, el verum y el 
placebo se entrelazan. Por tanto, los síntomas observados 

Tabla 1. Muestra de síntomas descritos por los voluntarios 
de los grupos Histaminum muriaticum y placebo*

Histaminum 
muriaticum

Placebo Gringuaz

Picor insistente 
en el oído 
izquierdo

Picor y sensación 
de taponamiento de 
oídos consecuente

Sensación de 
taponamiento 
de oídos, 
alternativamente

Cefalea pulsátil 
que mejora 
durante el 
descanso

Cefalea pulsátil  
que mejora con  
el frío

Cefalea pulsátil 
que mejora por el 
reposo, el frío y el 
aire fresco

Aparición 
temporal de 
ronchas en el 
cuerpo con 
picor

Picor en brazos y 
manos que mejora 
con aplicaciones 
frías. Empeora al 
rascarse

Pápulas rojas,  
con picor en todo 
el cuerpo. Mejoran 
con el frío

*Constituyen ejemplos representativos ordenados con arreglo al esquema 
tradicional de la cabeza a los pies.

Tabla 2. Muestra de los síntomas descritos por los volunta-
rios de los grupos Histaminum muriaticum y Cannabis sativa*

Síntomas típicos de 
Histaminum muriaticum

Síntomas típicos de Cannabis 

sativa

Sueño, envolvente y 
relajante

Sensación de quemazón uretral 
que empeora con el contacto y 
mejora al orinar

Euforia al conducir Mejoría de la respiración

Sensibilidad a la música Siento el flujo del agua en  
el cuerpo

Cambios de humor, 
ansiedad con relación al 
futuro

Dedos fríos

Voy rápido y el tiempo 
transcurre lentamente

Problemas de habla, de 
encontrar las palabras: “Tengo 
que concentrarme para poder 
hablar correctamente”

Picor sobre el párpado 
izquierdo

Hormigueo y entumecimiento 
del brazo izquierdo

*Constituyen ejemplos representativos ordenados con arreglo al esquema 
tradicional de la cabeza a los pies.
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no deberían considerarse simplemente como síntomas del 
placebo (síntomas umbral), sino como síntomas específicos 
de la sustancia. Durante estos años, LUIMO ha verificado 
—repetidamente y con muchos remedios— que en los expe-
rimentos a doble ciego el grupo placebo puede producir 
síntomas similares y específicos del remedio. Para prevenir 
la transferencia de información, se supuso que el contexto 
debía perturbarse de manera controlada. Por ejemplo, la 
transmisión de los síntomas podría impedirse mediante la 
utilización de 2 remedios entrecruzados. De hecho, cuando 
se mezclaron 2 remedios en la experimentación se obtu-
vieron síntomas separados y específicos. En otras palabras, 
no se observó entrelazamiento cuando se sustituyó el pla-
cebo por otro remedio homeopático. Estos experimentos 
refuerzan los realizados recientemente por otros grupos16. 
Es posible añadir que, en la actualidad, la transferencia 
se produce cuando existe una sustancia “neutra” en una 
codición ciega; ya que el grupo de control ambiental no 
“experimentó” los síntomas. La transferencia de informa-
ción entre el grupo verum y el grupo placebo puede tener un 
significado más amplio que el de un simple artefacto expe-
rimental. Podría tener un sentido biológico más profundo. 
Por ejemplo, podría caracterizar una relación particular, tal 
como la interacción médico-paciente durante la consulta. 
Durante la consulta el paciente transfiere los síntomas al 
médico, quien está preparado para procesarlos de modo 
muy especial. De hecho, este es como una “mesa limpia” 
que recibe los datos. Los médicos homeopáticos ancianos 
decían que llegaban a los remedios correctos por intuición. 
Sin embargo, esta intuición parecía más bien una especie de 
“Gestalt” en la que los síntomas de los pacientes solicitaban 
algo en la conciencia del médico mediante la acumulación 
de datos. Por contra, esta interacción puede interrumpirse 
fácilmente y comprometer la implicación médico-paciente. 
Un médico puede tener una imagen preliminar de un reme-
dio, aunque puede no reconocer una serie de síntomas, o 
comprender lo que se halla en el núcleo del sufrimiento 
del individuo. Todo o parte de esto puede producirse; por 
ejemplo, cuando el médico se concentra primeramente en 
reconocer el remedio en lugar de atender al paciente en 
su totalidad. Un terapeuta —libre de prejuicios médicos, 
atento al lenguaje verbal y corporal y a los síntomas físicos 
y mentales del paciente— se encuentra a sí mismo en una 
trayectoria energética y dinámica única en relación con el 
paciente. Si esto se logra, se produce el entrelazamiento y 
la visión del remedio seleccionado se acoplará a los síntomas 
individuales. Por tanto, el remedio elegido será capaz de 
activar la curación. El entrelazamiento crea una especie de 
circularidad entre el médico, el paciente y el remedio. Para 
lograr el cuidado debido debe realizarse un entrelazamiento 
completo entre el médico y el paciente. Walach17 describió 
el entrelazamiento triádico entre el paciente, el médico y el 
remedio en términos de semiótica y sincronización. Diversos 
pacientes reportaron que sentían una mejoría inmediata 
de sus síntomas durante la consulta. Como si de alguna 
manera se hubieran trasladado sus síntomas al médico, una 
especie de transferencia cuántica. Posiblemente el paciente 
comenzó a sentirse mejor justo cuando el médico decidió el 
remedio consistente que debía prescribir. En dicho punto se 

hace realidad el entrelazamiento. Se está incrementando la 
aceptación de esta visión de la relación médico-paciente en 
el contexto terapéutico, que es consistente con una visión 
cuántica del mundo. Estas suposiciones deben confirmarse 
y replicarse mediante otros estudios. Deben idearse nuevos 
experimentos.
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