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Demetrio Sodi – Pallares (1913 – 2003) 

Guru der Elektrokardiographie und „verteufelter“ Visionär 

Dr. Dieter Schwartze 

 

Biografie 

Demetrio Sodi-Pallares wurde am 8. Juni 1913 in 

Ciudad de Mexico, D. F. als Sohn von Demetro 

Sodi und der Mutter Carmen Pallares geboren. Er 

hatte sieben Geschwister. Den 

Grundschulunterricht erhielt er in einer fran-

zösischen Schule und besuchte anschließend ein 

humanistisches Gymnasium.  

Sein Medizinstudium absolvierte er ab 1929 an 

 der Medizinischen Fakultät der Nationaluniversität. 

Anschließend erfolgte die Ausbildung in der Inneren 

Medizin und Spezialisierung für Kardiologie an der 

Case Western Reserve University (Cleveland, OH, USA) sowie jeweils zwei Jahre 

lang bei Carl Wiggers (Cleveland) und bei Frank N. 

Wilson (Ann Arbor). 

Am 3. Januar 1941 heiratete Demetrio Sodi-Pallares 

Soledad de la Tijero Alarcon. 

1944 wurde Sodi-Pallares ein Mitbegründer des Instituto 

Nacional de Cardiologia in Mexico City (18.04.1944) 

und übernahm die Leitung der Elektrokardiographie-

Abteilung. Nach seinem Ausscheiden aus dem Institut – 

darüber wird später berichtet – arbeitete Sodi-Pallares 

als „freischaffender Arzt“ und Forscher neben einer 

Professur an der Universidad Nacional Autonoma de 

México (UNAM) sowie als weltweit gefragter Referent. 

Sodi-Pallares mit Ehefrau 
Soledad de la Tijero Alarcon 
https://aparatosmagnetoterapia.
com/BIOGRAFIA_DEL_DR_SO
DI PALLARES.html  
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Demetrio Sodi-Pallares veröffentlichte 19 Bücher, 320 Aufsätze und führte 325 

Konferenzen an Universitäten und Forschungszentren sowie 175 Kurse durch. 

Am 12. August 2003 verstarb D. Sodi-Pallares in Alvio Obregón, Mexico City. 

 

Wissenschaftliche Leistungen 

Will man die Lebensleistung von Demetrio Sodi-Pallares würdigen, so muss man 

dies - ähnlich einem Drama - in vier Akten darstellen. 

1. Akt: Bedeutung für die Elektrokardiografie 

Sodi-Pallares betrachtete die Entstehung normaler und abnormaler EKG-Befunde 

aus der Extrapolation von experimentellen Studien und dem Wilson´schen Dipol-

konzept sowie der „Double“ Theorie von W.H. Craib (1895-1987). Er versuchte auch 

die Analyse der Herzaktivierung durch Kombination des Wilson´schen Konzeptes 

unipolarer Ableitungen mit vektoriellen Methoden der präkordialen Ableitungs-

interpretation. 

Als Ergebnis dieser Überlegungen entstand die „deduktive Elektrokardiografie“. 

Die Methode von Sodi-Pallares ließ sich in ihren Schlussfolgerungen mit Ergebnissen 

der klinischen, radiologisch-medizinischen und postmortalen Studien überprüfen. 

Sodi-Pallares publizierte insgesamt 19 Bücher. Hier drei Titel zum Thema Elektrokardiographie. 
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Von den zahlreichen Arbeiten von Sodi-Pallares und seiner Arbeitsgruppe sind auch 

nach einigen Jahrzehnten folgende herausragend (A. Martinez-Rios 2013): 

- mit Cuellar und E. Cabrera: Beschreibung des sogenannten Hexaxialsystems 

von Sodi-Cabrera (1944); 

- mit Cabrera, Vizcaino und Soberón: Studium 

der intrakavitären Potenziale bei Hund und 

Mensch unter Normalbedingungen (1947); 

- mit Soberón, Estandia und Rodriguez: 

erstmalige Registrierung der Potenziale der 

freien Wand des linken Ventrikels; 

- mit Thomsen und Soberón erstmals 

Registrierung intrakavitärer Potenziale bei 

Menschen mit Schenkelblock (1948); 

- mit E. Cabrera wurde das Konzept der endocardioelektrischen deduktiven 

Elektrokardiografie entwickelt; 

- mit Zuckermann und A. Bisteni: Beschreibung der elektrokardiografischen 

Veränderungen beim akuten Cor pulmonale (1950); 

- mit Fishleder, Bisteni und G. A. Medrano: Beschreibung der physikalischen 

Grundlagen für die Morphologie der unipolaren EKG-Ableitungen (1959); 

- Konzept des elektrischen Endokards (1961). 

Nach 27-jähriger Anwendung dieser Methode versuchte Sodi-Pallares die 

elektrokardiografischen Veränderungen auch mit anderen, nicht elektrischen 

Parametern wie zellulärem Stoffwechsel, Ultrastruktur, Ionenpumpenmechanismus 

und ventrikulärer Kontraktilität zu korrelieren, was zum Konzept der „polypara-

metrischen Elektrokardiografie“ führte. 

Mit diesem Konzept erhielt man nicht nur Informationen über das Herz, sondern auch 

über andere Strukturen und Funktionen. Sodi-Pallares deutete die ischämische 

Herzkrankheit als Ergebnis des Zusammenspiels mehrerer Faktoren, welche den 

allgemeinen Stoffwechsel verändern und sich selektiv in einem Organ oder System 

manifestieren (siehe „metabolisches Syndrom“). 



Damit gelangen wir zum 2. Akt: Das metabolisch-thermodynamische Konzept 

Dieses Konzept entwickelte er mit Juan Ponce de Leon. Es beruhte auf der 

Annahme, dass sich die ischämische Herzkrankheit durch die Abnahme der freien 

Gibbs-Energie oder Arbeitsenergie entwickelte. Sodi-Pallares fasste es in der Aus-

sage zusammen: “Angina pectoris und Myokardinfarkt sind keine Erkrankungen, die 

auf eine Koronarerkrankung zurückzuführen sind. Es handelt sich um Störungen des 

Stoffwechsels der Myokardfasern, die viele Jahre vor den Herzkranzgefäßen mit 

einer thermodynamischen Veränderung beginnen“ (zitiert nach Jacinta Velasco-

Sodi). 

Dieser Sprung des Sodi-Pallares von der Didaktik einer rationalen Interpretation von 

EKG-Kurven zur ganzheitlich medizinich-metaphysischen Betrachtung der Lebens-

vorgänge hatte eine länger zurück liegende und sehr persönliche Vorgeschichte, 

denn 1943 erkrankte seine Mutter an einer therapieresistenten Herzinsuffizienz, 

welche konventionell mit Digitalis und Diuretika behandelt wurde. Unter dieser The-

rapie verschlechterte sich der Allgemeinzustand von Carmen Pallares stark und man 

gab ihr eine Überlebensprognose von 3-4 Monaten. Der Sohn entwarf – trotz Wider-

stand von Ignacio Chavez – mit Hilfe des Ernährungswissenschaftlers Francesco de 

P. Miranda ein Regime, bei dem alles mit einem Salzgehalt über 100 mg verboten war. 

Die Diuretika wurden abgesetzt. Mit dieser Diät lebte die Mutter noch 14 Jahre. 

Unter Einfluss von B. Hans Selye und gemeinsam mit dem Biochemiker Henri Laorit 

wurde in der Folge eine polarisierende Lösung mit Glucose-Insulin-Kalium (GIK) 

entwickelt (Mirna Servin). 

E.J. Conways Studien über die Energiebarriere für die Natrium-Ausscheidung hatte 

Sodi-Pallares die wissenschaftliche Erklärung und Begründung für Natrium-arme 

Ernährung geliefert. Durch Insulin wird der Eintritt von Glucose und Kalium in die 

Zelle und Natriumausscheidung gefördert. Gestützt wird diese Behandlung mit polari-

sierender Lösung durch die von Albert Einstein vorgeschlagenen Gesetze der Thermo-

dynamik. Die Ziele werden erreicht durch: 
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1. Erhöhung der freien Gibbs – Energie*, welche für alle Funktionen des Organis-

mus verantwortlich ist. 

2. Aufrechterhaltung des Gleichgewichts zwischen exergonischem und endergonem 

Prozess. Damit wird die normale Enthalpie (= Summe der inneren Gesamt-

energie eines Systems plus den Körper verlassende Wärme) erhalten; 

3. Verringerung der abbauenden Energie. 

Die Behandlung stimuliert die Produktion von ATP (Sodi-Pallares: “ATP ist das 

Molekül des Lebens“), welche für alle Funktionen der Natrium-Kalium-Pumpe aller 

Zellen unerlässlich ist. 

Sodi-Pallares stellte seine polarisierende Therapie erstmals am 9. Juni 1961 auf 

einer Sitzung der Lombardischen Akademie in Mailand vor. Ein Jahr später erschien 

der 1. Klinische Report im American Journal Cardiology 9 (1962), 166-181. 

Die Anwendung der polarisierenden Therapie: 

A.  Niedrige Natrium (300-360 mg) – hohe Kalium (3.900 mg)-Diät; 

B.  Kontinuierliche 24- Stunden Infusion (40 Tropfen/min.) der Lösung; 

C.  Die Lösung besteht aus  

 1. 1 Liter Glucoselösung mit 10, 20 oder 

….50% Konzentration, in Abhängigkeit 

      von der Schwere des Infarkts,  

 2. ergänzt durch 20, 40 oder 60 Ein-

…..heiten Insulin; 

 3. Zugabe von Kalium, abhängig vom 

….Serum-Kalium-Spiegel; 

 4. Modifikation der Lösung auf 

….Grundlage der täglichen Kontrolle der Lösungswirkung auf Elektrokardio 

….gramm und Allgemeinzustand des Patienten;  

 5. Absetzen aller Medikamente mit depolarisierendem und entropischem Effekt 

      (außer bei Lungenödem; Schock; Vorhofflimmern mit hoher Frequenz);  

 6. Angemessene Füssigkeitszufuhr (nicht unter 3 L/d. incl. Lösung). 

* Josiah Willard Gibbs (1839-1903) entwickelte Konzept des chemischen Potenzials als 
Energiequelle. Er entwickelte Gleichungen, um die Wärmemenge zu berechnen, die durch 
chemische Reaktion in der Zelle erzeugt wird und um die Energiemenge zu messen, die der 
Zelle zur akuten Arbeit verfügbar ist („freie Energie von Gibbs“). 

 



1969 berichteten Sodi-Pallares und 

Mitarbeiter über 125 Fälle mit 

akutem Myokardinfarkt. Bei diesen 

125 Patienten der Privatpraxis 

betrug die Mortalität 4,8 % (Am. J. 

Cardiol. 24, 1969, 607-608). 

Nicht nur von Sodi-Pallares mit 

seiner Arbeitsgruppe, sondern 

auch von Klinikern verschiedener 

Länder wurden positive Ergebnisse 

bei Anwendung der polarisierenden 

Lösung berichtet: geringere stationäre Mortalität; Abnahme ventrikulärer Arrhythmien; 

raschere Rückbildung der myokardialen Verletzung – dabei gute Verfügbarkeit und 

frei von Nebenwirkungen (außer z.B. Kasuistik über Herzstillstand durch 

Hyperkaliaemie, Simes 2001). 

Mit dem medizinischen Fortschritt der nächsten Jahrzehnte (Einführung der Fibrino-

lyse sowie invasiver Katheter-Ballon-Dilatation der verschlossenen Koronarien und 

Stenting) musste die GIK-Therapie an Bedeutung verlieren, und auch in der 

medizinischen Literatur wurde es ruhig. In einer 2006 vorgenommenen Metaanalyse 

(Schipke et al, 2006) konnten in 74 von 91 Studien „überzeugende Belege für die 

vorteilhaften Wirkungen von Insulin und/oder GIK in der Herzchirurgie“ geliefert 

werden. Dabei wurde neben der einfachen metabolischen Wirkung besonders auf die 

bessere Erholung des durch Ischämie geschädigten Herzgewebes verwiesen. 

Ähnlich positiv fiel eine Metaanalyse von 18 Studien mit 2131 Patienten aus (Li et al 

2020). 

Bei den Literaturrecherchen des Verfassers dieses Aufsatzes ergab sich, dass für 

den Zeitraum 1990-2021 21 von 29 Autoren ein positives Votum für die GIK-Therapie 

abgaben. Dabei wurden positive Effekte bei und nach kardiopulmonalen Operationen 

in neun Arbeiten herausgestellt (zuletzt von Korittke 2016; Tavangar 2019). Einer 

positiven Einschätzung bei GIK-Anwendung bei septischer myokardialer Dysfunktion 

(Kim 2016) stehen skeptische Einschätzungen bei septischem Schock (Johannidis 

2008) und infarktbedingtem kardiogenem Schock (2011) gegenüber. 

Über die zugrundeliegenden Mechanismen wird weiterhin diskutiert. Im Tiermodell 



7 

wurde an Ventrikelmyozyten in vitro ein Schutzmechanismus vor Ischämie/Reper-

fusionsschäden durch Reduktion der reaktiven Sauerstoffspezies und veränderte 

O-GlcNac-Glykosylierung gefunden (Woo-Jung Chun et al, 2015).  

Besonders Diabetiker profitieren bei gleichzeitig strenger Blutzuckerkontrolle und bei 

Fehlen der Möglichkeit einer fibrinolytischen oder invasiven Reperfusionsbehand-

lung. Die Anwendung der Sodi-Lösung bietet eine günstige Kosten/Nutzen-Relation 

und ist weitgehend nebenwirkungsfrei. 

Doch zurück zum historischen Fortgang der Bemühungen von Sodi-Pallares.  

Am 14. März 1974 legte er zusammen mit seinem Mitarbeiter Ponce de Leon dem 

Gesundheitsminister Dr. Jorge Jimenez ein medizinisches Präventivprogramm zur 

Reduzierung der Prävalenz sowie Morbidität und Mortalität ischämischer Herz-

erkrankungen vor: 

1. Natriumarme und kaliumreiche Ernährung;  

2. Reduzierung von Lebensmitteln und Getränken mit reichlichem Zuckergehalt; 

3. Verallgemeinerung der Anwendung der GIK-Lösung in Notfallsituationen, 

ambulanten und stationären Diensten aller Art, wenn Symptome oder elektro-

kardiografische Daten erhoben werden, die für eine myokardiale Ischämie oder 

einen akuten Myokardinfarkt sprechen;  

4. Erkennung und Behandlung von Diabetes und Hypothyreose;  

5. Erkennung und Behandlung von Stress-auslösenden Faktoren; 

6. Popularisierung täglicher Bewegung; 

7. Kampf dem Rauchen, Alkoholismus, Konsum von Psychopharmaka sowie der 

Luftverschmutzung; 

8. Forderung von Gesundheits- und Aufklärungsprogrammen in Bildungszentren 

und Medien (zit. nach Guzman de l Garza, 2014). 

Dem über nahezu drei Jahrzehnten hochverehrten Elektrokardiologen schlug bei der 

Vorstellung seiner Vorstellungen über den Ursprung der ischämischen Kardiopathie 

als Folge von Energiemangel und Vorschlag für polarisierenden Stoffwechsel-

behandlung Unverständnis entgegen  ̶  besonders im konservativ-dogmatischen INC: 

„Es gab eine Zeit, da wagte jeder unwissende Arzt hinter seinem Rücken zu sagen, 

er sei ein Scharlatan oder bereits verrückt. Er traf Krankenhausdirektoren, die sich 

weigerten, ihn in ihrem Zuständigkeitsbereich Vorträge halten zu lassen (zitiert nach 



Guzman de la Garza). In Konsequenz dieser Konstellation gab Sodi-Pallares die 

Leitung des EKG-Departments ab und zog sich in die Privatpraxis zurück. 

Im Gegensatz zur Haltung des INC fand Sodi-Pallares in den U.S.A. bei E. Braun-

wald fördernde Unterstützung, und in der Abteilung Herz-Thorax-Chirurgie der Mayo-

Clinic wurde die Sodi-Lösung routinemäßig eingesetzt. Bald folgten auch die Univer-

sitäten von Alabama und die Cornell Universität in New York. 

Sodi-Pallares formulierte: “Meine Behandlung ist kein Allheilmittel für „Heilung“ aber 

ein Allheilmittel der Indikation, da es eine unschlagbare Energiequelle ist, die den 

Körper bei seiner Genesung unterstützt, wenn er krank ist“ und identifizierte vier 

ätiologische Faktoren für eine ischämische Herzkrankheit bestehenden, schlechte 

Insulinaktivität im Krebszyklus, aggressive Wirkung von Katecholaminen, 

Schilddrüsenunterfunktion und übermäßiger Salzkonsum. 

Sodi-Pallares baute nach Verlassen des INC zur Bestürzung der Ehefrau über den 

Schwimmigpool und die Blumenbeete eine Ambulanz, in der er hoffnungslose 

Patienten  ̶  auch kostenlos  ̶  behandelte 

Dabei gelang es, bei zwei Patienten mit einer therapieresistenden, schweren Herz-

insuffizienz – im Wartestand für eine Herztransplantation – durch die metabolische 

Stoffwechselbehandlung eine solche Besserung zu erreichen, das eine Trans-

plantation nicht mehr erforderlich war. Er machte auch die Beobachtung, dass in 

einem Fall sich nicht nur die Herzdekompensation beseitigen ließ, sondern auch eine 

begleitende maligne Erkrankung Remissionstendenzen erkennen ließ. 

 

Und nun zum 3. Akt: Magnettherapie für Herzerkrankung, Krebs und Schmerz 

Seit 1982 ergänzte Sodi-Pallares seine metabolische Stoffwechselbehandlung durch 

gepulste Magnetfelder. Er hatte mit Freude festgestellt, dass sich unter Anwendung 

von Magnetfeldern Knochenprobleme besserten. Der Ingenieur Alvaro Munoz 

entwickelte die Apparaturen: Unter der Therapie verbesserte sich neben dem 

Knochenstoffwechsel auch der allgemeine Stoffwechsel (Jurado Ponce de Leon 

Jurado, 2004). 
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Für die konservative, Organ-bezogene medizinische Gemeinschaft blieb Sodi-

Pallares ein Außenseiter und bemerkenswerterweise wird in dem Nachruf aus dem 

INC 2003 zwar die polarisierende Stoffwechselbehandlung positiv erwähnt, die 

Einführung der Magnettherapie aber verschwiegen. In der Gedenkrede zum 100. 

Geburtstag (2013) wies Carlota Guzman de la Garza darauf hin, dass die Kardio-

logen Mexicós sich mit ihrem Verhalten gegenüber Sodi-Pallares schuldig gemacht 

haben. 

Das pulsierende Magnetfeld bringt Energie in die Zelle und erhöht die Membran-

permeabilität, was den Austausch von Na und K erleichtert und die Aufnahme von 

Sauerstoff und Nährstoffen verbessert. 

Sodi-Pallares konnte in der Folge über einige „spektakuläre“ Therapieerfolge 

berichten: 

42-jähriger Mann mit progredienter Herzinsuffizienz bei Kardiomyopathie (bioptisch 

gesichert); nach zwei Wochen Behandlung mit polarisierender Lösung, gepulster 

Magnettherapie und Diät waren alle Symptome verschwunden und die Herzgröße nahm 

ab. Nach vier Jahren erfreute sich der Patient bei Fortführung der Diät – aber ohne 

Medikamente  ̶  einer guten Gesundheit. 

32-jährige Frau mit Brustkrebs und Zustand nach Mastektomie. Eine Metastase in der 

rechten Hüfte besserte sich nach Chemotherapie und Bestrahlung. Im Intervall erneutes 

Auftreten von Schmerzen im ganzen Körper, Nachweis von Metastasen im rechten 

Oberschenkel, Schädel, beiden Händen und Handgelenken. Unter der Therapie: 2 x 

wöchentlich polarisierende Lösung, täglich 4 - 5 Stunden gepulste Magnetfeldtherapie und 

Na-arme und K-reiche Ernährung war nach 10 Tagen eine deutliche Verringerung von 

Schmerzen und Besserung des Allgemeinzustandes festzustellen. Nach vier Wochen 

bestand Beschwerdefreiheit und weitere Normalisierung der röntgenologischen 

Veränderungen. 

Bauarbeiter mit einem Mesotheliom wurde durch folgendes Therapieregime erfolgreich 

behandelt:  

- Reduzierung von Kochsalzaufnahme; 

- 10 Portionen Obst und Gemüse / Tag; 

- täglicher Mittagsschlaf von 3 Stunden an 5 Tagen der Woche; 

- gepulste magnetische Matratze für Rückenschmerzbehandlung 



72-jähriger Mann mit Prostata-Ca und Metastasen in Rippen und Becken; unter Therapie 

deutliche Rückbildung der Metstasen nach 18 Tagen. Der Patient konnte in die U.S.A. 

zurück reisen, wo die Therapie fortgesetzt wurde; 

65-jährige Frau mit Pankreaskrebs und Befall regionaler Lymphknoten. Unter Therapie 

(Diät; 2 x wöchentlich polarisierende Lösung; tägl. pulsierende Magnettherapie mit 150 

Gauss); nach 24 Monaten guter Allgemeinzustand und im Tomogramm nach 36 Monaten 

keine Tumorzunahme nachweisbar.  

In der Folgezeit hielt ein Onkologe die Diagnose für falsch und erlaubte der Patientin wieder 

die Verwendung von Salz sowie Absetzen der Therapie. Die Patientin verstarb kurz darauf. 

57-jährige Frau mit intensivem Schmerz in der rechten Gesäßhälfte, Nachweis eines 

Schwannoms mit Destruktion des 11. und 12. Thoraxwirbels und eines Tumors im rechten 

Lungenfeld. Behandlung durch Sodi-Pallares mit Diät, polarisierender Lösung und Magnet-

feldtherapie (200 Gauss über 4 Stunden täglich) führte zur Erholung, Schmerzfreiheit, 

Gewichtszunahme von 11 kg bei Fortführung der Behandlung über 18 Monate. 

 

Der 4. Akt: Demetrio Sodi-Pallares und die Philosophie 

Seit der humanistischen Ausbildung im Gymnasium begleitete die Beschäftigung mit 

philosophischen Fragen das Leben von Sodi-Pallares. Seine Enkelin Jacinta 

Velasco-Sodi formulierte 2014 diesen Aspekt wie folgt: 

„Mit Aristoteles, Platon, Heraklit und Parmenides sowie mit der Dialektik und dem 
Hylemorphismus (Bezeichnung für die zentrale Lehre des Aristoteles, nach der 
endliche Substanzen aus dem Stoff oder Materie und Form bestehen) gelingt es 
meinem Großvater, das Wunder des Menschen zu verstehen; er schafft es, in sein 
Wesen einzudringen und von dort aus seine Heilung zu suchen. Eine Heilung, die 
nicht nur materieller Natur ist, eine Heilung, die nicht nur körperliche Gesundheit der 
Patienten anstrebt, sondern auch seine Einheit aus Körper und Geist“. 

Und – so die Enkelin J. Velasco-Sodi – “Die Prinzipien, die er uns lehrte, und die er 

selbst lebte waren die folgenden: 

1. Die Intelligenz, die wir haben, besteht darin, anderen zu dienen; 

2. Alle Güter, die wir besitzen, verpflichten uns zu dienen, insbesondere denen, die 

es am meisten brauchen; 

3. Es ist kein Verdienst, Gutes zu tun, es ist unsere Verpflichtung; 

4. Geld ist ein Mittel, Gutes zu tun, kein Zweck“. 
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José Ponce de Leon berichtet in seinem Nachruf davon, dass sich Sodi-Pallares in 

Momenten der Ruhe auch in das Reich der Poesie zurückzog und auch einen 

Versband verfasste, „der einem Dichter gerecht wurde“. 

 In einer letzten Lebensphase schrieb Sodi-

Pallares einen Aufsatz über die beiden Strö-

mungen der Philosophie, die des Parmenides 

von Elea, welche auf dem Sein beruht und die 

des Heraklit von Ephesus, die die Existenz 

des Seins leugnet und nur die Realität der 

Veränderung akzeptiert. 

„Die Welt des Funktionalen, die man nicht 

sieht …existiert und so ist das wunderbare 

Konzept des Zellstoffwechsels zu verstehen“ 

(Ponce de Leon). Sodi-Pallares vertrat mit 

eiserner Energie seine Lehre und vertraute 

auf seine Mission. 

  



 

Eponym 

Sodi-Pallares Zeichen (1952): indirektes Zeichen für Dilatation des rechten Vorhofs 

(qR- Morphologie in den EKG-Ableitungen V1 und V3R). 

 

 

 

 

 

Significant dilatation of Right 

Atrium: Indirect sign of RAE 

conditioning qR pattern in V1 

and V3R (Sodi-Pallares’ sign 

(Sodi-Pallares 1952). 
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Ehrungen 

Präsident der mexikanischen kardiologischen Gesellschaft 1955/56 und 1962/63; 

 

Master teacher des  

„American College of Cardiology“ (1974); 

Ehrenmitglied der Sociedad Mexicana de Cardiologia; 

Ehrenmitglied der American Heart Association; 

 

Erster Ehrenpräsident der  

Sociedad Espanola de Cardiologia; 
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Verdienstorden der Republik Italien (1964); 

 

 

Verdienstorden für Medizin, Brasilien (1966); 

Pavlov-Medaille des American Institute of Stress; 

Osler-Award (1976); 
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Kindergarten in Mexico City trägt den Namen „Dr. Demetrio Sodi-Pallares“. 
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