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Se han revisado para este estudio

• 145 pacientes diagnosticados de asma 
bronquial crónica

• Tratados por el mismo médico homeópata

• Desde 1986 hasta 2005



Motivos de consulta al médico 
homeópata

• No estar satisfechos con su situación clínica 

• Presentar frecuentes crisis agudas

• Presentar frecuentes sobreinfecciones
respiratorias.

• Los efectos secundarios de los inhaladores



Solo se consideraron para este 
estudio

• Los pacientes previamente diagnosticados

• En tratamiento clásico establecido de forma 
permanente

• Con un seguimiento mínimo de 12 meses



Distribución de los pacientes según 
sexo
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Distribución en grupos de 
edad en la 1ª visita
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Distribución de los pacientes 
según tiempo de seguimiento
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Seguimiento a largo plazo
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Valoración del  resultado 

Niveles de curación - mejoría

Se han establecido 6 niveles 



Niveles de curación - mejoría
• A- Curación total. Desaparición  de toda 

sintomatología respiratoria previa. No precisa 
tratamiento clásico ni homeopático

• B- Sintomatología asmatiforme leve y ocasional. 
Resuelven con tratamiento homeopático 
exclusivamente

• C- Sintomatología asmatiforme, máximo de 2 
veces/ año. Precisa de inhaladores además 
del tratamiento homeopático durante la 
crisis



Niveles de curación - mejoría
• D - Precisan tratamiento homeopático 

continuado. Inhaladores  en las 
agudizaciones (máximo 2 / año)

• E - Precisan tratamiento homeopático + 
inhaladores de forma continuada. Se 
reduce el número de crisis respecto a la 
situación anterior.

• F - No mejoría



RESULTADOS 



Distribución de los pacientes según 
niveles de curación-mejoría
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Distribución de los pacientes según 
niveles de curación-mejoría
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3%

A+B
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Edad del paciente y  respuesta al 

tratamiento
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Edad del paciente y  respuesta al 

tratamiento

Nivel A
n= 61 
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Nivel de mejoria y edades
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Tratamiento Homeopático

• Remedio Constitucional (Principal)

• Remedio Complementario

• Nosode

• Remedios de Drenaje



Remedios de drenaje

7CHSpongia tosta
4CHSambucus nigra
6CHPulmo vulpis
4CHMoschus
7CHIpeca
30CHDrosera
4CHCuprum metalicum
4CHCuprum arsenicosum
6CHBlatta orientalis
4CHAntimonium tartaricum



Nosodes

XMKMedorrhinum

XMK        50MKPsorinum

MK          XMKTuberculinum de Koch

200KTuberculinum Aviaire



Remedios mas utilizados como 
Remedio Principal
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Remedios mas utilizados como 
Remedio Complementario
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Complementarios mas frecuentes 
de Natrum Muriaticum
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Remedio único: 17 casos (11,7%)

1 casoSilicea

1 casoPlatina

1 casoLycopodium

1 casoDulcamara

1 casoBryonia

1 casoArsenicum Album

1 casoArgentum Nitricum

2 casosPulsatilla

2 casosKalium Carbonicum

2 casosIgnatia

4 casosNatrum Muriaticum



INTERPRETACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 



En la etiopatogenia del asma se valora

• Las alergias

• Las infecciones

• La predisposición genética

• Los aspectos psicológicos y emocionales



El médico homeópata también valora

• Los antecedentes de Vacunaciones

• La hiperpermeabilidad intestinal

• Los factores emocionales



Factores emocionales y asma 
• Incapacidad para la expresión verbal de lo 

emocional que se sustituye por un lenguaje 
corporal

• Insatisfacción afectiva, dependencia, 
inseguridad, aislamiento, abandono

• Madre muy presente y sobreprotectora
• Padre ausente o pasivo
• Hipersensibilidad de mucosas y emocional
• Dificultad de adaptación y de intercambio con 

el medio



NATRUM MURIATICUM.  
• Introvertido con gran necesidad de 

afecto, irritable, susceptible, resentido..

IGNATIA AMARA
• Hiperestesia sensorial y emocional..
• Tristeza, llanto contenido, espasmofília



ARSENICUM ALBUM
• Debilidad, angustia y agitación con gran 

demanda al entorno
• Afectividad bloqueada
• Exigente, posesivo, autoritario
• Poco comunicativo y desconfiado
• Espasmofília sobretodo respiratoria



Conclusiones
• La homeopatía plantea el tratamiento del 

paciente asmático de forma holística.

• La homeopatía controla los síntomas del 
paciente asmático a largo plazo.

• La homeopatía ayuda a resolver los conflictos 
emocionales que actúan como factores 
etiopatogénicos del asma .



REFLEXIONES FINALES 



¿ Qué es la curación?
• Falta una definición global del proceso 

de curación humano y los factores que 
son definitivos para el mismo.

• ¿Cómo diseñar los estudios para poder 
evaluar de forma válida el papel de las 
medicinas complementarias en el 
proceso de curación ?



¿ Qué es la curación?

• “Es muy importante la integración de 
múltiples profesionales, con un director 
de orquesta, en el contexto de la 
enfermedad “

Carlos Cordón.  La Vanguardia jueves 16 de noviembre de 2006
(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center)



¿ Qué es la curación?

• “Cuando se trata del arte 
sagrado de curar, negarse a 
aprender es un crimen”.

• Samuel Hanneman


