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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión arterial es una de las enfermedades más comunes y afecta 

en el mundo a 800 millones de personas (20 %) de la población adulta mundial. En Cuba 

existen aproximadamente 215 hipertensos por cada 1000 habitantes, mientras que en 

Holguín 199 por cada 1000 habitantes padecen esa enfermedad. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de la homeopatía en el tratamiento de la hipertensión 

arterial teniendo en cuenta los antecedentes patológicos personales, la clasificación de los 
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pacientes según el grado de hipertensión arterial al iniciar y al concluir el estudio, así como 

el diagnóstico miasmático de cada uno. 

Método: Se realizó una investigación con diseño cuasiexperimental en el Hospital Militar 

“Fermín Valdés Domínguez” de Holguín en el período comprendido desde febrero de 2014 

hasta febrero de 2016. El universo de estudio estuvo constituido por 243 pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial que asistieron a la consulta de Medicina Tradicional 

y Natural del Hospital Militar de Holguín. La muestra del estudio fue intencionada y quedó 

constituida por 217 pacientes de ambos sexos, mayores de 20 años. Luego de la 

repertorización de cada paciente, se trató a cada uno con el medicamento homeopático 

resultante de este proceso. 

Resultados: Se redujeron las cifras tensionales a niveles donde se consideran hipertensos 

controlados y hasta menores de 120/80 mm Hg en el 89,4 % de los pacientes tratados. 

Conclusiones: La homeopatía se considera un tratamiento eficaz para la hipertensión 

arterial. 

Palabras clave: hipertensión arterial; homeopatía; medicina natural y tradicional. 

ABSTRACT 

Introduction: Arterial hypertension is one of the most common diseases and affects 800 

million people, 20% of the world's adult population. In Cuba, there are near 215 

hypertensive patients per 1000 inhabitants; while, in Holguín, 199 per 1000 inhabitants 

suffer from this disease. 

Objective: To assess the effectiveness of homeopathy in treating arterial hypertension, by 

taking into account the patients’ individual pathological history, their classification 

according to degree of arterial hypertension at the beginning and at the end of the study, as 

well as each patient’s miasmatic diagnosis. 

Method: A research with a quasiexperimental design was carried out, in the period from 

February 2014 to February 2016, at Fermín Valdés Domínguez Military Hospital in 

Holguín. The study universe consisted of 243 patients diagnosed with arterial hypertension 

who attended the traditional and natural medicine consultation at the Military Hospital in 

Holguín. The study sample was intentional and consisted of 217 patients of both sexes, 

aged over 20 years. After repertorization of each patient, they were treated with the 

homeopathic medicament resulting from this process. 
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Results: Blood pressure figures were reduced to levels for which they are considered to be 

controlled hypertensive patients and even less than 120/80 mmHg in 89.4% of the patients 

treated. 

Conclusions: Homeopathy is considered an effective treatment for arterial hypertension. 

Keywords: Arterial hypertension; homeopathy; natural and traditional medicine. 

Recibido: 08/10/2019 

Aceptado: 10/09/2020 

INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades más comunes y afecta a 800 

millones de personas, lo que representa el 20 % de la población adulta a nivel mundial. Se 

estima que prevalece de igual forma en países en vías de desarrollo y en los países 

desarrollados.(1,2) 

En el 2019 fallecieron por enfermedades hipertensivas en Cuba 2480 personas por cada 100 

000 hombres y 2318 por cada 100 000 mujeres. En nuestro país existen aproximadamente 

233 hipertensos por cada 1000 habitantes, mientras que en Holguín 199 de cada 1000 

habitantes padecen hipertensión arterial, lo que nos ubica en el lugar número 11 de 

prevalencia en Cuba, pero en el tercero entre las provincias orientales.(3) 

El impacto económico de los tratamientos convencionales para la hipertensión está siendo 

analizado y documentado. Estudios realizados en Estados Unidos, Canadá y Europa 

evidencian que los costos durante seis meses ascienden a alrededor de 2 503 dólares por 

paciente incluyendo los costos de las drogas empleadas, la hospitalización y la atención 

médica propiamente. Al cuadro anterior se suma el monto correspondiente a las pérdidas 
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por productividad debido a los días laborables en que los hipertensos se incapacitan para 

laborar y que llegan a 696 dólares por paciente en un semestre.(1,2,5) 

Es por ello que la utilización de la Medicina Tradicional y Natural para el tratamiento de la 

HTA se encuentra en incremento a nivel mundial.(5,6,7,8,9) El conocimiento de la homeopatía 

en Cuba es exiguo, a pesar del reconocido desarrollo de la medicina cubana en todos sus 

órdenes y de la existencia de esta modalidad terapéutica en muchos países, incluso en los 

más industrializados del mundo. No es hasta 1997 que el Ministerio de Salud Pública 

decidió incorporar la homeopatía a las llamadas “terapéuticas alternativas”. Y a partir de 

entonces ha existido un desarrollo acelerado de esta entidad.(10) 

La homeopatía es un método de inducción específica de la resistencia indeterminada que 

estimula los mecanismos de defensa inherentes del cuerpo y los auto-reguladores, en lugar 

de adquirir una función del cuerpo y comenzar la dependencia de la propia medicina.(11) 

Como modalidad de la medicina tradicional es útil para curar o mejorar múltiples síntomas 

y enfermedades, formando parte de la prevención de muchas otras. Su aplicación se puede 

ejercer de modo seguro y de forma en la atención primaria de salud a fin de satisfacer las 

demandas actuales de salud según la morbilidad de los diferentes grupos poblacionales. 

Con esta premisa y por la frecuencia de los pacientes portadores de esta afección que acuden 

a nuestra consulta médica se decidió realizar el presente artículo con el objetivo de evaluar 

la efectividad de la homeopatía en el tratamiento de la hipertensión arterial teniendo en 

cuenta antecedentes patológicos personales, la clasificación de los pacientes según el grado 

de hipertensión arterial al iniciar y al concluir el estudio, así como el diagnóstico miasmático 

de cada uno, y con ello los remedios homeopáticos con efecto hipotensor que predominan. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación con diseño cuasiexperimental en el Hospital Militar “Fermín 

Valdés Domínguez” de Holguín en el período comprendido entre febrero de 2014 y febrero 

de 2016. El universo estuvo constituido por 243 pacientes diagnosticados con hipertensión 

arterial que asistieron a la consulta de Medicina Natural y Tradicional de la mencionada 

institución médica. La muestra del estudio fue intencionada y quedó conformada por 217 

pacientes de ambos sexos, mayores de 20 años, debido a que siete presentaron alguno de los 
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criterios de exclusión (cuatro pacientes con más de dos medicamentos hipotensores, dos con 

úlcera gastrointestinal y uno con neoplasia de colon), mientras que 19 abandonaron el 

tratamiento. 

 

Los criterios de inclusión fueron: 

 Pacientes mayores de 20 años. 

 Participar voluntariamente en la investigación. 

 Dispensarizados como hipertensos. 

 Sin tratamiento hipotensor o con tratamiento de hasta dos medicamentos. 

 

Los criterios de exclusión fueron: 

 Pacientes con enfermedades digestivas (gastritis, úlcera), hipertiroidismo y 

trombocitopenia. 

 Embarazadas o puérperas. 

 Trastornos psiquiátricos y/o retraso mental. 

 Tratamiento hipotensor de más de dos medicamentos. 

 No deseen participar en la investigación. 

 Enfermedades crónicas o malignas asociadas, descompensadas o en estadío 

terminal. 

Los criterios de salida fueron: 

 Deseo expreso del paciente de abandonar el tratamiento en cualquier momento de la 

intervención. 

 Agravamiento mantenido de los síntomas y signos del paciente. 

 

Se confeccionó una historia clínica homeopática a cada paciente, de la cual se obtuvieron 

los datos necesarios para realizar la repertorización y escoger el medicamento que fue 
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administrado. Dicho medicamento se administró primeramente con la dinamización 6CH 

con una frecuencia de tres veces al día durante 21 días consecutivos y a una dosis de cinco 

gotas sublinguales, previa realización de las 10 “sucuciones”. 

Luego se empleó la 30CH dos veces al día durante 21 días. Finalmente se emplearon los 

medicamentos a la 200CH una vez por semana durante un mes, luego una vez cada 15 días 

por tres meses, posteriormente una vez al mes por tres meses más, después una dosis a los 

seis meses y finalmente una dosis anual. Se le explicó, además, a cada paciente los cuidados 

a tener en cuanto a la conservación del medicamento homeopático (administrarlo alejado de 

los alimentos y del cepillado de dientes por lo menos 30 minutos antes y después, 

almacenarlo lejos de equipos eléctricos y olores fuertes y no exponerlo a la luz del sol). 

Se procedió a la medición de la tensión arterial (TA) de la siguiente forma: los pacientes 

descansaron por cinco minutos antes de medirle la TA. No podían haber fumado o ingerido 

cafeína por lo menos 30 minutos antes de la medición, se colocaron en posición de sentado 

con el brazo apoyado. El manguito de goma del esfigmomanómetro cubrió por lo menos 

dos tercios del brazo derecho, el cual estuvo desnudo. 

Se insufló el manguito, se palpó la arteria radial y se continuó insuflando hasta 30 mmHg 

por encima de la desaparición del pulso. Se colocó el diafragma del estetoscopio sobre la 

arteria braquial en la fosa antecubital y se desinfló el manguito, descendiendo la aguja 

lentamente. El primer sonido (Korotkoff 1) se consideró la tensión arterial sistólica y la 

tensión arterial diastólica la desaparición del mismo (Korotkoff 5). 

Luego se procedió al llenado del modelo diseñado para nuestro estudio, la historia clínica 

homeopática y se le realizó la repertorización de cada uno de los pacientes. Como parte de 

la historia clínica se obtiene el diagnóstico miasmático del paciente, el cual se determina 

según los síntomas que presenta y el valor que se le confiere según el miasma al que 

pertenecen, es decir, psórico (valor 1), sicósico (valor 2) y sifilítico (valor 3). No obstante, 

en la actualidad no encontramos paciente cuyos síntomas pertenezcan a un miasma único, 

sino a una combinación de ellos. 

Procesamiento y análisis de la información: Todos los datos de los pacientes incluidos en el 

estudio fueron recogidos en el formulario e historia clínica homeopática. Se utilizó el 

programa estadístico Epidat 3.1. Se presentaron los resultados en números absolutos y 

porcientos mediante cuadros de frecuencia simple para su mejor comprensión. El método 

estadístico empleado fue el test de hipótesis de proporciones. 
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RESULTADOS 

Entre el 2014 y el 2016, atendimos a 217 pacientes hipertensos, de ellos, 156 presentaron 

alguno o varios de los antecedentes patológicos personales reflejados en la tabla 1. La 

cardiopatía isquémica tuvo la mayor incidencia con el 37,4 % y fue seguida por la diabetes 

mellitus y el asma bronquial con un 31,7 % y 21,6 %, respectivamente. 

 

Tabla 1- Antecedentes patológicos personales en los pacientes hipertensos estudiados. Hospital 

Militar de Holguín. Febrero 2014-febrero 2016 

Enfermedades asociadas F % M % Total % 

Cardiopatía isquémica 11 10 41 37,4 52 37,4 

Diabetes Mellitus 8 7,5 36 25,9 44 31,7 

Asma Bronquial 9 8,5 21 15,1 30 21,6 

Enfermedades 

cerebrovasculares 
5 4,7 8 5,8 13 9,4 

Total 33 23,7 106 76,3 139 100 

Fuente: Historia clínica. 

La tabla 2 muestra la clasificación de la hipertensión arterial en nuestros pacientes al 

inicio del estudio, teniendo en cuenta el Programa Nacional establecido por el Ministerio 

de Salud Pública de Cuba. El mayor número de pacientes estuvo incluido en los grupos 

de hipertensos grado I con el 59,4 % y grado II, con un 33,6 %. 

 

Tabla 2- Distribución de pacientes según la clasificación de sus cifras de TA. Hospital Militar 

de Holguín. Febrero 2014-febrero 2016 
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Diagnóstico F % M % Total % 

HTA GI 

 

 

 

 

 

 

 

19 

 

 

8,8 110 

 

 

 

 

 

50,7 129 59,4 

 

 

 

HTA G II 17 7,8 56 25,8 73 33,6 

HTA G III 2 0,9 13 6,0 15 6,9 

Total 38 17,5 179 82,5 217 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

Al analizar los diagnósticos miasmáticos de nuestros pacientes, se obtuvieron 

combinaciones de los mismos en todos los casos, nunca de forma simple. En el 31,3 % y 

como combinación predominante, estuvo la 1-2, o sea, miasmas psórico-sicótico, seguido 

de la 1-2-3, con un 27,6 % y la 2-3, con un 23,5 %. 

 

 

 

Tabla 3- Diagnóstico homeopático según miasma (psórico1, sicótico 2, sifilítico 3). Hospital 

Militar de Holguín. Febrero 2014-febrero 2016. 

Diagnóstico F % M % Total % 

1-2 16 24,0 52 24,0 68 31,3 

1-3 4 1,8 34 15,7 38 17,5 

2-3 8 3,7 43 19,8 51 23,5 

1-2-3 10 4,6 50 23,0 60 27,6 

Total 38 17,5 179 82,5 217 100 

Fuente: Historia clínica. 

Los medicamentos o remedios homeopáticos que se obtuvieron como resultado de la 

repertorización de nuestros pacientes, mostraron un predominio de Lachesis muta 27,7 

%, Baryta carbonica 20,3 %, Glonoinum 14,7 % y Sulphur 13,4 %. 

Tabla 4- Remedios homeopáticos obtenidos por repertorización. Hospital Militar de Holguín. 

Febrero 2014-febrero 2016 



Revista Cubana de Medicina Natural y Tradicional. 2020; 3(1):e92 

  

9 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Remedio F % M % Total % 

Aurum metallicum 

 
0 0 1 0,5 1 0,5 

Baryta carbonica 

 
6 2,8 38 17,5 44 20,3 

Glonoinum 5 2,3 27 12,4 32 14,7 

Lachesis muta 11 5,1 49 22,6 60 27,7 

Opium 1 0,5 10 4,6 11 5,1 

Phosphorus 7 3,2 21 9,7 28 12,9 

 

Plumbum 

 

 

1 

 

 

0,5 

 

 

7 

 

 

3,2 

 

 

8 

 

 

3,7 

 

Sulphur 6 2,8 23 10,6 29 13,4 

Veratrum viride 1 0,3 3 1,4 4 1,8 

Total 38 17,5 179 82,5 217 100 

Fuente: Historia clínica. 

 

Los resultados de la tabla 5 demuestran la efectividad de la homeopatía para el control 

de la hipertensión arterial, pues tan solo en el primer año de tratamiento se logró que 94 

pacientes mantuvieran cifras por debajo de 120/80 mmHg. Los hipertensos grados II se 

redujeron a 48 y solo se mantenían en grado III, cuatro pacientes. Al resultado anterior 

se suma el hecho de que al término de esta investigación el 53 % de los hipertensos logró 

mantener su TA por debajo de 120/80 mmHg, y el 36,4 % no presentó cifras tensionales 

por encima de 140/90 mmHg, por lo que se consideran hipertensos controlados. 

La prueba de hipótesis de proporciones para comparar los resultados al inicio y al final 

del estudio para los grupos de prehipertensos e hipertenso grado I evidenció que con una 

confiabilidad del 95 % y p ≤ 0,01, se obtuvieron Z = 6,8 y Z = 4,5; respectivamente. Se 

demostró así la existencia de diferencias significativas. 

Además, se obtuvieron resultados de Z = 10,3; Z = 8,2; Z = 4,6 y Z = 3,5 para los 

remedios Glonoinum, Phosphorus, Lachesis muta y Sulphur. De ese modo se evidenció 

la eficacia del tratamiento homeopático para el control de los pacientes hipertensos. 
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Tabla 5 - Evolución de los pacientes según grado de hipertensión, remedio homeopático y 

tiempo de tratamiento. Hospital Militar de Holguín. Febrero 2014-febrero 2016. 

Remedio 

 

Inicio 1 año 2 años 

0 GI GII GIII 0 GI GII GIII 0 GI GII GIII 

Aurum 

metallicum 
0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

Baryta 

carbonica 
0 22 18 4 13 26 3 2 32 12 1 0 

Glonoinum 0 20 11 1 16 9 7 0 24 6 2 0 

Lachesis 

muta 
0 42 14 4 27 23 8 2 39 17 3 1 

Opium 0 6 3 2 9 2 0 0 10 1 0 0 

Phosphorus 0 16 11 1 12 9 7 0 20 6 2 0 

Plumbum 0 4 3 1 6 2 0 0 7 1 0 0 

Sulphur 0 18 10 1 10 13 6 0 19 8 2 0 

Veratrum 

viride 
0 1 2 1 2 2 0 0 3 1 0 0 

Total 0 129 73 15 95 87 31 4 115 79 22 1 

Fuente: Formulario. 

0: Prehipertensión. 

Z ˃1,96; Z = 6,8; Z= 4,5. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en cuanto a las enfermedades crónicas asociadas en los 

pacientes de la presente investigación coinciden con lo expuesto por estudios de la 

Organización Mundial de la Salud. (14, 15,16) Se conoce que es precisamente la hipertensión 

arterial uno de los principales factores de riesgo predisponentes para la aparición de la 

cardiopatía isquémica por la alta prevalencia demostrada en la población cubana y del 

mundo.(1,2,3)  
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Concuerda, además, con lo afirmado por Roca Goderich en lo referente a la diabetes 

mellitus, cuando expone que la hipertensión arterial es dos veces más común en 

diabéticos que en la población general y se debe a que tanto la resistencia a la insulina 

presente en estos pacientes como la hiperinsulinemia provocan cambios que pueden 

llevar a un incremento de la termogénesis lo cual a su vez produce un aumento de la 

actividad simpática que estimula al corazón, los vasos sanguíneos y el riñón 

contribuyendo a la aparición de la hipertensión.(17) 

De acuerdo al Programa de Hipertensión Arterial se clasifican como hipertensos grado I 

aquellos cuyas cifras de TA no son mayores de 159/99 mmHg. Sin embargo, aunque se 

consideran cifras moderadas, no podemos olvidar la repercusión de estos valores en la 

estructura y funciones de los diferentes sistemas de órganos y las posteriores 

complicaciones para la salud de estos pacientes producto al daño en los llamados órganos 

diana. Consecuencias que son aún mayores para aquellos cuyas cifras los incluyen en los 

grupos II y III. 

La HTA es además de enfermedad en sí, factor de riesgo para enfermedades 

cardiovasculares que en el año 2019 provocaron la muerte a 26 736 personas en Cuba y 

a 2019 en Holguín, así como para enfermedades cerebrovasculares por las cuales 

fallecieron 10008 personas en Cuba y 740 en Holguín,(3) si se tiene en cuenta que la 

tendencia continúa siendo ascendente (en el año 2015, fallecidos por enfermedades 

cardiovasculares 24 497 en Cuba y 1 869 en Holguín; por enfermedades 

cerebrovasculares 9 276 en Cuba y 729 en Holguín(4)), se hace evidente la necesidad de 

controlar estas cifras de TA en nuestra población, y sobre todo en nuestra provincia, que 

ocupa el segundo lugar en la región oriental y el tercero en Cuba. 

El diagnóstico homeopático de los pacientes según los miasmas a los que sus síntomas 

pertenecen es de gran importancia para la correcta elección del remedio que permitirá la 

disminución de las cifras de TA, junto a la desaparición progresiva pero eficaz de otros 

síntomas asociados a cada paciente. Nuestro estudio evidenció la ausencia de 

diagnósticos simples, pues se evidenciaron siempre combinaciones de los miasmas, lo 

que se corresponde con lo planteado en la bibliografía sobre este tema, sobre todo en lo 

expuesto por José Barrios-Saint Pasteur.  

El miasma psórico es el estado de susceptibilidad del terreno (entiéndase ser humano) a 

las noxas por la continua y permanente reducción de la inmunidad natural, se profundiza 
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por la reacción a todo aquello que impida el alivio de una tensión psíquica y puede 

incrementarse por trastornos somáticos y transgresiones de cualquier naturaleza. Está 

presente en mayor o menor proporción cuando se evidencia el miasma sifilítico y 

sicósico, este último aparece cuando la reacción del ser humano debido a su 

desvalimiento frente a la hostilidad del medio, produce una exageración del instinto de 

conservación con la hipertrofia de las defensas.(18)  

La obtención de Lachesis muta, Baryta carbonica, Glonoinum y Sulphur como los 

medicamentos que se obtuvieron con mayor frecuencia en nuestras repertorizaciones, 

coinciden con los resultados obtenidos por Kessler Patterson, Tesone Alvarado y García 

Jiménez en sus estudios y se basan en el hecho de que estos cuatro medicamentos tratan 

la mayoría de los síntomas comunes entre estos pacientes, tales como la fatiga, los 

primeros síntomas relacionados a trastornos cardiovasculares y las molestias que 

aparecen por vasoconstricción, sobre todo el sulphur, útil para el ateroma y las 

degeneraciones vasculares.(16,17,18,19,20,21,22,23,28,29,30) No obstante, obtuvimos también 

remedios como el plumbum, el opium y el aurum metallicum, que, a pesar de no estar 

entre los más usados con este fin, tuvieron buenos efectos reductores de la tensión arterial 

en nuestro estudio. 

Conclusiones 

La homeopatía fue efectiva en el tratamiento de la hipertensión arterial y los 

medicamentos homeopáticos Lachesis muta, Baryta carbonica, Glonoinum y Sulphur 

fueron los más frecuentes con significación estadística. 
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