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INTRODUCCION

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

La homeopatia es un area de la medicina desarrollada por alrededor de 10.000
médicos en el estado espafiol, tanto en el dambito privado como publico y cuyos
medicamentos han sido utilizados en alguna ocasion por aproximadamente un

33% de la poblacion (Diaz Saez y cols, 2012).

De acuerdo con los principios de la homeopatia cada sustancia tendra un efecto
diferente sobre el organismo vivo, por lo que sera necesario que sean analizadas

individualmente para observar el patron de sus efectos.

Como resultado, la homeopatia fue el primer sistema médico que tratd de evi-
denciar de forma sistematica los efectos de cada sustancia en el organismo,
identificando los que las hacen diferentes unas de las otras. El estudio del efecto
de los medicamentos en el ser humano mediante lo que se denomina “proving”
o “experimentacién pura” es un precursor de lo que muchos afios mas tarde se
convertira en el paradigma de la medicina cientifica: el ensayo clinico para el es-
tudio de los medicamentos (Hahnemann, 1841, Sherr, 1994). Conjuntamente,
la homeopatia fue el primer sistema médico en evaluar los medicamentos en
personas sanas como paso previo a su uso en enfermos, formando parte del
desarrollo inicial del método cientifico en el estudio de los medicamentos. Sin
embargo, es una disciplina que ha adaptado sus estudios a los de la medicina
convencional, hace relativamente poco tiempo (finales del siglo XX) en compa-
racion con otras areas médicas, siendo el volumen de publicaciones cientificas
menor a la de estas otras areas de conocimiento (Libro Blanco de la Homeo-

patia, 2013).



En pleno siglo XXI el debate en torno a las evidencias cientificas de la homeo-
patia estd mas vivo que nunca, existiendo grandes controversias en especial
acerca de su plausibilidad bioldgica. En concreto, las evidencias cientificas de la
homeopatia fueron revisadas recientemente por el Ministerio de Sanidad-Insti-
tuto Carlos Ill, en un informe sobre la situacion de terapias naturales en Espafia
(Ministerio Sanidad 2011). El informe contenia los resultados de 9 revisiones
sistematicas de indicaciones clinicas y concluia que “a partir de los resultados y
conclusiones de las revisiones sistematicas publicadas, no se puede emitir nin-
guna recomendacion basada en la evidencia que pueda influir en las decisiones
clinicas sobre su uso”. Sin embargo, una revision critica del informe publicada
posteriormente evidencié algunas limitaciones metodoldgicas en el citado infor-
me que impedian la generalizacién de sus resultados y encontré 30 revisiones
sistematicas/metaanalisis adicionales a las 9 revisiones citadas en el informe

(Abanades y Durén, 2012).

El presente articulo es una actualizacion de las evidencias cientificas de la ho-
meopatia. Se revisaran los principios homeopaticos, su plausibilidad biolégica,
mecanismo de accion y los estudios de ciencia “basica”: efectos en animales,
plantas y células humanas. Posteriormente se revisan las evidencias cientificas
clinicas en el ser humano, junto a un analisis sistematico sobre las evidencias
cientificas de la homeopatia por indicacion terapéutica, efectos adversos e in-

vestigacion en veterinaria.



1. EVIDENCIAS
CIENTIFICAS EN
CUANTO A LOS
PRINCIPIOS BASICOS
DE LA HOMEOPATIA
Y SUS EFECTOS
BIOLOGICOS

1.1 Plausibilidad Biolégica

del “principio de similitud”
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La homeopatia es una rama de la medicina, un método terapéutico que fue de-
sarrollado por el doctor Samuel Hahnemann durante los Gltimos afios del siglo

XVIIl'y principios del XIX.

A continuacion se revisan estos principios basicos, su plausibilidad bioldgica y
su posible correlacion con conceptos cientificos actuales, junto a las principales

evidencias en la materia.

La similitud no es una ley, sino un fenémeno que observamos para numerosas
sustancias (no todas) incluyendo algunos medicamentos convencionales. Con-
siste en que una sustancia particular puede curar una enfermedad, cuya sinto-
matologia en el paciente sea similar a la causada por esa misma sustancia en
personas sanas; es decir, que existe un paralelismo entre el efecto toxico y el
efecto terapéutico de algunas sustancias. El principio de similitud fue descrito
por Hipdcrates y reformulado por Paracelso en el siglo XVI. Hahnemann compro-
b, en lo que seria el inicio de la homeopatia, que la autoadministracion repe-
tida de Cinchona officinalis, de la que deriva la quinina (usada en ese tiempo
como antipaltdico) le inducia un tipo de fiebres intermitentes que regresaban
al suspender la administracion de la sustancia. Con este preparado logr6 a su
vez paliar estados similares en los primeros pacientes tratados con homeopa-
tia. Este efecto que ha sido replicado repetidamente en los experimentos de

homeopatia en personas sanas o “provings” (Sherr, 1994), tiene también su



1.2 Plausibilidad
biolégica del efecto de
las "ultradiluciones”

homeopdticas

correlato en la farmacologia “moderna”. Asi, por ejemplo, los farmacos anti-
depresivos que son el tratamiento farmacolégico de la depresion, ansiedad y
trastorno de panico, pueden inducir ansiedad, panico o sintomas depresivos en
voluntarios sanos (Serreti y cols, 2010). Existen numerosos ejemplos de farma-
cos actuales que pueden inducir en personas sanas los sintomas para los que son
utilizados habitualmente (i.e. bloqueantes betadrenérgicos, antiarritmicos, me-
tilfenidato, nitroglicerina etc). Recientemente se ha corroborado cientificamente
este principio mediante un ensayo clinico aleatorizado y controlado con placebo
con el medicamento homeopético ultradiluido Coffea cruda (proveniente de la
planta del café), en adultos jovenes con un historial de insomnio inducido por
café. Los resultados mostraron un incremento significativo del tiempo total de
suefio (Polysomnographic total sleep) asi como cambios significativos en los

despertares y etapas del suefio (Bell y cols, 2010).

Sin duda el principio mas controvertido de la homeopatia es el que postula que
los medicamentos homeopéticos incrementan su accién o “potencia” a medida
que éstos estan mas diluidos, existiendo tedricamente una relacion inversamen-
te proporcional entre la potencia del medicamento homeopatico y la concen-
tracion real de la sustancia original (ley de las dosis minimas). En los origenes
de la homeopatia, Hahnemann diluia los remedios, algunos altamente toxicos
a dosis ponderales, con el objeto de reducir su toxicidad. El procedimiento de

manufactura de los medicamentos homeopaticos, suele implicar la trituracion
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de la materia prima (tipicamente plantas, minerales o animales, aunque algunos
son de sintesis quimica) en lactosa, junto a un proceso de dilucion seriada (ul-
tradiluciones) y sucusion (ciclos repetidos de agitacion) en viales que contienen

soluciones hidroalcohdlicas (figura 1).

Figura 1
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1/100
12 Parte (en volumen) 12 Parte (en volumen)
—)| | I \{-Ho I \ | | I-I-IOD—)ZOOCH
28 CH 99 partes 29 CH 99 partes 30 CH
(alcohol 70°) (alcohol 70°)

Esto dltimo es importante ya que Unicamente con el proceso de dilucién (sin
el proceso acompanante de sucusion) no es suficiente para la preparacion del
medicamento y el proceso de manufactura se realiza de forma combinada segtn
la farmacopea homeopatica (European Pharmacopoeia 7th edition). Los factores
de dilucién comunes son una parte de sustancia original por 9 partes de solvente
(1710, decimal o potencias D) o 1 parte sustancia original por 99 partes de sol-

vente (1/100, centesimal o potencias C).



El hecho es que, teniendo en cuenta la constante de Avogadro (ndmero de molé-
culas que existen en un mol de cualquier sustancia), a partir de una dilucién en
torno a la 12 centesimal, la probabilidad de encontrar moléculas de la sustancia
original en las ultradiluciones homeopaticas es presumiblemente despreciable.
Muchos de los medicamentos homeopaticos disponibles se “potencian” hasta

diferentes grados, muy por encima de esa dilucién 12 centesimal.

El paradigma cientifico predominante establece que las moléculas intactas son
necesarias para la eficacia de los medicamentos, lo que a algunos sirve de ex-
cusa para descartar a priori las numerosas evidencias cientificas a favor de un
efecto bioldgico de la homeopatia. El hecho es que las ultradiluciones de los
medicamentos homeopéticos son capaces de inducir efectos biolégicos compro-
bados tanto en células o en sistemas aislados de células (“estudios in vitro”),
como en modelos con animales o con plantas (“estudios in vivo"), como se

expondra a continuacion.



2. EXPERIMENTACION
BASICA: ESTUDIOS
EN MODELOS
CELULARES,
ANIMALES

Y DE PLANTAS
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Esta es una de las areas en la que existen mas evidencias cientificas disponi-
bles. La HomBRex Database on Fundamental Research in Homeopathy
(www.carstensstiftung.de/hombrex) incluye unos 1.500 estudios de homeopatia
en el area de la investigacion “basica”. De éstos, 830 estudios emplean dilu-
ciones ultramoleculares o “ultradiluciones”; a su vez, 745 de ellos reportan al
menos un resultado positivo. Recientemente se han analizado en conjunto los
resultados de los estudios de laboratorio de mayor rigor metodoldgico en un
metaanalisis, (Witt y cols 2007). Se metaanalizaron 67 estudios in vitro, en
75 publicaciones, acerca de las ultradiluciones homeopaticas (1/3 de los mismos
eran replicaciones). Se comprob6 que alrededor de 3/4 de los estudios demostra-
ban un efecto de los medicamentos ultradiluidos, que persiste en los estudios de
mas alto estandar metodoldgico. Debe aclararse que ningun efecto positivo fue
tan estable como para ser reproducido por todos los investigadores. Los experi-
mentos in vitro mas replicados corresponden al estudio del efecto de las ultradi-

luciones homeopaticas sobre la activacion de baséfilos y la liberacién de histamina.

Existen al menos 19 publicaciones a lo largo de los dltimos 25 afios, que repro-
ducen el efecto de inhibicién de la activacion de baséfilos por ultradiluciones
homeopaticas de histamina. Los estudios han sido replicados en estudios multi-
céntricos por investigadores independientes, habiéndose introducido unas con-
diciones metodoldgicas cada vez mas restrictivas de aleatorizacion y de ciego,
la introduccion de nuevos biomarcadores mas fiables, el uso de la citometria de
flujo y el control estricto del proceso de dilucién y sucusién. (Sainte Laudy y

Belon 2009; Endler y cols, 2010).



Se ha comprobado un pico de los efectos en la ultradiluciéon 16C (10-32V), clara-
mente situada en el rango ultramolecular. Los efectos parecen mediados por el
receptor de histamina-H2, ya que son parcialmente antagonizados por la admi-
nistracion de ranitidina y cimetidina (Belon y cols 2004; Chirumbolo y cols,

2009).

Ademas de los efectos in vitro se han realizado numerosos estudios que de-
muestran los efectos de la homeopatia in vivo. Un modelo que ha sido investi-
gado y replicado es el del efecto de las ultradiluciones de aspirina en la coagu-
lacién sanguinea. El efecto proagregante plaquetario de la aspirina ultradiluida
conforme al método homeopatico, es el opuesto al efecto antiagregante induci-
do a dosis ponderales (Lalanne y cols, 1990; Eizayaga y cols, 2007) y estaria
mediado a través de la enzima COX-2 (Aguejouf y cols, 2008). Otro modelo
que ha sido estudiado ampliamente es el de la modulacion de la expresion de
citoquinas en células inmunoldgicas de diferentes medicamentos homeopaticos.
Se han comprobado efectos en la secrecion de citoquinas y expresion génica en
linfocitos, macréfagos y monocitos. Los resultados de estos estudios parecen in-
dicar que parte de los efectos de la homeopatia son mediados a través de células
del sistema inmunoldgico (Fimiani y cols, 2000; Ramachandran y cols, 2007;

De Oliveira y cols, 2008; Smit y cols, 2008).

Por otro lado, existen evidencias del efecto ansiolitico de las ultradiluciones de
Gelsemium sempervirens en ratones (Magnani, 2010), efecto que ha sido

replicado posteriormente (Bellavite y cols, 2012).
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Tal vez el modelo animal mas robusto y reproducido sea el de los efectos de la
tiroxina en la induccion de metamorfosis de la rana. De nuevo, el efecto acelera-
dor de la metamorfosis de la tiroxina a dosis convencionales es el contrario del
inducido por la ultradilucion de la sustancia (Endler y cols, 1991). Este efecto
ha sido reproducido en experimentos multicéntricos por grupos independientes,

en diferentes especies de ranas (Welles y cols, 2007; Guedes y cols, 2004).

Dentro de los efectos en modelos de plantas, el mas replicado es el de la pro-
teccion que confiere la administracion de arsénico ultradiluido (pre y post tra-
tamiento) al cultivo de maiz, frente a la intoxicacion por arsénico. (Betti y cols,

1997; Brizzi y cols, 2005; Binder y cols, 2005).

Si bien serian deseables nuevos estudios y la replicacion de algunos de los reali-
zados, comienzan a acumularse sdlidas evidencias que apuntan a que las ultra-
diluciones homeopaticas son capaces de inducir efectos biolégicos especificos y

diferentes del placebo.



3. COMPOSICION
Y MECANISMO
DE ACCION DEL
MEDICAMENTO
HOMEOPATICO

Otra de las grandes criticas hacia la homeopatia es el desconocimiento tanto de
la composicion de los medicamentos ultradiluidos como del posible mecanismo
de accién de éstos. Lo cierto es que a dia de hoy tanto la composicién como el
posible mecanismo de accién son parcialmente desconocidos. El efecto de la
homeopatia sobre una presumible “Fuerza Vital” que anima al organismo es un
concepto en desuso que tiene su correlato actual en la tendencia a la homeosta-
sis del organismo y en la modulacién del sistema neuroendocrino-inmunoldgico.
Se postula que la homeopatia es capaz de producir un efecto bioldgico que des-
encadena una cadena de respuesta homeostatica. Sin embargo, se desconocen

los procesos subyacentes.

Por otro lado, existen multiples estudios que han tratado de caracterizar la com-
posicion fisico-quimica del medicamento homeopatico. El concepto de una po-
sible “memoria del agua” no refleja fielmente la realidad. No se trata de lo
que el agua “recuerda”, sino de las potenciales modificaciones en su estructura
derivadas como resultado de la interaccién entre agua, solventes y materia pri-
ma original, que suceden tras la aplicacion de las técnicas de fabricacion de la
homeopatia. Se han publicado resultados con diferentes métodos de analisis
como la termoluminiscencia, la calorimetria de flujo, analisis por conductimetria
o0 espectrometria de masas, elegantemente revisados por Becker-Witt y colabo-
radores en 2003 (Becker-Witt y cols, 2003). Sin embargo los mas convincentes
son los estudios de resonancia magnética nuclear (RMN) que parecen demos-
trar la existencia de un patron que diferenciaria al medicamento ultradiluido

del agua. Asi, se han podido diferenciar las ultradiluciones de histamina de los
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correspondientes solventes mediante RMN (Demangeat, 2004; Demangeat,
2008; Demangeat y cols, 2009). Recientemente también se han publicado
algunos estudios que demuestran la presencia en los medicamentos homeopati-
cos de agregados de nanoparticulas de las sustancias originales. (Chikramane
y cols, 2010). En base a estos resultados y otros estudios, se ha propuesto por
primera vez una hipotesis explicativa para la composicion del medicamento y su
posible mecanismo de accién en la que nos permitiremos profundizar a conti-
nuacion por su actualidad y por la gran repercusion que ha tenido en los medios
cientificos. Las nanoparticulas contenidas en los medicamentos homeopaticos
se compondrian de agregados de la sustancia original derivados del proceso de
particulacién mecanica en lactosa y/o sucusion en soluciones hidroalcohdlicas,
junto a nanoestructuras derivadas del silice de los viales de cristal. Estas nano-
particulas poseen interesantes caracteristicas como una biodisponibilidad ele-
vada, gran capacidad de absorcion y caracteristicas electromagnéticas y cuan-
ticas diferentes al material original. El medicamento homeopatico compuesto
de nanoparticulas induciria cambios adaptativos a dosis minimas (hormesis) en
el organismo. Estos efectos se traducirian en estresores bioldgicos “sefial”, que
interferirian con el circuito de respuesta al estrés bioldgico que interrelaciona
sistema nervioso central, periférico, sistema hormonal y sistema inmunolégico.
Estos efectos se traducirian en una cascada de la respuesta de estrés que incluye
la activacion de circuitos neuroendocrinos, “heat shock proteins”, inflamasomas,
y de citoquinas. Estos efectos iniciarian una reaccion de compensacion beneficio-

sa a lo largo de estos sistemas interconectados.

20



Los medicamentos homeopaticos, pues, actuarian en el rango de la fisiologia y
la hormesis en lugar de a través de efectos farmacodinamicos clasicos. (Bell y

Coithan, 2012).

Estas teorias, si bien deben ser refinadas y confirmadas mediante la realizacion
de nuevos estudios, suponen una primera aproximacion rigurosa y fundamenta-
da a la composicion del medicamento homeopatico y a su posible mecanismo

de accion.
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4. EVIDENCIAS PROCEDENTES DE ESTUDIOS EN VOLUNTARIOS SANOS

4.1 Estudios de
comprobacién de los
efectos prototipicos
de los medicamentos

homeopdticos

La homeopatia se fundamenta en el estudio de los medicamentos en el ser hu-
mano sano o "“experimentacion pura” mediante la realizacion de los llamados
“provings” o "patogenesias” que actualmente son un tipo de ensayo clinico
de Fase | (toxicolégicos) controlado con placebo, denominados “Homeopathic
Pathogenetic Trials (HPT)". Esta es una experimentacion que estudia el me-
dicamento en el ser humano, recopilando informacién sobre los sintomas que
el medicamento administrado ha producido en los experimentadores y compa-
randolos con el placebo. Estos sintomas se analizan y clasifican, y se contrastan
después con los casos clinicos curados por el medicamento en la clinica. Una
posibilidad de comprobacion de los efectos biolégicos de los medicamentos ho-
meopaticos es la evaluacion de los efectos prototipicos o distintivos de los me-
dicamentos en voluntarios sanos. Es decir, ;es Belladona capaz de producir los
efectos “tipicos” del medicamento cuando se administra a voluntarios sanos de
forma aleatorizada y se compara con un placebo? Durante los Ultimos afios se
han acumulado evidencias solidas que provienen de estudios metodolégicamen-
te correctos. Estos estudios detectan sintomas prototipicos de los medicamentos
homeopaticos en los voluntarios a los que se les administraron esas sustancias
comparados con los que recibieron el placebo (Walach y cols, 2008; Méllinger

y cols, 2009).

22



4.2 Estudios

de Neuroimagen

Otra posibilidad de testar los medicamentos homeopaticos es la comprobacion
de, si tras su administracién, se producen cambios fisioldgicos objetivables. En
este sentido se ha comprobado el efecto de diferentes medicamentos homeopa-
ticos ultradiluidos mediante electroencefalograma (EEG) en diferentes estudios
controlados con placebo y de alta calidad metodoldgica (Bell y cols, 2011; Bell
y cols, 2012a; Bell y cols, 2012b). No obstante, seria deseable la replicacién
de estos interesantes resultados por grupos independientes. En estos momentos
estan en marcha estudios similares usando la tecnologia de tomografia compu-

tarizada de emision monofotdnica (SPECT).
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5. EVIDENCIAS
PROCEDENTES DE
ENSAYOS CLINICOS
(EC) CONTROLADOS,
METAANALISIS

Y REVISIONES
SISTEMATICAS EN
PACIENTES
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La homeopatia en cuanto a método terapéutico basa su aplicacién clinica en la
individualizacién del tratamiento. Por lo general, se selecciona un medicamento
que coincida con el conjunto de los sintomas (la globalidad del paciente), en
lugar de seleccionarlo sélo para un sintoma o una indicacion terapéutica. Si bien
los estudios aleatorizados y controlados son Utiles en la evaluacion de una Unica
intervencion o tratamiento de un dnico sintoma, problema o enfermedad, son
menos Utiles en el estudio de los efectos de las terapias “holisticas” como la
homeopatia, en un organismo complejo con diversos problemas o sintomas. Esta
importante limitacion de la aplicacion del ensayo clinico al método homeopatico
se ha salvado mediante la seleccién de algunos principios activos homeopaticos
(o combinaciones) que no requieren de la individualizacién para el alivio de de-
terminados problemas, el disefio de estudios en los que los criterios de inclusion
implican cierta seleccion de pacientes sensibles al medicamento a estudio, o0 en
los que no se evaltia un medicamento sino la intervencién homeopatica, cua-
lesquiera que sean los medicamentos aplicados finalmente. Quedan por salvar
retos como la seleccion de variables que realmente reflejen el efecto de la in-
tervencion homeopatica mas alla del control de sintomas, o la reproducibilidad
y “exportabilidad” de los resultados obtenidos por un grupo de investigadores,

cuya seleccion del medicamento a emplear no es facilmente protocolizable.

A pesar de todas estas limitaciones hasta finales del 2011 se habian publica-
do 163 estudios aleatorizados y controlados en diferentes patologias y areas
terapéuticas. De éstos, 67 dieron resultados positivos para los efectos de la

Homeopatia, 11 dieron resultados negativos y 85 no fueron estadisticamente

24



concluyentes. Esas cifras son similares al porcentaje de resultados positivos, ne-
gativos y no concluyentes de la investigacion con la farmacologia convencional

(EI Dib y cols, 2007).

5.1 Metaandlisis y revisiones sistemdticas

5.1.1 Metaandlisis globales

Se cuenta con seis metaanalisis publicados de mejor calidad que analizan de
forma conjunta todos los EC disponibles; se trata de una variedad de estudios
heterogéneos y de metodologia diversa, por lo que sus conclusiones son muy
discutibles (tabla 1). Cuatro de los cinco metaandlisis publicados han arrojado
conclusiones positivas (Kleijnen y cols, 1991; Linde y cols, 1997; Linde y
cols, 1999; Cucherat y cols, 2000). Un quinto metaanalisis, que concluia que
la Homeopatia no era mas que un placebo, ha sido muy criticado metodolégi-
camente al seleccionar Unicamente 8 de los 110 estudios totales mediante un
criterio establecido a posteriori. En el Gltimo metaanalisis, diferentes autores rea-
nalizaron los mismos estudios y obtuvieron resultados favorables al tratamiento

homeopatico y estadisticamente significativos (Lidtke y Rutten, 2008).

25



Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

Tabla 1:
Resumen de los resultados de los principales metaanalisis de ensayos clinicos
de tratamiento con homeopatia de forma conjunta en indicaciones clinicas

heterogéneas.

Kleijen, 1991 BMJ 105 | 77% favorables a la homeopatia Justifica + Investigacion
Linde y Lancet, 1997 89 | OR[2,45(IC 95% IC: 2,05-2,93)] Positivo: Diferente placebo
Linde JACM, 1998 32* | OR[1,62 (IC95% IC: 1,17-2,23)] Positivo: Justifica + Investigacion
Cucherat EJCP, 2000 16 | Afavor de la homeopatia (p<0.001) | Asociacién baja
Shang Lancet, 2005 110 | OR[0,88 (IC 95% (0,65-1,19)) ITRS Negativo: analisi total
(8) | OR[0,36(IC 95% IC: 0,26-0,50)] Positivo: analisis ITRS
Liidtke, Clin epidemol 2008 | 110 | OR [0.76 (95% IC: 0.59-0.99)] Positivo
(Shang modificado) (21)

* Incluye Gnicamente estudios de homeopatia seleccionada de forma individualizada.

ITRS: infecciones del tracto respiratorio superior

5.1.2. Revisiones sistemdticas ~ METODOLOGIA

o metaandlisis en Para la revision de las evidencias disponibles es este area, se ha utilizado la mas
indicaciones clinicas o dreas  reciente revisién sistematica de revisiones publicadas sobre la eficacia de la ho-
terapéuticas concretas meopatia realizada por la Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis

(LMHI) (Liga 2012). Una vez revisado el informe, se ha realizado una busqueda
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bibliografica adicional de revisiones en diferentes bases de datos que incluyen
Medline, Embase y Cochrane hasta Diciembre 2012. Las palabras clave utilizadas
para la bisqueda han sido: “homeopathy” limitando la bisqueda a revisiones,
humanos, publicaciones en Inglés, Francés y Aleman. Ademas se realizaron bus-

quedas manuales en las siguientes bibliotecas digitales sobre homeopatia:

e www.britishhomeopathic.org
e www.homresearch.org/Publikationen.html

o www.facultyofhomeopathy.org/research

Los criterios de inclusion utilizados han sido las revisiones posteriores al afio
2000 que evaltan una enfermedad especifica o area terapéutica concreta y re-
visiones con resultados de eficacia de variables de medida bien definidas. Se
han excluido las revisiones narrativas, revisiones especificas de un medicamento

homeopatico y revisiones sin una metodologia clara.

RESULTADOS

Se han identificado 39 revisiones sistematicas o metaanalisis. Estas revisiones
analizan la eficacia de la homeopatia en 24 indicaciones: diarrea en la infancia,
infecciones del tracto respiratorio superior, vértigo, fibromialgia, agitacion en el
periodo postoperatorio en nifios, otitis media aguda, sindrome de fatiga cronica,
artritis reumatoidea, gripe, asma cronica, induccion al trabajo del parto, adyu-
vante al tratamiento del paciente con VIH, insomnio, ansiedad, depresion, tras-

torno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), alergias vy rinitis alérgica,
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lumbalgia, osteoartrosis, demencia, tratamiento de los efectos secundarios de la
quimioterapia y radioterapia, cdlicos del lactante, insuficiencia venosa crénica y

sindrome premenstrual.

El resumen de las evidencias cientificas por indicacion particular y segtn nivel de

evidencia disponible se representa en la figura 2.
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Figura 2:
Resumen de evidencias por indicacién terapéutica segun el nivel de evidencia

disponible (Sackett y Wennberg, 1997).

39 REVISIONES SISTEMATICAS: Existen evidencias en enfer-

medades especificas de 24 greas terapéuticas concretas

1. Diarrea en la infancia 11. Insomnio
2. Alergias y rinitis alérgica 12. Ansiedad

3. Agitacion en el periodo posto- 13. Artritis reumatoide
peratorio en nifios 14. Osteoartrosis
4. Infecciones del tracto respirato- 15. Trastorno por déficit de aten-
rio superior cion e hiperactividad (TDHA)
16. Depresion
5. Gripe 17. Adyuvante al tratamiento del
G 6. Fibromialgia paciente con VIH
18. Lumbalgia
7. Efectos 2° tratamiento cancer
@ 8. Vértigo 19.Asma
9. Otitis media aguda 20. Sindrome premenstrual
10. Sindrome de fatiga crénica 21. Induccion al trabajo del parto
22. Demencia
23. Enuresis

24. Célicos del lactante

IA. Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
IB. Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
[IA. Revisién sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.

IIB. Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad.
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Diarrea Infantil

Alergias, rinitis alérgica

Agitacioén en el periodo

postoperatorio en nifios

Infecciones del tracto

respiratorio superior (ITRS)

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

Existen evidencias sélidas acerca de la eficacia de la homeopatia en la diarrea en
los nifios. Tres EC con efectos positivos y un metaanalisis de los mismos realizado
por Jacobs y colaboradores (Jacobs y cols, 2003) que muestra una diferencia
de 0,66 dias en la duracion de la diarrea infantil a favor de la homeopatia contra
placebo, presentando ademas una alta significacion estadistica (p < 0,008).

Si bien seria deseable la reproduccion de los estudios por grupos independientes,

existe suficiente evidencia (nivel de evidencia IA) para esta indicacion.

La evidencia acumulada sobre la eficacia de la homeopatia en el tratamiento de
las infecciones del tracto respiratorio superior (Shang y cols, 2005) rinitis alér-
gica y otras condiciones alérgicas (Ludtke y cols, 2008) concluye que existen
resultados positivos favorables a la homeopatia en esta indicacién (Bérnholft

y cols, 2006).

Disponemos de evidencias positivas acerca de la eficacia de la homeopatia en
esta indicacion que provienen de un metaanalisis (Barnes y cols, 1997). Estos

resultados deberian confirmarse con estudios de mejor calidad metodolégica.

De nuevo existen evidencias solidas acerca de la eficacia de la homeopatia en
esta indicacion que provienen de dos revisiones sistematicas y un metaanalisis.
En una revision sistematica realizada por Bellavite y colaboradores y que incluyé

estudios publicados entre 1978 y 2006, se encontraron 12 EC que evaluaban la
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Gripe y sindromes

gripales

eficacia de la homeopatia en el tratamiento de las ITRS (Bellavite y cols, 2006).
De éstos, ocho presentaron resultados favorables a la homeopatia. En una revi-
sion posterior (Bérnhoft y cols, 2006) se incluyeron cuatro estudios mas que
en la anterior con resultados positivos (Ferley y cols, 1989; Papp y cols, 1998;
Harrison y cols, 1999; Friese y cols, 2001). Se revisaron 16 EC de los cuales
11 fueron favorables a la homeopatia. Por otro lado, en un metaanalisis sobre 8
EC (Shang y cols, 2005) se encontraron a su vez resultados positivos sobre la

eficacia de la homeopatia en esta indicacion en concreto.

Existe una reciente revision de la colaboracién Cochrane que incluye 2 EC del
efecto de Oscillococcinum® en la prevencién y 4 EC en el tratamiento de los
sindromes gripales (Mathie y cols, 2012). No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre Oscillococcinum® y placebo en la prevencién de la gripe al sumar
al estudio principal (en el que si se encontraron diferencias significativas) los
resultados del estudio piloto que lo precedié. En cuanto al tratamiento, se encon-
traron diferencias significativas a favor del Oscillococcinum®, con una reduccion
absoluta del riesgo, de 7.7% en la frecuencia de sintomas, 48h tras el inicio del
tratamiento, comparado con el placebo (diferencia de riesgo -RD- 0.077; 95% Cl
0.03-0.12); riesgo relativo RR 1.86 (95% Cl 1.27-2.73; P= 0.001). Esta reduccion
de riesgo se mantenia al tercer dia y perdia la significacion estadistica al cuarto
dia. Los resultados no descartan un efecto clinico relevante en el tratamiento de
la gripe. No obstante, la discreta calidad metodoldgica de los estudios impide

poder obtener conclusiones mas robustas en esta indicacion.



Fibromialgia

Cdncer y sintomas

relacionados

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

El bajo coste y la ausencia de efectos adversos graves podrian suponer ventajas

frente al tratamiento antiviral.

La eficacia de la homeopatia en el tratamiento de la fibromialgia ha sido evalua-
da en cuatro EC controlados (Fischer y cols, 1986; Fischer y cols, 1989; Bell y
cols, 2004; Relton y cols, 2009). En todos ellos el tratamiento individualizado
con el medicamento homeopatico mostré una eficacia superior a placebo en
esta indicacion en cuanto al recuento de puntos sensibles y dolor, asi como en
la mejoria de la calidad de vida. Estos resultados son prometedores teniendo en
cuenta la falta de opciones terapéuticas en estos pacientes. No obstante, hacen
falta futuros EC con mayor nimero de pacientes y periodos mas largos de segui-

miento que confirmen o no estos resultados.

Sobre los efectos de la homeopatia en el tratamiento del cancer, se han identi-
ficado 3 revisiones sistematicas, 2 de ellas correspondientes a la Colaboracion
Cochrane (Rada y cols, 2010; Kassab y cols, 2009) Estas revisiones concluyen
que hay evidencia sobre la eficacia de la Belladonna 7CH y X-ray 15CH (Balzari-
ni y cols, 2000) y para Calendula officinalis administrada por via topica para
el tratamiento de la radiodermitis inducida por la radioterapia y para el trata-
miento con Traumeel S® (combinacién patentada de diferentes medicamentos

homeopaticos) para el tratamiento de la estomatitis inducida por la quimioterapia.
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Vértigo

Otitis media aguda

Se identifico un metaanalisis de 2 EC controlados y dos estudios de cohortes
comparando un medicamento complejo homeopatico (Vertigoheel®) con 2 tra-
tamientos de referencia, betahistina y ginko biloba (Schneider y cols, 2005).

El medicamento homeopatico mostré una eficacia similar a los tratamientos

control en un andlisis de tipo “no inferioridad”.

Se han encontrado 3 estudios metodolégicamente correctos evaluando la ho-
meopatia en nifios con el diagndstico de otitis media aguda, con resultados po-
sitivos favorables al tratamiento homeopatico. El primer estudio es un estudio
piloto de homeopatia individualizada contra placebo en 75 pacientes (Jacobs
y cols, 2001). El segundo, un estudio en 80 pacientes que compara un grupo
tratado con homeopatia individualizada y un grupo de pacientes tratado con
antibidticos (Sinha y cols, 2012). En el tercer estudio (Taylor y Jacobs, 2011)
se emplea un tratamiento con gotas 6ticas homeopaticas afiadido al tratamiento
convencional en 119 pacientes (“Add on trial”). Los 3 estudios muestran resul-
tados favorables al tratamiento homeopatico en el tratamiento de los sintomas
asociados a la otitis media, especialmente durante los 3 primeros dias de trata-
miento. La evidencia combinada de estos estudios parece indicar un efecto bene-
ficioso de la homeopatia. Serian necesarios estudios de mayor tamafio muestral

para confirmar estos prometedores resultados.
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Sindrome de fatiga

cronica

Insomnio

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

Se han identificado dos EC controlados evaluando la eficacia de la homeopatia
en esta indicacion. Uno de baja calidad (Awdry, 1996) y otro de alta calidad
metodolégica (Weatherley-Jones y cols, 2004). En este ultimo se encontraron
efectos positivos en escalas validadas y en la calidad de vida de los pacientes

que recibieron homeopatia.

Se han identificado una revision sistematica y una ampliacién posterior (Cooper
y Relton, 2009; Cooper y Relton, 2010), que incluyen 5 EC controlados en
esta indicacion. 4 estudiaron el efecto de medicamentos homeopaticos concre-
tos con resultados no concluyentes. Recientemente 2 nuevos EC han arrojado re-
sultados positivos en esta indicacion. Naudé y colaboradores encontraron un au-
mento clinica y estadisticamente significativo de las horas de suefio semanales
y calidad del suefio en 30 pacientes con insomnio primario, tras el tratamiento

con homeopatia seleccionada de forma individualizada (Naudé y cols, 2010).

En otro ensayo clinico aleatorizado y controlado con placebo, el tratamiento con
Coffea cruda increment6 significativamente el tiempo total de suefio e indujo
cambios significativos en las etapas del suefio (medidos mediante EEG) en adul-
tos jovenes con un historial de insomnio inducido por el café (Bell y cols, 2010).
Son necesarios mas estudios con el poder suficiente y la metodologia adecuada

para poder establecer conclusiones mas firmes.
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Ansiedad

Artritis reumatoide

En una revision sistematica de esta indicacion se identificaron un total de 8 estu-
dios controlados (7 en adultos) sobre 6 medicamentos homeopaticos concretos
y uno de homeopatia individualizada (Pilkington y cols, 2005). Estos estudios
son de calidad metodoldgica muy heterogénea y muestran resultados dispares.
El estudio en nifios muestra la eficacia de un medicamento especifico (Aconi-
tum napellus) en la agitacion postquirdrgica. En adultos, los resultados no per-
miten extraer datos concluyentes sobre la eficacia o ineficacia de la homeopatia
en esta indicacién. Son necesarios mas estudios de metodologia adecuada para

determinar el posible papel de la homeopatia en esta indicacion.

La evidencia sobre la eficacia de la homeopatia en esta indicacion es creciente
(Weiner y Ernst, 2004; Long y cols, 2001). Sin embargo no existen evidencias
sélidas basadas en los resultados de estudios controlados a favor o en contra de
un efecto de la homeopatia. Un reciente estudio ha encontrado efectos positivos
de la homeopatia en esta indicacion, que sin embargo, son atribuidos al proceso
de la consulta homeopética en lugar de al medicamento homeopatico (Brien
y cols, 2011). Sin embargo, este estudio también posee limitaciones metodo-
légicas que podrian haber introducido sesgos en la evaluacion del efecto del

medicamento homeopético.
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Osteoartritis / Artrosis

Trastorno por déficit de

atencién e hiperactividad

(TDAH)

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

Existe una revision sistematica que valoro los efectos de la homeopatia en la
osteoartritis, incluyendo 4 EC (Long y Ernst, 2001). Dos de ellos obtuvieron
resultados positivos con respecto a tratamientos convencionales, 1 mostro ser al
menos tan eficaz y el cuarto obtuvo resultados negativos con el uso de una de-
terminada preparacion (Rhus toxicodendron) respecto al tratamiento conven-
cional. Debido al reducido nimero de ensayos realizados y al pequefio tamafio
de los mismos, no se pueden emitir conclusiones firmes sobre la utilidad clinica

de la homeopatia en esta indicacion.

Se ha evaluado una revision sistematica (Coulter y Dean, 2007) donde se han
analizado conjuntamente 4 estudios aleatorizados y controlados en esta indica-
cion (Strauss, 2000; Jacobs y cols, 2005; Frei y cols, 2005; Lamont y cols,
1997). Los resultados de estos estudios son mixtos y no hay evidencias sélidas
de la eficacia de la homeopatia en esta indicacion. Sin embargo, los resultados
de Jacobs y colaboradores, sugieren que deben desarrollarse protocolos dptimos
para su correcta evaluacion. En un estudio de disefio cruzado con homeopatia
individualizada comparada con placebo, los pacientes mostraban una mejoria
estadisticamente significativa comparada con el placebo. Sin embargo, la mejo-
ria clinica (mantenida durante todo el estudio) perdia su significacion estadistica
al cruzar los tratamientos. Este efecto es, muy probablemente, atribuible a un
elevado efecto terapéutico en el grupo placebo derivado de un posible “carry
over effect” o efecto de arrastre, del tratamiento previo con la homeopatia in-

dividualizada.
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Depresion

Adyuvante
al tratamiento del

paciente con VIH

Dolor lumbar

Se ha identificado una revision sistematica en el tratamiento de la depresion
(Pilkington y cols, 2005). Dado el niumero de EC disponibles para el analisis y
su limitada calidad metodoldgica, no es posible llegar a conclusiones definitivas
sobre la eficacia de la homeopatia en esta indicacion. Existe un ensayo clinico
adicional (Adler y cols, 2011), de tipo “no inferioridad”, con 91 pacientes, en el
cual la homeopatia ha mostrado una eficacia similar a la fluoxetina en pacientes
con depresién moderada o severa. Actualmente hay estudios en curso en la mis-

ma indicacion con mayor numero de pacientes (Adler y cols, 2011).

Se identificaron dos revisiones (Ullman, 2003; Fritts y cols, 2008). Existen es-
tudios de pequefo tamafio que demuestran efectos especificos en cuanto a re-
cuento de linfocitos, carga viral VIH y una mejoria de la calidad de vida de estos
pacientes. Se apunta a un posible papel de la homeopatia como tratamiento
concomitante/ adyuvante al tratamiento convencional de los pacientes con VIH.
Sin embargo, los estudios sufren de varios posibles sesgos metodoldgicos que

impiden extraer firmes conclusiones.

Se ha encontrado un estudio controlado de alta calidad metodoldgica donde
el gel homeopatico Spiflor SRL® se mostrd tan eficaz como una crema tépica
conteniendo salicilatos en el tratamiento topico del dolor en esta localizacion

(Stam y cols, 2001). Recientemente en un ensayo clinico controlado con place-
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Asma crénica

Induccién del trabajo del

parto

Demencia

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

bo en 248 pacientes durante 105 dias, un medicamento homeopatico de formula

compuesta redujo el dolor lumbar de forma significativa (Beer y cols, 2012).

Se ha identificado una revision sistematica que incluye 6 EC aleatorizados con
tratamientos homeopaticos diferentes (McCarney y cols, 2003) con resulta-
dos no concluyentes. Ademas existen otros dos estudios (White y cols, 2003;
Thompson y cols, 2011) que muestran resultados negativos para la homeopa-
tia. Los resultados sobre la eficacia de la homeopatia en esta indicacién no son
concluyentes. Hacen falta futuros estudios para poder evaluar el posible papel de

la homeopatia en el asma crénico.

Se ha identificado una revision sistematica es esta indicacion (Smith, 2003) que
incluye 2 ensayos de pequefio tamafio. Estos estudios se identificaron como de
baja calidad metodoldgica y con unas variables consideradas como de escasa
relevancia clinica. No hay evidencias suficientes para poder emitir una recomen-

dacion sistematica de la homeopatia en esta indicacion.

Existe una revision sistematica (McCarney, 2002) que incluye un Unico estudio
(Davies, 1988) de pequefio tamafo muestral y con datos no concluyentes. No
se han encontrado otros EC, por lo que no existen evidencias sélidas a favor o en

contra de la homeopatia en esta indicacién.

38



6. EVIDENCIAS
PROCEDENTES

DE ESTUDIOS
OBSERVACIONALES

Para evaluar de forma correcta la eficacia de una terapia o medicina, la evidencia
procedente de cada nivel debe ser considerada. Hemos considerado oportuno,
con el fin de alcanzar una evaluacion mas completa y correcta, ampliar esta
revision con la evidencia procedente de estudios diferentes al ensayo clinico
controlado, cuyo papel es también importante para analizar la efectividad de

una intervencion o de un método terapéutico.

Se han identificado 21 publicaciones, que incluyeron a 20.005 pacientes, que
provienen de estudios observacionales con escalas validadas, principalmente de
calidad de vida, correspondientes a lo que seria el nivel llla de evidencia cientifi-

ca (Sackett y Wennberg, 1997).

Un primer grupo de estudios identificado es en pacientes que presentan enfer-
medades cronicas resistentes a los tratamientos convencionales. Estos estudios
comparan la calidad de vida antes y después del tratamiento, siendo el grupo
control el propio grupo evaluado antes del tratamiento. Entre las indicaciones se
encuentran, asma en pediatria, migrafia, depresion y ansiedad en general y tras
la interrupcion del tratamiento estrogénico en el cancer de mama, alergia y pa-
tologias diversas de la piel. Las mejorias son estadistica y clinicamente significa-
tivas cuando se analizan conjuntamente las diferentes indicaciones, apreciando-
se una mejoria sintomatica general y reduccion de la medicacion concomitante

(Spence y cols, 2005; Sharples y cols, 2003).
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En un segundo grupo se compara la homeopatia con otro grupo tratado con
medicina convencional. En general los estudios muestran cémo la homeopatia
es al menos tan eficiente como el tratamiento convencional comparado en la
practica de la medicina de familia. Entre otras indicaciones destacaron asma y
EPOC, polineuropatia diabética, sinusitis cronica y el tratamiento de los trastor-

nos acompafantes del embarazo.

En un nivel de evidencia superior se encuentran algunos estudios que miden la

calidad de vida en el curso de un ensayo clinico aleatorizado y controlado.
Analizando todos los datos de forma conjunta se llega a la conclusion de que la

homeopatia representaria una medicina de primera eleccién para el tratamiento

de las alergias.
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7. EVIDENCIAS
PROCEDENTES DE
ESTUDIOS DE COSTE
EFECTIVIDAD

Se ha estudiado la relacion coste-efectividad de la homeopatia en unos 15 estu-

dios con un tamafio muestral de 9.938 pacientes.

En general se ha comprobado que la homeopatia es coste-efectiva en compara-
cion con los tratamientos convencionales. Se ha relacionado el tratamiento ho-
meopatico con una menor frecuencia de futuras consultas, absentismo laboral,

ndmero de visitas a especialistas y una menor estancia en el hospital.

La integracion de la homeopatia con el tratamiento convencional se asocia a
mejores respuestas clinicas con un coste similar o inferior (Witt y cols, 2005a;

Witt y cols, 2005b; Trichard y cols, 2005).



8. EFECTOS
ADVERSOS E
INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

La baja aparicion de efectos secundarios es una evidencia empirica derivada de
la practica clinica desde el nacimiento de la Homeopatia. Existe un consenso
general sobre la escasa toxicidad de los medicamentos homeopaticos sobre todo
en comparacion con los medicamentos convencionales. Sin embargo, ello no
exime a los medicamentos homeopaticos de la declaracion de las sospechas de
reacciones adversas e interacciones cuando éstas se detecten tanto en el dmbito
de un estudio de investigacion (a través de los articulos publicados y de las aler-
tas de farmacovigilancia enviadas) como en la practica asistencial habitual (a
través de las declaraciones de farmacovigilancia). Asi, en los tltimos afios, se han
podido evaluar los posibles efectos adversos de los medicamentos homeopaticos

de forma rigurosa.

El estudio de mayor rigor metodoldgico hasta la fecha analizé todas las decla-
raciones de reacciones adversas realizadas en las agencias del medicamento
britanica y americana, junto a todos los efectos adversos recogidos durante la
realizacién de cualquier estudio publicado por el periodo de 25 afios desde 1970
hasta 1995 (Dantas y Rampes, 2000). La conclusién fue que habia muy baja
incidencia de efectos adversos, que eran leves y transitorios y que muchas de
las declaraciones se referian a productos que no eran homeopéticos sino fito-
terapicos (herbales). Recientemente se ha realizado otra revision sistematica de
casos publicados en la que se han encontrado algunos efectos adversos sobre
todo en medicamentos homeopaticos complejos y en diluciones homeopaticas
bajas (Posadzki y cols, 2012). Parece claro que los medicamentos homeopati-

cos altamente diluidos y prescritos por personal formado adecuadamente son



probablemente seguros y dificilmente capaces de provocar reacciones adversas
graves, y que presentan un riesgo de interacciones farmacoldgicas despreciables.
Los riesgos mas importantes identificados son indirectos mas que del propio
tratamiento, es decir que provienen principalmente de que las decisiones clinicas
del terapeuta impliquen infradiagnésticos o retrasos en la hospitalizacién. Estos
datos subrayan la importancia de la adecuada formacion médica de los prescrip-

tores de medicamentos homeopaticos.
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9. INVESTIGACION EN
VETERINARIA

Documento de actualizacién de las evidencias cientificas en homeopatia

Desde 1833 la Homeopatia ha sido utilizada en medicina veterinaria, tanto para
animales domésticos como para animales destinados al consumo humano y para
animales de competicion. Hoy en dia, los profesionales veterinarios cuentan con
una amplia oferta formativa en Homeopatia y pueden acceder libremente a los

medicamentos homeopaticos.

El uso de la Homeopatia veterinaria destaca en la industria agropecuaria, al
sufrir ésta, fuertes restricciones sobre el uso de sustancias farmacolégicas en
animales y plantas destinados al consumo humano, lo que genera una gran di-
ficultad para su tratamiento medicinal. Ante esta situacion, los medicamentos
homeopéticos para animales aparecen como una de las opciones permitidas.
Los principales ambitos de utilizacion de los medicamentos homeopaticos en
animales son las siguientes: problemas de locomocién y reumatismo, problemas
de reproduccién (gestacion y lactancia), problemas dermatolégicos y problemas

de comportamiento (excitacion y agresividad).

Recientemente se ha evaluado de forma sisteméatica toda la evidencia cientifica
acumulada al respecto (Mathie y cols, 2012). De un total de 158 articulos se
han identificado 38 estudios aleatorizados y controlados de alta calidad meto-
dolégica y publicados en revistas revisadas por pares en este area. El maximo
grado de evidencia cientifica existe en el tratamiento de la mastitis (Klocke y
cols, 2010; Hektoen y cols, 2004; Werner y cols, 2010) y la infertilidad en
las vacas (Soto y cols, 2010), estando pendiente de publicacién el metaanalisis

de todos estos estudios.
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10. CONCLUSIONES Y COROLARIO

10.1 Conclusiones

e Existen evidencias preclinicas provenientes de estudios multicéntricos, de alta
calidad metodoldgica, reproducciones independientes y metaanalisis de los mis-
mos, acerca de los efectos bioldgicos de las ultradiluciones homeopaticas en
células o sistemas de células aislados, estudios “in vitro”, o en modelos animales

o de plantas, estudios “in vivo".

e Cuando la homeopatia se administra a voluntarios sanos de forma controlada
los medicamentos homeopaticos son capaces de inducir sus efectos prototipicos.
Se ha comprobado el efecto de diferentes medicamentos homeopéticos ultradi-
luidos mediante electroencefalograma (EEG) en diferentes estudios controlados
con placebo y de alta calidad metodoldgica. No obstante, no existen replicacio-

nes de los mismos por grupos independientes.

® Se cuenta con seis metaandlisis publicados que analizan de forma conjunta
todos los EC disponibles, una variedad de estudios heterogéneos de metodologia
diversa (Figura 3). Cinco de los seis metaanalisis publicados han arrojado conclu-
siones positivas para la homeopatia y uno negativas.

Todos estos estudios presentan limitaciones metodoldgicas derivadas de la hete-

rogeneidad de los EC incluidos.
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e Existen evidencias cientificas que provienen de revisiones sistematicas y me-
taanalisis en al menos 24 indicaciones terapéuticas: diarrea en la infancia, in-
fecciones del tracto respiratorio superior en la infancia, vértigo, fibromialgia,
agitacion en el periodo postoperatorio en nifios, otitis media aguda, sindrome
de fatiga cronica, artritis reumatoidea, adyuvante al tratamiento del paciente
con VIH, insomnio, ansiedad, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), alergias y rinitis alérgica, lumbalgia, induccién al parto, demencia, asma
cronico, enuresis, depresion, ansiedad, cancer y sintomas relacionados, insufi-

ciencia venosa cronica y sindrome premenstrual.

e Existen diferentes niveles de evidencia en estas diferentes indicaciones. El ni-
vel mas alto de evidencia (la), es alcanzado en la diarrea en la infancia, rinitis
alérgica, ileo postoperatorio e infecciones del tracto superior. En el nivel Ib se
encuentran gripe y fibromialgia. En el nivel lla se sitdan efectos secundarios
de la radioterapia, vértigo, otitis media aguda y sindrome de fatiga crénica. En
un nivel llb se situarian insomnio ansiedad, artritis reumatoidea, osteoartrosis,

TADH, depresion y adyuvante al tratamiento del paciente con infeccion por VIH.

* Por otro lado, cabe valorar si el ensayo clinico es la herramienta adecuada para
evaluar la eficacia de intervenciones holisticas como la homeopatia, o por el
contrario hemos de indagar en el disefio de herramientas que permitan medir la

complejidad e interaccion de las maltiples variables que influyen en el resultado.
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10.2 Corolario

El esfuerzo de adaptar la intervencion homeopatica al ensayo clinico es posible
pero implica sacrificar una parte importante de su valor terapéutico y perder de

vista sus resultados menos tangibles.

* Se ha comprobado que la homeopatia es coste-efectiva en comparacion a los
tratamientos convencionales en diversos estudios de alta calidad metodoldgica.
Se ha relacionado el tratamiento homeopatico con una menor frecuencia de
futuras consultas, absentismo laboral, nimero de visitas a especialistas y una
menor estancia en el hospital. La integracién de la homeopatia con el tratamien-
to convencional se asocia a mejores respuestas clinicas con un coste similar o

inferior.

e Existe cierta controversia sobre la cantidad y el valor de las evidencias cientifi-
cas en homeopatia, y en especial acerca de su plausibilidad bioldgica. A pesar de
que existen cada vez mas estudios publicados, la falta de replicaciones indepen-
dientes y la presencia de resultados contradictorios son limitaciones a la hora de

evaluar los resultados de la investigacion con homeopatia.

* Son necesarios nuevos estudios bien disefiados en diferentes indicaciones y
replicaciones de los EC controlados realizados hasta la fecha. La investigacién
con homeopatia deberia ser fomentada oficialmente, en especial impulsando
estudios comparativos con las intervenciones convencionales y analisis de coste-

eficacia para valorar su papel en el Sistema de Salud.
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Ademas, se debe potenciar el estudio de las ultradiluciones homeopaticas para
profundizar en el conocimiento de la composicién del medicamento homeopati-

o y su mecanismo de accion.

e Existen al menos 2 factores clave que dificultan la investigacion de calidad
con homeopatia: la falta de la financiacion adecuada y el nimero limitado de

homedpatas con formacion en investigacion y experiencia al maximo nivel.
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