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1.0 Introducción. 

La homeopatía a través de la historia hasta la actualidad, se ha dividido en múltiples 
corrientes, dejando de lado los fundamentos doctrinarios de la homeopatía, y como 
en otros temas, se han generado diferentes posturas sobre la supresión. Existen 
médicos homeópatas que niegan que la supresión exista, viendo la enfermedad 
desde los mecanismos fisiopatológicos, llegando a combinar el uso de 
medicamentos alopáticos y homeopáticos, otros solamente consideran supresión a 
la producida por los tratamientos alopáticos, olvidándose que los medicamentos 
dinamizados pueden producir una supresión, incluso más difícil de revertir. Algunos 
de estos médicos llegan a prescribir uno o varios medicamentos dinamizados a 
veces enfocándose únicamente en los síntomas locales u otras veces en los 
mentales. Si bien esto mejora la sintomatología del paciente o se produce una 
supuesta curación en la mayoría de los casos, dejando conforme al paciente, ya 
que el dolor o la afección desapareció, si nos apegamos a lo que nos dice la doctrina 
homeopática, habría que preguntarse, ¿No estamos frente a una supresión?, si bien 
han mejorado algunos síntomas, no puede considerarse la curación que 
Hahnemann enunciaba como la única misión del médico homeópata y se debe 
considerar que a pesar de la aparente mejoría, el paciente en un futuro regresara al 
consultorio, con síntomas cada vez más complejos y en un plano más difícil, cada 
vez más difíciles de remover  hasta que la afección amenace su vida. 

Por lo cual abarcare diferentes puntos de vista, desde otras ciencias, los cuales 
apoyan esta teoría. Para así reafirmar que debemos apegarnos a la doctrina en la 
toma del caso, en la prescripción y en el seguimiento del caso.  

2.0 Método 

Se realizo el siguiente trabajo a través de la recopilación de información de distintos 
autores, expondré el concepto de supresión, sus causas, lo que observo el sabio de 
Meissen sobre la supresión y los diferentes puntos de vista como la embriología, 
genética y termodinámica que avalan las palabras del maestro Hahnemann y que 
el suprimir síntomas lleva la enfermedad a un plano más profundo y acerca el 
organismo a la destrucción. Para así poder entender la importancia de apegarse a 
la doctrina homeopática.  

3.0 Desarrollo 

3.1 ¿Qué es la supresión? 

La supresión en homeopatía es la desaparición de un síntoma o grupo de síntomas, 
lo que dará lugar en un futuro a la aparición de síntomas de mayor gravedad, o en 
un plano más profundo del organismo, a consecuencia de la administración de un 
medicamento homeopático o alopático, o la utilización de alguna otra terapéutica, 
enfocándose este tratamiento a un síntoma aislado, sin considerar la totalidad de 



los síntomas que son el reflejo de la única diátesis de la enfermedad, que es el 
desequilibrio en la totalidad del organismo o de la energía vital y no de alguna de 
sus partes como se ve en el estudio de la fisiopatología de las diferentes entidades 
nosológicas.   

Esta supresión de síntomas llevara a que el desequilibrio de la fuerza vital se haga 
cada vez más complejo y se generen más síntomas o lesiones en alguna parte del 
organismo más vital. A esto se le conoce como metástasis mórbidas.  

En los parágrafos 185 al 189 del Órganon de la medicina Hahnemann habla de las 
enfermedades locales, el refiere que solo deben considerarse como locales las 
ocasionadas por alguna lesión externa, las cuales deben de ser tratadas por la 
cirugía si así lo ameritan, para quitar los obstáculos externos que impiden la 
curación, pero en tales afecciones, cuando se requiera ayuda dinámica el uso de la 
homeopatía es indispensable. Las afecciones, alteraciones y dolencias que no 
provienen de una lesión exterior, su origen se halla en algún mal interno y el tratarlas 
con aplicaciones tópicas u otros remedios similares es absurdo y pernicioso. 

Del parágrafo 190 al 194 comienza a hablar del tratamiento de las enfermedades 
que no son producidas por una lesión externa, el cual debe ser dirigido a la totalidad 
del organismo. Y la administración del remedio homeopático será altamente 
saludable, procurando el restablecimiento de la salud en todo el organismo. Para 
esto sugiere formarse un cuadro completo de la enfermedad. Así se eliminará el 
estado general mórbido del cuerpo junto con la afección local. Aún las afecciones 
tópicas agudas que responden a causas internas o dinámicas, ceden con toda 
seguridad a los remedios internos adecuados homeopáticamente al estado 
perceptible de salud presente en lo interior y exterior. 

3.2 Razones para la supresión. 

El Dr. Prafull Vijayakar en su libro Homeopatía predictiva, tomo 1, Teoría de la 
Supresión menciona 4 razones por las que ocurren las supresiones enumeradas a 
continuación: 

3.2.1 Falta de conocimiento sobre la supresión por el medicamento 
homeopático: 

He conocido médicos homeópatas que simplemente dicen que la supresión con 
medicamentos dinamizados no existe, tal vez por falta de apego a la doctrina 
homeopática. Ya que solo consideran como supresión al tratamiento alopático. 
Dando 2 o más medicamentos dinamizados a la vez, elegidos por síntomas locales. 

Como buen observador Hahnemann advirtió en sus diferentes escritos, sobre la 
supresión. El sabio de Meissen si bien habla más de la supresión con los 
tratamientos alopáticos que perduran hasta nuestros días, no debemos olvidar que 
él hace referencia a enfocar el tratamiento a la totalidad, por lo cual un medicamento 



homeopático dirigido a un síntoma local, o mal seleccionado puede causar una 
supresión que algunos autores consideran hace la enfermedad más grave, y difícil 
de curar que cuando se realiza una supresión con medicamentos homeopáticos.  

Dice Kent que los efectos de los medicamentos crudos se desvanecen pronto pero 
el medicamento dinamizado suministrado sin fundamento puede imprimir una nueva 
modalidad morbosa en la economía y complicar o confundir las anteriores.  

(Giampietro, 2010) 

 

3.2.2 Falta de observación de la Ley de curación 

Para distinguir cuando existe una supresión, debemos conocer la Ley de curación. 
Ya que, si la evolución del caso es contraria a esta ley, probablemente el 
medicamento no sea el indicado. 

El Dr Constantine Hering, nos mostró la Ley de curación, la cual nos dice que en la 
Curación los síntomas deben desaparecer:   

De arriba hacia abajo, de dentro hacia afuera, del centro a la periferia, de los 
órganos o sistemas más importantes a los menos importantes y en orden inverso a 
la aparición de los síntomas.  

3.2.3 No prescribir el Constitucional Simillimum 

Kent en su 12 observación hace referencia a la supresión por un medicamento 
homeopático aparentemente bien seleccionado o también observable en la 
administración de medicamentos alopáticos por tiempo prolongado:  

Algunas veces observareís que los síntomas toman una dirección equivocada…. El 
paciente se agrava; entonces os das cuenta que ha tenido lugar una transferencia 
desde la periferia hacia el centro y deberéis antidotar inmediatamente el remedio, o 
de lo contrario, sobrevendrán alteraciones estructurales en aquella nueva 
localización. Cuando las enfermedades van del centro a la periferia, esto es una 
buena señal. Hay siempre un gran peligro al seleccionar un remedio guiado por los 
síntomas exteriores; ignorando el estado general del paciente. (Kent) 

Cuando existe: “Mejoría del síntoma local con agravación del estado general: indica 
mala evolución. Se deberá antidotar pues se ha hecho supresión” (Giampietro, 
2010) 

3.2.4 El correcto constitucional simillimum nunca puede ser alcanzado hasta 
que se aplican los principios cardinales rígidamente:  



Si no consideramos la totalidad de los síntomas y si no consideramos que es un 
orden armónico, difícilmente encontraremos el medicamento más similar con la 
capacidad de curar. Si solo se toman en cuenta los síntomas locales o mentales, 
nos estaremos alejando de la doctrina homeopática, que es necesario seguir para 
encontrar el simillimum. 

En los parágrafos 221, 222, y 223 Hahnemann admite, luego de tratar parcialmente 
un cuadro mental agudo, que este tratamiento nunca debe ser considerado como 
curativo; por el contrario, si se omite, luego, un tratamiento profundo se debe 
esperar, seguramente, la aparición rápida, inducida por una causa más ligera que 
la que desencadenó el primer cuadro, de un nuevo cuadro de enfermedad, esta vez 
más largo y grave, mucho más difícil de curar. (Candegabe, 2002) 

3.3 Bases embriológicas.  

Si bien cuando los síntomas evolucionan en orden inverso a la ley de curación ya 
nos permite distinguir que estamos frente a una supresión, algunas de las 
instrucciones pueden confundir al homeópata. Surgen preguntas como ¿Dónde es 
arriba y que es abajo? ¿Qué es más importante la mucosa del tubo digestivo, o la 
mucosa respiratoria? Por lo cual el Dr. Vijayakar relaciona la teoría de la supresión 
y la embriología para dilucidar estas interrogantes. 

“Ha sido demostrado por científicos como Woolpart y Waddington que existen 
cuadro diferentes sendas de suministro de alimentos llamados gradientes nutritivos 
o ejes de crecimiento animal, que hacen que estos componentes esenciales 
circulen…………... Circulan desde arriba hacia abajo, de órganos más importantes 
a órganos menos importantes, del centro a la periferia, de dentro hacia afuera”  

(Vijayakar) 

La embriogénesis sigue estos gradientes nutritivos o ejes de crecimiento animal. El 
cigoto humano comienza su diferenciación hacia los distintos órganos y sistemas 
del organismo. Comienza desarrollando las 3 capas germinales: ectodermo, 
mesodermo y endodermo.  

“El primero en formarse es la placa Precordial que representa la parte de la cabeza. 
El eje de curación de cabeza o cerebro o parte superior son mas importantes que 
las otras partes, que serán formadas después.  El eje cefalo-caudal formado denota 
el alto o bajo nivel de importancia.  La extensión del mesodermo de dentro hacia 
fuera y de la región dorsal a la ventral también denota la importancia en esa 
dirección. Todos estos demuestran 4 direcciones de la curación: de mayor 
importancia a menor importancia, de arriba hacia abajo y del centro a la periferia. 
Ectodermo es el último en importancia cuando forma la piel y más importante 
cuando forma el cerebro y tejido neural…….La parte menos importante de la piel es 
la epidermis que surge del ectodermo. Cada capa tiene también subniveles de 
importancia”. (Vijayakar) 



El Dr. Prafull Vijayakar sintetizo en una tabla las 7 capas de la supresión tomando 
como base el desarrollo embriológico: 

I Piel/ Ectodermo: considerándola como la primera etapa de la enfermedad. En esta 
están las enfermedades como forúnculos, sarpullido, acné, verrugas, úlceras.  

II Endodermo: considera que la enfermedad está en la segunda etapa cuando los 
síntomas se manifiestan en los derivados endodérmicos. Por ejemplo: rinitis aguda, 
amigdalitis, asma, pólipo nasal, colitis ulcerativa  

 III Mesodermo/Tejido conectivo: la tercera etapa de la supresión de la enfermedad 
se da cuando la enfermedad se produce en el tejido conectivo, en esta etapa 
encontramos a las artritis, sinovitis, soriasis, liquen plano.  

 IV Órganos del mesodermo: la cuarta etapa de la supresión, en esta encontramos 
a las afecciones que se manifiestan en el endotelio y los derivados del mesodermo. 
Por ejemplo, angina de pecho, nefritis, alveolitis, tuberculosis, hipertensión arterial 
sistémica. 

V Sistema Endocrino: la quita etapa de la supresión, en esta encontramos un 
deterioro del funcionamiento del sistema neuro-endócrino. Por ejemplo: diabetes, 
tiroiditis, hipotiroidismo. 

VI Placa neural (Sistema nervioso central y sistema nervioso simpático: la sexta 
capa de la supresión, aquí la enfermedad afecta el sistema nervioso, dando lugar a 
las neuritis, neuropatía diabética, neurofibromatosis, Enfermedad de Parkinson. 

VII Cambios en el código genético. Siendo los cambios en el código genético la 
última capa de la supresión. Cuando la enfermedad llega a la séptima etapa, hay un 
disturbio masivo, con la afección de los mecanismos de defensa, por lo que la lesión 
es irreparable. Se producen enfermedades como la esquizofrenia, obsesiones de 
locura, Alzheimer, cáncer, arterosclerosis y sus complicaciones.  

Y también menciona: 

El recorrido de la enfermedad puede tener como resultado una irrestricta evolución 
natural de la enfermedad o debido a los medios supresivos de cualquier tipo, esto 
se puede presentar en cinco maneras, es decir las supresiones son de cinco tipos: 

1) Localización a localización en el mismo órgano.  
2) Órgano a órgano en el mismo sistema.  
3) Sistema a sistema en la misma capa.  
4) Sistema a sistema en capas diferentes.  
5) Transferencia miasmática.  

 



3.4 Supresión y miasmas.  

Hahnemann tanto en el Órganon de la medicina, como en su libro de las 
enfermedades crónicas, habla sobre la supresión de los síntomas y los miasmas 
crónicos.  

Del parágrafo 195 en adelante habla del tratamiento antipsórico adecuado que debe 
ser dirigido a los síntomas que perduren y el estado de salud mórbido del paciente. 
Además, hace referencia a el mal que causa el tratamiento tópico de estas 
enfermedades, lo cual tornara el caso más difícil 

Del parágrafo 201 al parágrafo 205 nos dice que la fuerza vital cuando está 
abrumada por una enfermedad crónica, desarrolla una afección local con el objeto 
de silenciar a la enfermedad interna que de otro modo amenazaría con destruir a 
órganos vitales y privar al paciente de su vida, por lo tanto, al silenciar el síntoma 
local, la enfermedad interna se incrementa. Si el médico de la vieja escuela destruye 
el síntoma local, suponiendo que así cura la enfermedad total, la naturaleza se 
resarce de su extinción exaltando la dolencia interna y los otros síntomas que 
previamente existían en estado latente a la par de la afección local. Todo tratamiento 
externo de los síntomas locales, cuyo objeto sea extirparlos, deja sin curar la 
enfermedad miasmática. Por lo tanto, no recomienda tratar mediante remedios 
locales. 

3.5 Supresión y epigenética. 

“El doctor Héctor Monfort expresa su definición sobre la supresión a un nivel quizá 
más orgánico y epigenético, es decir, como la incapacidad celular y/u orgánica para 
mantener los mecanismos homeostáticos debido al agotamiento y daño en el 
sistema de moléculas o defensas antioxidantes, lo cual desencadena la 
acumulación de las ROS y NOS  (especies reactivas derivadas del oxígeno y del 
nitrógeno, respectivamente), que son capaces de alterar la expresión genética y, en 
última instancia, modificarla (mutación), lo cual llega a ser heredado. Se propone el 
término de insuficiencia bioquímica para caracterizar el defecto global de falla que 
inicia con el agotamiento de moléculas reparadoras o antioxidantes, prosigue con el 
daño a las biomoléculas y continúa con la afectación a los mecanismos de 
homeostasis celular (enfermedades funcionales). Posteriormente, el proceso 
progresa a un daño estructural (muerte o proliferación celular) y termina con ciertas 
modificaciones al material genético heredados a los descendientes” (Infante, 2016) 

Vemos en este enfoque que, al suprimir los síntomas, también suprimimos los 
mecanismos que mantienen el equilibrio dinámico del organismo, lo cual por 
mecanismos epigéneticos hará la enfermedad más compleja, con una alteración a 
nivel del material genético. Lo cual puede incluso llegar a ser heredado.  

 



3.6 Termodinámica  

Desde el punto de vista de la Termodinámica, también podemos encontrar una 
explicación, del porque la supresión de los síntomas lleva a una agravación de la 
enfermedad.  

Podemos definir un sistema como todo aquello que está incluido en una región 
definida del espacio. El sistema que intercambia materia y energía con el medio es 
un sistema abierto.  Un organismo vivo puede considerarse un sistema abierto. Las 
reacciones sintéticas celulares requieren un aporte de energía. Las moléculas en 
una célula, están en constante intercambio y movimiento, por lo cual su población 
no puede considerarse estática, ni en equilibro. Entonces existe un estado 
estacionario dinámico. El mantenimiento de este estado requiere el aporte de 
energía, cuando la célula ya no puede generar energía, ni mantener este equilibrio 
dinámico, muere e inicia su degradación hacia el equilibrio con su entorno. 

“Mientras el medio lo proporciona estos sistemas se mantienen en una fase 
estacionaria necesaria para el cumplimiento de sus ciclos vitales, Ilya Prigogine los 
llamó estructuras disipativas. Estas estructuras desarrollan una auto-organización 
ordenada y llamativa” (Candegabe, 2002) 

“Si las condiciones del medio varían todo el sistema se altera mediante un proceso 
llamado orden por fluctuaciones con el fin de mantener estabilidad” (Candegabe, 
2002) 

Podríamos considerar a la enfermedad como un nuevo orden en la manifestación 
del ser viviente, que se manifestara en la totalidad, en el nivel explicito (orden 
arquitectónico) y en el nivel implícito (orden funcional). Este nuevo orden se origina 
de la susceptibilidad o predisposición individual, a través de los síntomas.  

La enfermedad es un aumento de complejidad en el sistema en el intento de 
estabilizarlo disminuyendo el aumento de entropía que ocasiono el disturbio 
energético.  

Los síntomas reflejan las fluctuaciones que mantienen en conjunto la nueva 
estabilidad. Si suprimimos solo parte de los síntomas, estaremos impidiendo esta 
estabilidad, dado que- como observo Prigorgine- el sistema, luego del fracaso de 
las consecuentes fluctuaciones temporales que intentan estabilizar el sistema 
(síntomas nuevos) buscara a través de una fluctuación gigante- un nuevo orden de 
mayor complejidad, más alejado aún de la fase estacionaría original y de menor 
grado de libertar para intercambiar energía, materia e información con el medio; 
como un intento de evitar la crisis final y destrucción del sistema.  

Con este enfoque desde la termodinámica coincide con la visión de Hahnemann 
sobre la enfermedad y su tratamiento. Ya que Hahnemann dice que la enfermedad 
se debe al desequilibrio de la fuerza vital y se expresa con los síntomas. Y al suprimir 



los síntomas este nuevo orden que trata de disminuir la entropía, hará que se genere 
una fluctuación cada vez más grande. Lo que puede llevar a la destrucción del 
sistema   

4.0 Conclusiones. 

1. La supresión es la desaparición de un síntoma o grupo de síntomas, 
ocasionando la aparición de nuevos síntomas más graves en un plano más 
profunda, lo que se conoce como metástasis mórbida.  

2. Entre las causas de supresión esta la falta de conocimiento que esta existe, 
por lo cual debemos apegarnos a la doctrina homeopática y considerar que 
la supresión con medicamentos dinamizados, hará la enfermedad más 
profunda y más difícil de revertir. Para así buscar evitar que esta ocurra y 
devolver el estado de salud al enfermo.  

3. Debemos imitar a Hahnemann y observar. Después de la primera 
prescripción debemos ver la evolución del paciente, y tener en cuenta que 
toda curación seguirá el orden de la Ley de curación. Y si la evolución es 
contraria a esta ley, probablemente estemos frente a una supresión y habrá 
que retomar el caso.  

4. Para evitar supresiones homeopáticas, tenemos que apegarnos a todos los 
principios de la doctrina homeopática, ser observadores libres de prejuicios 
y observar la totalidad de los síntomas, considerando la relación que estos 
tienen entre sí y comparándolos con la materia médica. No enfocarnos 
simplemente a los síntomas locales, mentales o generales, ya que esto es 
un error. Para así poder prescribir el simillimum.  

5. Podemos apoyarnos en la embriología para esclarecer dudas de algunos 
casos, en el que la evolución de la enfermedad no es del todo claro y donde 
es confuso ver con claridad la ley de curación.  

6. Se pueden considerar supresiones cuando los síntomas cambian de 
localización en el mismo órgano, de órgano a órgano en el mismo sistema, 
de sistema a sistema derivados de la misma capa embriológica, o de sistema 
a sistema derivados de distintas capas embriológicas, o una transferencia 
miasmática.  

7. Debemos tomar en cuenta las 7 etapas de supresión del Dr Vijayakar, en la 
cual podemos observar que mientras más supresiones provoquemos, las 
afecciones aparecerán en planos cada vez más profundos, comprometiendo 
cada vez más la funcionalidad, hasta llegar al daño del material genético, lo 
cual hará transmisible estas enfermedades. A esto último es lo que 
Hahnemann llamo Psora latente.  Esto hará la enfermedad cada vez más 
difícil de curar. 

8. Encontramos otras teorías como la del Dr. Héctor Monfort en la cual, al 
suprimir los mecanismos homeostáticos, se generarán mayor cantidad de 
oxidantes los cuales generan daño celular y se suprimirán la generación de 
antioxidantes. Y al ser esto cada vez mayor llevara a un daño del material 
genético. Pudiendo llegar a ser transmisible a futuras generaciones.  



9. Desde la termodinámica se comprende a la enfermedad como un nuevo 
orden, el cual disminuye la entropía. O sea, es un intento de estabilizar el 
sistema y así evitar su destrucción, por lo cual, si medicamos, parcialmente 
cada vez se generarán fluctuaciones más grandes hasta el aniquilamiento 
del sistema.  Además, con esta teoría se reafirma que la enfermedad está en 
la totalidad, y no en una parte aislada, en un intento de acallar la enfermedad 
interna como decía Hahnemann. Por lo cual, si suprimimos estos intentos de 
estabilización, el organismo intentara mediante nuevas fluctuaciones, lo que 
generara síntomas cada vez más graves y en planos más profundos, para 
poder estabilizar el sistema y seguir en un equilibrio dinámico. Claro está que 
si las fluctuaciones son más grandes llegara el momento el que el sistema se 
destruya.  

10. Desde las diferentes ciencias podemos verificar, y afirmar que Hahnemann 
tuvo una gran capacidad de observación de la verdad, la cual logro plasmar 
en sus libros y escritos. Estas observaciones son universales por lo cual 
debemos a medida que surgen nuevas ciencias ir relacionando las diferentes 
teorías con las observaciones de Hahnemann y así reafirmar su veracidad.  
Debemos apoyarnos en las ciencias médicas, en la embriología, 
fisiopatología, anatomía, fisiopatología, genética, termodinámica, etc, para 
así lograr comprender la totalidad de la doctrina. Aude Sapere (Atrévete a 
saber) 
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