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Como se ha expresado en otra ocasión, para fomentar la cultura 

científica no basta con divulgar y popularizar la ciencia; tam-

bién es necesario denunciar y criticar las pseudociencias. Se 

considera como tal cualquier método, técnica, receta, norma, 

práctica, recurso o procedimiento que se publicite como cien-

tífico, sin serlo.1

 Las pseudociencias asociadas a la curación de enfermeda-

des son las que mayor perjuicio individual pueden causar a las 

personas a corto plazo; una terapia o un medicamento espu-

rio puede dañar seriamente a un paciente, tanto por obra como 

por omisión, incluso con peligro para la vida. Es fácil encon-

trar ejemplos: al publicarse su biografía en 2011 se conoció que 

Steve Jobs, el fundador de Apple, tardó demasiado en decidir a 

operarse del cáncer de páncreas que finalmente truncó su vida. 

Trató de combatirlo con toda clase de tratamientos alternativos 

antes de someterse a la intervención quirúrgica que pudiera 

haber prolongado su vida –intervención probada y reconocida, 

usualmente efectiva cuando se aplica en etapas tempranas. La 

intervención llegó demasiado tarde nueve meses después, en 

2004. Otro ejemplo es el del niño de tres años Luca Monsellato, 

de Ferrara, Italia. Falleció de neumonía en 2011 porque su padre 
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insistió hasta el final en procurarle únicamente remedios 

homeopáticos. Llegó muerto por asfixia a la sala de ur-

gencias cuando finalmente fue llevado a un hospital. Un 

juez italiano acusó al padre de homicidio culposo por no 

haber conducido nunca a su hijo a un médico, a pesar de 

los síntomas visibles que incluían dolor en el abdomen y 

caída del pelo.

 Las ciencias médicas contemporáneas se encuentran 

estrechamente ligadas a diversas áreas del conocimiento 

propias de otras ciencias como la química, la biología 

o la física. Se emplean fármacos sintéticos junto a ex-

tractos de origen natural, tanto del reino vegetal como 

del animal, amén de técnicas de diagnóstico o terapias 

basadas en diversas especialidades de la física o la quí-

mica-física. Cualquier producto o recurso médico como 

procedimientos quirúrgicos, vacunas terapéuticas, pre-

paraciones biológicas y naturales, terapias de todo tipo, 

medicamentos y equipos deben ser sometidos a un es-

tricto proceso de validación antes de llegar al paciente. 

 Sin embargo, en ocasiones se utiliza el naturismo 

–que no es ciencia, sino doctrina– como pretexto para 

aplicar o tolerar la comercialización de procedimientos o 

productos supuestamente curativos, pero en realidad ino-

cuos (algunos no tan inocuos), que a veces ni siquiera 

son naturales. Cuando no se les puede asociar el rótulo 

de “natural” entonces se les trata de “tradicionales” o “al-

ternativos”. Tienen de común una sola cosa: que, a dife-

rencia de los medicamentos y terapias convencionales, 

ninguno de ellos ha demostrado su efectividad en prote-

ger o curar al paciente, pues carecen del aval del corres-

pondiente ensayo clínico.

¿QUÉ SON LOS ENSAYOS CLÍNICOS?

Si hasta el siglo XIX los nuevos fármacos y terapias se 

aplicaban regularmente a los pacientes con una pobre 

evaluación previa de su efectividad, ya en las postrime-

rías de ese siglo se comenzaron a ensayar los nuevos 

procedimientos en animales antes que en las personas, 

pues no pocas veces se cumplía aquel dicho de que “el 

remedio es peor que la enfermedad”, y no solo por las 

molestias para el paciente, sino por el daño que causa-

ban. En la actualidad se comienza por experimentar con 

cultivos celulares antes de pasar a realizar los estudios 

en animales; en la mayoría de los países todo el proceso 

se encuentra debidamente organizado y reglamentado. 

 El camino que debe recorrer un medicamento antes 

de recibir aceptación es largo y complicado. Comienza 

determinando sus características químico-farmacéuticas 

y biológicas; un estudio posterior en animales permite 

evaluar sus cualidades fármaco-toxicológicas y final-

mente se llega al ensayo clínico, que a su vez consta de 

cuatro fases; el proceso completo puede durar muchos 

años.2,3 En el año 2010 la Organización Panamericana de FRANCISCO A. Horta R. Y ARNALDO González A .
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la Salud, oficina regional de la Organización Mundial de la 

Salud, publicó el libro Cómo se prueban los tratamientos: 

una mejor investigación para una mejor atención a la sa-

lud, de los autores Imogen Evans, Hazel Thornton e Iain 

Chalmers. El libro se distribuye gratuitamente y se puede 

descargar en http://www.jameslindlibrary.org/tt-downloads.

html. Redactado en forma clara y sin tecnicismos, dirigi-

do tanto a pacientes como al personal de la salud, entre 

otras cosas el texto muestra una serie de ejemplos sobre 

tratamientos que resultaron ser inefectivos o incluso da-

ñinos, a pesar de haberse realizado los correspondientes 

ensayos clínicos. Algunos de los ejemplos son relativa-

mente recientes.

 En los inicios de la investigación médica raras veces 

se consideraba añadir un grupo de control para compa-

rar los resultados con el grupo de ensayo. Actualmen-

te se considera indispensable su existencia. Al grupo de 

control no se le administra el medicamento o la terapia 

en cuestión, sino otro medicamento de acción compro-

bada o alguna sustancia inerte, sin conocimiento del pa-

ciente (el placebo). Es bien conocido que en los grupos 

de control a los que se suministra el placebo siempre 

aparece un por ciento significativo de sujetos que alega 

mostrar mejoría. Esta conducta es conocida y estudiada 

desde los años 50 del siglo pasado y se conoce como 

efecto placebo.4

 No es difícil comprender la necesidad de utilizar un gru-

po de control en un ensayo clínico. A menudo las personas 

se recuperan de las enfermedades sin recibir un tratamien-

to médico específico; es por eso que cuando un medica-

mento o terapia se somete a prueba, también hay que tener 

en cuenta la evolución y el desenlace natural de la enfer-

medad. El tratamiento puede tanto mejorar o empeorar el 

desenlace que se habría presentado de forma natural, o 

simplemente no tener relación alguna.

 También puede ocurrir que un ensayo clínico que 

cumpla al pie de la letra los requerimientos normados se 

encuentre “sesgado”. Los sesgos son diversas influen-

cias y factores que pueden llevar a conclusiones que di-

fieren de la verdad sistemáticamente y no por casualidad. 

Los más importantes a tomar en cuenta son:

 • Los causados por desigualdades entre las perso-

nas del grupo de ensayo y el de control.

 • Los que se deben a diferencias en la forma en que 

se evalúan los efectos del tratamiento.

 • Los originados por una selección o manipulación 

tendenciosa de los datos obtenidos, no necesariamen-

te consciente.

 Es esencial escoger adecuadamente los grupos de 

ensayo para que no haya discrepancias de inicio que alte-

ren los resultados (por ejemplo, algunos medicamentos 

no tienen igual efecto en diferentes sexos o grupos ét-

nicos). Los sesgos causados por una selección tenden-

ciosa de los datos se eliminan empleando el método de 
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doble enmascaramiento (o doble ciego). Consiste en ga-

rantizar que tanto los pacientes, como los médicos que 

los evalúan, no sepan quiénes recibieron en realidad el 

medicamento estudiado. También es importante el trata-

miento estadístico de los resultados, que debe ser reali-

zado por expertos, pues es fácil introducir sesgos cuando 

quien los analiza no está debidamente entrenado en las 

particularidades de los ensayos clínicos. Existen grupos 

internacionales de investigación médica que aconsejan la 

forma correcta de llevar a cabo estos ensayos, además 

de infinidad de artículos en revistas científicas reconoci-

das e incluso foros de discusión sobre el tema.5

 Estas nociones son primordiales al tratar de evaluar 

la eficacia de un procedimiento médico. De no presentar 

beneficios, el tratamiento propuesto puede llegar a ser 

perjudicial a corto, mediano o largo plazo. Pero también 

es posible que resulte en una pérdida de tiempo, recur-

sos y esfuerzo, amén de las molestias para el paciente, 

más aún si ya existe otro tratamiento comprobado que 

permite resolver satisfactoriamente su dolencia. Los en-

sayos clínicos son la mínima garantía, aunque no abso-

luta, para evitar que un producto o procedimiento dañe al 

paciente en vez de contribuir a su curación. El daño cau-

sado por los medicamentos y terapias no comprobadas 

puede provenir tanto por la acción directa como porque 

su uso constituya una pérdida de tiempo que puede ser 

decisiva. Al emplearlas, el paciente no accede oportuna-

mente a la solución adecuada a su problema y la tardanza 

puede ser fatal, como ocurrió en los casos de Steve Jobs 

y Luca Monsellato.

 En años recientes se ha ido tomando conciencia en 

diversos países de la necesidad de defender a los des-

prevenidos ciudadanos de los productos y tratamientos 

médicos espurios, adoptándose normas cada vez más 

rigurosas, aunque aún queda mucho por hacer. La direc-

tiva 2004/24/EC, dictada por el Parlamento Europeo el 31 

de marzo de 2004, regula el proceso de aprobación en la 

Unión Europea para el uso de medicinas naturales, que 

deben ajustarse a las Prácticas de Buena Manufactura 

(Good Manufacturing Practice, GMP); previamente cada 

país de la UE poseía su propio reglamento. El periodo de 

gracia, que permitía presentar evidencias sobre la efecti-

vidad de productos ya en uso al momento de emitirse la 

directiva, caducó el 30 de abril de 2011.6

¿TRADICIÓN Y EXPERIENCIAS INDIVIDUALES 

Y COLECTIVAS?

Con posterioridad a la directiva de la UE 2004/24/EC, en di-

ciembre de 2011, el Ministerio de Sanidad, Política Social 

e Igualdad de España publicó un documento de análisis 

de la situación de las terapias naturales que en algunos 

puntos no resulta todo lo científico que debiera ser.7 En 

la Nota Resumen entregada a la prensa, la frase “ensayo 

clínico” aparece una sola vez, junto al comentario de que 

las terapias naturales aceptan como evidencia favorable 

la “tradición” y “la experiencia individual y colectiva”. Al 

mencionar las creencias tradicionales y las experiencias 

individuales en pie de igualdad con los ensayos clínicos, 

sin más comentarios, el documento de hecho está otor-

gando un espaldarazo de credibilidad a lo que carece de 

fundamento científico. También contribuye a la difusión 

de términos pseudocientíficos, ya que conceptos bási-

cos de la física y otras ciencias, como bioenergía, apare-

cen allí tergiversados sin la correspondiente  aclaración, 

junto a otros conceptos que no son magnitudes, sino so-

lo nombres sin significado físico real y no mesurables, 

pues carecen de valores numéricos. Ese es el caso de las 

inexistentes energía piramidal, energía vital, energía vital 

universal, energía psíquica, cuerpo energético y energía 

mental. El documento tampoco destaca las diferencias FRANCISCO A. Horta R. Y ARNALDO González A .
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entre ciencia y religión; se nombran los chakrás, pero 

no se especifica su esencia mística, pues cada uno de 

estos invisibles, inmensurables y mágicos puntos está 

asociado a un dios diferente en el hinduismo.8 Según Ed-

ward Bach, creador de la terapia floral, esta proviene di-

rectamente de Dios; en los libros que escribió rechaza 

la ciencia, al considerarla innecesaria para curar a los 

enfermos. Según él, para ello solo es necesario resta-

blecer la armonía entre el cuerpo y el alma mediante las 

esencias florales.9 

 Al mezclar de forma acrítica la ciencia con lo que 

no lo es, el documento del ministerio español se desliza 

sin recato hacia la pseudociencia. Las conclusiones no 

recomiendan que se exija la confirmación de la veraci-

dad –o al menos la seguridad– de estas prácticas. Por 

el contrario, se expresa: “esta ausencia de demostración 

de su eficacia no debe ser considerada siempre como 

sinónimo de ineficacia” (sic). Equivale a declarar que los 

tratamientos alternativos no siempre son censurables 

porque a lo mejor algunos de ellos resultan eficaces.

 Tal conclusión resulta inadmisible para la seguridad 

de cualquier paciente o sus familiares. Una declaración 

más aceptable hubiera sido: “la ausencia de daños in-

mediatos al paciente no es garantía de que no provoque 

efectos adversos a la salud a mediano o largo plazo”. 

 El ciudadano común no posee suficientes elementos 

de juicio para formarse un criterio por sí mismo sobre la 

posible eficacia o perjuicio que puede causar un medica-

mento. Es precisamente el Ministerio de Salud de cada 

país la autoridad encargada de velar por el bienestar de 

cada ciudadano; no es cuestión de tratar de parecer im-

parcial y lavarse las manos ante el problema. Aún más: 

solo se dedican unas pocas líneas a lo que es, sin dudas, 

el aspecto esencial en el tema de las medicinas alterna-

tivas: la protección al ciudadano y la falta de ética que 

conlleva tratar a una persona con medicamentos o te-

rapias cuya efectividad no ha sido comprobada, que en 

nada garantizan su salud y que, por el contrario, más bien 

pudieran dañar su integridad física o mental.

 La cruda realidad es que hoy día es posible encontrar 

todo tipo de intrusos y personas inescrupulosas, incluso 

graduados de medicina, psicólogos y dentistas, que sin 

tener nociones mínimas de los procedimientos actuales 

de investigación en las ciencias médicas, o que simple-

mente los ignoran por conveniencia, proponen y aplican 

indiscriminadamente medicamentos o terapias basadas 

en afirmaciones no demostradas o en supuestas “tra-

diciones”, algunas reales y otras falsas. Al menos dos 

de ellos han sido denunciados recientemente; uno por 

estafa en diversos países de América Latina; al otro se 

le suspendió la licencia de ejercer y ha sido acusado for-

malmente por la policía europea de tener responsabilidad 

en el fallecimiento de varias personas.10,11 

 Es usual no informar al paciente que estos productos 

y terapias no cumplen las reglas mínimas aplicadas a los 

medicamentos convencionales. Para difundir sus “bue-

nas nuevas” los promotores se valen de la prensa radial y 

escrita, de Internet, y algunos hasta del cuerpo diplomá-

tico, por insólito que pueda parecer.12 Escriben y divulgan 

falsos artículos científicos en cualquier sitio web que se 

los permita, muchas veces administrados por ellos mis-

mos. Prometen múltiples beneficios si el paciente acce-

de a que se manipule alguna inexistente “energía” a él 

asociada, o si ingiere algunas hierbas o gotas de algún 

medicamento maravilloso recién descubierto, a veces 

por los mismos promotores. Como garantía de efectivi-

dad alegan el carácter “natural” del remedio o su práctica 

milenaria –lo que a veces ni siquiera es cierto. Las pro-

mesas incorporan un amplio abanico; desde el alivio de 

la artrosis hasta la prevención del cáncer o el SIDA. No 

se presentan estadísticas; si las hay, solo se refieren a la 
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cantidad de pacientes supuestamente “tratados” o algu-

na que otra anécdota individual. Los fracasos nunca se 

reportan; más bien se hace todo lo posible por ocultarlos. 

 Por fuerza, la pseudociencia médica va siempre acom-

pañada de algún engaño al enfermo-consumidor; es impo-

sible justificar la efectividad de medicamentos o terapias 

espurias con argumentos verídicos.

 ¡Ah!, eso sí… Los beneficios prometidos están muy 

lejos de tener un precio módico; un pequeño frasco de 

determinado producto alternativo puede llegar a costar 

cientos de dólares. En diciembre de 2011 un frasco de 30 

ml de Vidatox 30CH, remedio homeopático contra el cán-

cer, costaba 2870 pesos mexicanos, unos 205 dólares al 

cambio en ese momento.13

UN EJEMPLO ENTRE MUCHOS: LA HOMEOPATÍA 

CONTRA EL CÁNCER

En fecha tan temprana como 1866, la Real Academia de 

Ciencias Médicas, Físicas y Naturales de La Habana acor-

dó rechazar “enteramente la sediciente doctrina homeopá-

tica como contraria a la razón y a la experiencia”. Y más 

adelante concluye el documento que en el futuro (la Aca-

demia) “no debe descender a la crítica de ningún trabajo 

que esté basado en los principios de dicha doctrina”.14 

 Intentos posteriores de presentar la homeopatía co-

mo una ciencia resultaron en fracasos estruendosos, 

como fue el caso del artículo de Jacques Benveniste 

publicado en la prestigiosa revista Nature.15,16 La revista 

aceptó publicar el artículo, pero con algunas condiciones, 

y en el mismo número apareció la siguiente nota editorial: 

Reserva editorial: Los lectores de este artículo pueden 

compartir la incredulidad de los múltiples revisores. No 

hay una base física para este tipo de actividad... Nature 

ha hecho, por tanto, los arreglos necesarios para que in-

vestigadores independientes observen la repetición de 

los experimentos.

 De más está decir que los resultados de la investi-

gación posterior fueron contrarios a las afirmaciones 

de Benveniste. Este afirmaba que el agua poseía “me-

moria homeopática” y conservaba el efecto curativo 

aun cuando el preparado se diluyera a una proporción 

en que prácticamente no quedaba una sola molécula del 

producto original. Las conclusiones de los investigado-

res independientes fueron confirmadas por otros con 

posterioridad. En fechas más recientes, análisis metaes-

tadísticos sobre ensayos clínicos, referidos a miles de pa-

cientes, han arrojado resultados similares: la efectividad 

de la homeopatía es nula dentro de los límites de la incer-

tidumbre estadística.17

 Con todo, hoy día hay quienes aún siguen consideran-

do válidos los argumentos homeopáticos, los promueven 
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y aplican a diestra y siniestra, dando la espalda a los 

resultados científicos y a las reglamentaciones vigentes 

sobre ensayos clínicos. A veces se falta groseramente a 

la verdad con tal de vender el producto y se obvian los 

principios éticos mínimos de respeto a la integridad del 

paciente. No menos importante es el aspecto económi-

co, pues además del perjuicio para el bolsillo del enfermo 

o sus preocupados familiares, se desperdician valiosos 

recursos estatales en ensayos infructuosos, que de an-

temano se sabe no producirán resultado alguno por no 

haber mostrado alguna eficacia en animales. Un ejemplo 

muy actual es el del ya mencionado Vidatox, elaborado a 

base de veneno de alacrán, que supuestamente beneficia 

a los enfermos de cáncer. 

 El desarrollo del pretendido medicamento es interesan-

te. Al inicio se hacía énfasis en que el veneno de alacrán 

destruye las células malignas, lo que es cierto, y se creó 

un producto convencional denominado Escozul que se 

aplicó a muchas personas. Florecieron las granjas de cría 

de alacranes, con gran promoción en los medios de pren-

sa. Pero cuando se comprobó que el veneno también des-

truye las células sanas, con igual o superior efectividad, 

los promotores realizaron un giro de 180 grados. El pro-

ducto, inicialmente alopático, que supuestamente atacaba 

los tumores y combatía las células malignas, de la noche 

al día pasó a ser homeopático. La homeopatía predica que 

un producto que cause síntomas similares a los de la en-

fermedad que pretende curar, estimulará al organismo a 

que se cure por sí mismo.18 ¿Qué hay de similar entre los 

síntomas que puede producir el ingerir por vía oral el ve-

neno de alacrán y de aquellos diversos tipos de cáncer a 

los que supuestamente beneficia? Desde luego que nada 

en absoluto.1 Por otra parte, el Vidatox no es en realidad 

un preparado de un producto natural; es la dilución repeti-

da del veneno un gran número de veces, hasta garantizar 

que en el preparado final no exista una sola molécula de la 

sustancia original. Agua pura, con algún saborizante para 

que el engaño sea más efectivo. Y de paso, así se evita 

una posible demanda por parte de algún paciente alérgico, 

pues siempre se puede alegar que no contiene ni una sola 

molécula de veneno, lo que es rigurosamente cierto y veri-

ficable por cualquier método conocido de análisis.

 A pesar de que ya han pasado unos cuantos años 

desde que se inició la comercialización del Escozul, la 

revisión bibliográfica sobre el tema del alacrán cubano 

arroja únicamente dos artículos, que son más negativos 

que positivos en relación a las posibilidades terapéuticas 

del veneno, aspecto que los promotores se encargan muy 

bien de no mencionar. Uno de ellos reporta que el veneno 

se descompone rápidamente una vez recogido –aun en 

condiciones de congelación su actividad desaparece to-

talmente al cabo de treinta días.19 El otro estudio, realizado 

por un equipo del Departamento de Medicina Molecular 

y Bioprocesos de la Universidad Nacional Autónoma de 
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México, describe en diez páginas lo que según los auto-

res es la “primera caracterización general desde el pun-

to de vista bioquímico, molecular y funcional del alacrán 

cubano Rhopalurus junceus, usado en Cuba como anti-

cancerígeno”. Concluye el artículo que “la complejidad del 

comportamiento del veneno de alacrán analizado cierta-

mente requiere de investigaciones más profundas”. Y, co-

mo era de esperar, no dice nada sobre la conveniencia de 

suministrarlo a las personas por vía oral o alguna otra.20

 El Vidatox ha sido denunciado como espurio en múl-

tiples ocasiones.21,22 Sin embargo, algunos comerciantes 

y periodistas, tanto en Cuba como en el extranjero, aún 

consideran oportuno endilgar ditirambos a sus promoto-

res, presentándolos como esforzados luchadores contra 

el cáncer 23,24,25 (Ver también los comentarios críticos en 

[23]). Es común acompañar las alabanzas con falsedades 

escandalosas como las que aparecen en la promoción 

mexicana ya citada: “No ataca a la célula maligna direc-

tamente, sino que actúa evitando su desarrollo inhibiendo 

la membrana celular y evitando el desarrollo de nuevos 

vasos sanguíneos”. 

 O esta otra: 

Durante dos siglos en Cuba se ha utilizado el veneno del 

alacrán de la especie Rhopalurus junceus –endémica de 

la Isla– como remedio tradicional contra el dolor, la in-

flamación y las neoplasias (tumores cancerígenos).13 

 La realidad es que no hay un solo oncólogo entre quie-

nes promocionan el producto, sino veterinarios, ingenie-

ros y otros con especialidades ajenas a la medicina. La 

empresa comercializadora se ha dedicado por varios 

años a producir medicamentos para los animales, no pa-

ra las personas.23,24

 ¿La dosis? Cinco gotas debajo de la lengua, para cual-

quier paciente y tipo de cáncer.

 ¿Tipos de cáncer que se pueden tratar? Según la pro-

moción, los siguientes: de próstata en cualquiera de sus 

estados, de colon y pulmón, de cerebro, de las vías diges-

tivas y de mama.13 Es decir, vale para casi todo –al parecer, 

al anunciante se le olvidó mencionar la piel y los huesos. 

¿Contraindicaciones? No puede haberlas; no ha habido 

ensayos clínicos. Si se mencionan, son inventadas.

LAS REGULACIONES SON UNA COSA; 

EL HACERLAS CUMPLIR, OTRA

En Europa y Estados Unidos existen agencias reguladoras 

como la FDA (Food and Drugs Agency) y la FTC (Federal 

Trade Commission) encargadas de velar el cumplimiento 

de las buenas normas en la investigación clínica y en el 

uso de medicamentos y terapias novedosas; las multas a 

los infractores pueden llegar a ser millonarias.

 En febrero de 2003 la FTC denunció ante los tribunales 

federales de Estados Unidos a una compañía canadien-

se de la Columbia Británica que ofrecía el procedimien-

to “Zoetron Therapy”, consistente en tratar el cáncer con 

radiaciones electromagnéticas, cobrando de 15,000 a 

20,000 dólares por el tratamiento. Los pacientes debían 

pagar el costo mediante una transferencia en Canadá, pa-

ra después viajar por su cuenta hasta Tijuana, en México, 

donde se recibían las radiaciones. Obrando de conjunto 

con Canadá y Estados Unidos, las autoridades mexica-

nas clausuraron la clínica donde se aplicaba el tratamien-

to por violar las leyes del país al tratar a los pacientes con 

terapias no comprobadas. La sentencia del tribunal nor-

teamericano, además de ordenar el desmantelamiento del 

negocio y prohibir su reaparición en el futuro, impuso una 

multa de $7,650,000 a los demandados, que quedó pen-

diente por la incapacidad de los mismos para abonarla.26 FRANCISCO A. Horta R. Y ARNALDO González A .
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“se le suministró a los pacientes solo para comprobar su 

efectividad” (sic). Note que el anamú no es un producto 

homeopático. Al paciente no se le suministra agua pura 

como en el caso del Vidatox, sino un preparado herbal 

que puede contener agentes activos de acción descono-

cida a mediano o largo plazo.2 En resumen: ¿cuáles son 

los efectos del anamú sobre las personas? Simplemente 

no se sabe. Al menos no es letal de inmediato, pero muy 

bien pudiera dañar el hígado, los riñones, la vista, el oído, 

o cualquier otro órgano a mediano o largo plazo. Si eso 

sucede, ¿quién paga por la violación de las regulaciones y 

el daño a la persona? Al parecer, no hay sanciones previs-

tas para evitar que se abuse de los enfermos al promover 

y comercializar terapias o medicamentos cuya eficacia y 

posibles efectos adversos no han sido comprobados.

N O T A S

a  El principio homeopático de curar lo similar con similar también carece de 

fundamento científico. Argumentar una ficción para tratar de demostrar otra es un 

“modus operandi” típico de la pseudociencia.

b  Cuando las vacas lo ingieren el amargor pasa a la leche.
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