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Resumen 
 
Antecedentes:  
La Fórmula Homeopática de Diagnóstico del Simillimum (FHDS) es la metodología 
desarrollada por el autor, que incluye la Semiología Homeopática Sistemática (SHS) y las 
Estrategias de Abordaje de Casos Clínicos (EACC). Se presentan tres casos clínicos de alta 
calidad con enfermedades tradicionalmente consideradas incurables y que se hallaban en 
un estadio muy severo de la enfermedad y que fueron tratados acorde las pautas 
metodológicas de la FHDS. Su presentación incluye: 1.Documentación  extensiva y 
rigurosa que avala: a. el diagnóstico clínico; b. la refractariedad a los tratamientos 
convencionales y homeopáticos previos; c. el resultado del tratamiento; d. el nivel de 
curación obtenido. 2.Tests objetivos de resultados clínicos. 3. La videofilmación de las 
consultas homeopáticas. En todos los casos el nivel de curación alcanzado correspondió al 
Cambio Substancial o Curación Radical descripto en BRECHA (Banco de Reporte y Estudio 
de Casos Homeopáticos de Argentina) a saber: Curación Local + General + Mental + 
Transformación de la ACTITUD, con profundo y positivo cambio en su vida y conducta 
vivenciado como un sentimiento de libertad y/o felicidad y/o paz.  
 
Casos:  
1. Mujer de 66 años con diagnóstico de Caquexia reumática presenta síndrome de 
repercusión general con 11 kilogramos de pérdida de peso, artritis de tobillo y rodilla 
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izquierdos, sudores nocturnos e incontinencia urinaria; en base en las siguientes EACC: 
Nosode por Similitud Patogenética de la Totalidad Sintomática Característica satisfactoria 
y coherente para 2 Síntomas Principales (Nd pat TSC sc 2SP) + Nosode por Similitud 
Hereditaria (Nd her) + Keynote A + Imagen, recibió Carcinosinum; seguimiento mayor a 
diez años. 
  
2. Mujer de 40 años con diagnóstico de Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo; obesidad 
(exceso de peso mayor de 20 kilogramos);  asma leve y rosácea. Recibió los siguientes 
medicamentos homeopáticos similares a partir de diferentes EACC y obtuvo diversos 
grados de curación en los primeros 27 meses de tratamiento: Calcarea sulphurica 
(Combinación de Medicamentos); Phosphorus (Totalidad Sintomática Característica); 
Pulsatilla (Totalidad Patológica Característica principal + Síntomas Principales + Kn A) y 
Natrum muriáticum (Totalidad Sintomática Característica + Kn). Finalmente recibe Natrum 
carbonicum por la EACC: 4 Síntomas Principales (4SP) obteniéndose su curación radical; 
seguimiento mayor a 10 años.  
 
3. Mujer de 22 años de edad con diagnóstico de Encefalomielitis diseminada aguda 
multifásica o de Neuromielitis óptica también conocida como Enfermedad de Devic, dada 
la complejidad de su caso fue presentada en un foro internacional de expertos para 
precisar su diagnóstico y tratamiento debido a su refractariedad; la evolución previa al 
tratamiento homeopático era de 6 años y había presentado más de 10 recaídas 
neurológicas severas debiendo ser internada en una unidad de cuidados intensivos en 
varias oportunidades; se encontraba cursando una paraparesia severa estando confinada 
al uso de silla de ruedas. Utilizando las siguientes EACC: Totalidad Patológica Característica 
super satisfactoria y coherente para 0 Síntomas Principales (TPC ss c 0SP) + Totalidad 
Sintomática Característica no satisfactoria y coherente para 2 Síntomas Principales ( TSC 
nsc 2SP) recibió Mercurius solubilis. Luego de 5 meses de tratamiento con una evolución 
muy favorable sufre un ataque de neuritis óptica, precribiéndosele Phosphorus (TPC) con 
importante pérdida de visión del ojo izquierdo; a los 9 meses de tratamiento se indica 
Cinnabaris por Combinación de Medicamentos satisfactoria coherente A.II. (CM sc A.II); a 
los 14  meses sufre un segundo episodio de neuritis óptica en el ojo derecho por el que 
recibe inicialmente Aurum sulphuricum por Combinación de Medicamentos de la 
Totalidad Patológica Característica (CM TPC sc B) con recuperación mínima y lenta en las 
primeras 12 horas e inmediatamente después Sulphur por Totalidad Patológica 
Característica super satisfactoria coherente 0SP + 2 Keynotes AA (T ssc + 2Kn AA) con 
rápida respuesta y curación ad-integrum; posteriormente desaparición completa de la 
enfermedad; seguimiento mayor a 5 años.  
 
Conclusiones:  
Casos muy severos, tradicionalmente considerados incurables, son pasibles de mejorar y 
ser curados por el tratamiento homeopático, representando la mejor manera de enseñar 
y aprender homeopatía y cuando se presentan como casos clínicos de alta calidad son 
también prueba y evidencia homeopática. La FHDS es una metodología firmemente 
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basada en las enseñanzas originales de Hahnemann y respetuosa del proceso de la 
individualización, que incorpora además herramientas de la ciencia moderna, de la 
matemática y de la estadística que permiten así investigar, analizar, pensar y comprender 
los casos clínicos de manera científica transformando entonces las curaciones 
homeopáticas de ocasionales, azarosas y anecdóticas en invariables, previsibles, 
reproducibles y sistemáticas por lo tanto en verdaderas evidencias homeopáticas. 
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