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M Resumen

Este informe tiene como objetivo revisar las evidencias de eficacia y seguridad
de los productos homeopaticos publicadas en la literatura médica y las evalua-

ciones realizadas por otras instituciones gubernamentales.

Para ello se ha realizado una revision sistematica de la literatura y se han consul-
tado los documentos oficiales de los organismos competentes de los paises a
nivel internacional. Para dar una visién global, se analizan primero someramen-
te las bases de la homeopatia y se repasa la situacién normativa de este tipo de
productos en los paises occidentales, asi como la implantacién de la homeopa-

tiay el perfil de uso en la sociedad espafiola.

Las numerosas revisiones que analizan el uso de la homeopatia en diferentes
patologias (sobre todo en enfermedades reumaticas, psiquiatricas y dermatolé-
gicas) concluyen que la evidencia es insuficiente para hacer una recomenda-
cion de tratamiento con productos homeopaticos en ninguna patologia, bien
porque los estudios no demuestran diferencias significativas frente a placebo,
o bien porque la calidad metodolégica de los estudios analizados es muy baja,
no pudiendo descartarse que las diferencias encontradas en los estudios sean
debidas al azar o a la existencia de sesgos como deficiencias en el mecanismo
de aleatorizacién de los pacientes, mecanismo de ciego no explicado, corto pe-

riodo de seguimiento, muestra pequefa, etcétera.




&< Introduccion

Los productos homeopaticos han estado comercializados en Esparna acogidos
a disposiciones transitorias que les han permitido mantener este estatus a pe-
sar de no estar autorizados ni registrados. La Agencia Espafola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS) inici6 el procedimiento para regularizar esta
situaciéon con la publicacién de una orden ministerial a tal efecto en abril de
2018'. Desde entonces, se han cumplido los hitos previstos en la citada norma
que culmind con la salida del mercado de aquellos productos que no fueron
autorizados y el mantenimiento en el mismo de aquellos que si han sido auto-
rizados y registrados de acuerdo con el procedimiento establecido en la citada

orden ministerial.

Aunque la regularizacion de este tipo de productos deriva de la directiva eu-
ropea de medicamentos que los paises tienen obligacién de trasponer a su le-

gislacioén, la propia norma europea deja margen a los Estados miembros para

decidir si, para aquellos productos homeopaticos que reivindiquen una indi-
cacioén terapéutica, cabe la aplicaciéon de normas especificas en la evaluacion
pre-clinica, de eficacia y de seguri-dad, que tengan en cuenta la naturaleza ho-

meopatica de los productos.

El presente informe tiene como objetivo revisar la evidencia cientifica dispo-
nible sobre la eficacia y seguridad de los productos homeopaticos publicada
en la literatura cientifica y las evaluaciones realizadas por otras instituciones
gubernamentales sobre esta cuestion. Para ello se ha realizado una revision sis-
temati-ca de la literatura y se han consultado los documentos oficiales de los
organismos competentes de los paises a nivel internacional. Para dar una visién
global, se analizan primero someramente las bases de la homeopatia y se repa-
sa la situacion de este tipo de productos en los paises occidentales, asi como la

implantacién de la homeopatia y el perfil de uso en la sociedad espanola.

1. Orden SSI/425/2018, de 27 de abiril, por la que se regula la comunicacién que deben realizar los titulares de medicamentos homeopaticos a los que se refiere la disposicion transitoria sexta del Real Decreto

1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el procedimiento de autorizacidn, registro y condiciones de dispensacién de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente. Disponible en:

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-5803.



. Homeopatia: conceptos basicos y fundamentos de uso

La homeopatia se definié como un método terapéutico por el médico aleman
Samuel Hahnemann a finales del siglo XVIII. Su practica se basa en la utiliza-
cién de preparados homeopaticos en cuya fabricacién se producen una serie
de diluciones seriadas conocidas como «dinamizaciones». La homeopatia asu-

me una serie de principios basicos (1, 2):

O El «principio de similitud» (similia similibus curantur) o lo semejante se cura
con lo semejante. Las enfermedades se curan por sustancias que producen
en las personas sanas sintomas semejantes y mas fuertes a los que tiene
el paciente, «pero no iguales». Esta «enfermedad artificial inducida por las
propiedades dindmicas del remedio es ligeramente mas fuerte que la en-
fermedad natural y existe Unicamente en el plano dindmico o energético,
no en un plano quimico o fisiolégico» (2). Este principio se basé en observa-

ciones del propio Hahneman, pero no ha sido demostrado.

O La experimentacion de los preparados con personas sanas («provings»,

«probandos» o «patogenesias»).

O El uso de diluciones infinitesimales de los preparados homeopaticos, de
manera que existe una relacién inversa entre la potencia del preparado ho-

meopatico y la concentracion de la sustancia original (3).

O La individualizacién del tratamiento de acuerdo con la totalidad de los sin-

tomas, no Unicamente de los de la enfermedad.

Los preparados homeopaticos se presentan, como los medicamentos conven-

cionales, en formas farmacéuticas que facilitan su uso, siendo las mas habi-

tuales los jarabes, soluciones orales, granulos y glébulos. Para su elaboracién
se somete la materia prima («cepa»), de origen animal, vegetal o mineral, a
una serie de diluciones y agitaciones enérgicas posteriores («sucusién») con
objeto de «dinamizar» o «potenciar» el producto, segun la terminologia propia

de esta practica.

Estas diluciones pueden llevarse a cabo mediante tres procedimientos (4)
denominados: a) Procedimiento hahnemaniano (diluciones sucesivas de la
«cepa» a 1/10, diluciones decimales o DH, o a 1/100, diluciones centesimales
o CH); b) Procedimiento korsakoviano (que se realiza en frasco Unico apro-
vechando el remanente de materia prima que queda en el frasco tras ser va-
ciado, que luego es diluido en proporcion 1/100 para dar lugar a las diluciones
korsakovianas); y c) Procedimiento cincuentamilesimal (Qque empieza siempre
por una trituracién 3 CH —dilucién 10-%- de una tintura madre o de una cepa
liquida a partir de la que se prepara una solucién a una dilucién 1/5.000 que
sirve para la obtencién de una dilucién 1 LM liquida y para la obtencién de

glébulos 1 LM, y sucesivamente para la obtencién del resto de diluciones LM).

Este enfoque terapéutico se caracteriza por una concepcion
global e individualizada del paciente y por la utilizaciéon
de preparados altamente diluidos destinados a estimular
la respuesta propia del organismo



De acuerdo con los principios homeopaticos, los preparados no tienen una ac-
ciéon farmacodindmica directa, sino que van a provocar que sea el organismo
quien reaccione contra la enfermedad y sea la «Fuerza Vital» la encargada de

llevar a cabo la curacién (2).

Las diluciones que se utilizan en los preparados homeopaticos varian en fun-
cion de que la enfermedad sea aguda o crénica y también en funcién de que
los sintomas sean locales, generales o de comportamiento. De acuerdo con
ello, recomiendan para sintomas locales diluciones bajas (3 CH-5 CH), para
«sintomas generales» diluciones medias (9 CH-15 CH) y para «sintomas de
comportamiento», segun terminologia propia no verificada por la comunidad
cientifica, diluciones altas (30 CH-200 CH). De manera similar, para casos agu-

dos se usan diluciones bajas o medias y para casos crénicos diluciones altas.

La elecciéon de las diluciones y su grado de
dinamizacion constituyen un elemento central
del enfoque homeopatico, ajustandose al tipo de
sintomas y a la evolucién del proceso clinico

Los principios homeopaticos de las altas diluciones y dinamizaciones no son
verificables por los fundamentos cientificos de la farmacologia y la farmaco-
terapia. Las diluciones infinitesimales utilizadas en ciertos preparados ho-
meopaticos hacen imposible asegurar una relacién causa-efecto. Una dosis
de homeopatia puede no tener ni una molécula de sustancia activa. Un mol
de sustancia, que es el peso molecular expresado en gramos, contiene el nu-
mero de Avogadro de moléculas (6,02x10%). Una sustancia como la atropina,

por ejemplo, cuyo peso molecular es de 289,37, presenta en este peso de sus-

tancia 6,02x10%> moléculas. Si hacemos una disolucion de 289,37 g de atropina
en un litro de disolvente y la «dinamizamos» hasta la dilucién 12 CH (que es

una dilucién de 10%4), la solucién resultante no tendrd moléculas presentes.

Siguiendo con la atropina, un determinado preparado homeopatico de be-
lladona (planta de la que se obtiene el alcaloide atropina) con una dilucién 6
CH de belladona, tendria una dosis de 3x10"° g de atropina en 2 comprimidos
de 300 mg del preparado. Esta cantidad de atropina es equivalente a la resul-
tante de disolver 10 g de atropina (la que cabria en un sobrecito de azucar) en

toda el agua del mar Mediterraneo.

En un intento de aclarar el mecanismo de accién de los preparados homeopa-
ticos a diluciones a las que ya es imposible detectar moléculas que puedan
tener un efecto farmacodindamico, se acunéd el principio de la «<memoria del
agua», que actualmente ha sido reinterpretado en términos de modificacién
de la estructura de esta como resultado de la interaccién entre agua, solven-
tes y materia prima original, que sucederia tras la aplicacién de las técnicas
de fabricaciéon de la homeopatia. Segun esta interpretacién, «las nanoparti-
culas contenidas en los medicamentos homeopaticos se compondrian de
agregados de la sustancia original derivados del proceso de particulacion
mecéanica en lactosa y/o sucusion en soluciones hidroalcohdlicas, junto a na-
noestructuras derivadas de la silice de los viales de cristal [...]. El medicamento
homeopatico compuesto de nanoparticulas induciria cambios adaptativos a
dosis minimas (hormesis) en el organismo, [...] activando circuitos neuroen-
docrinos [..]»(3). Es importante sefialar que existen métodos analiticos y de
imagen capaces de detectar y caracterizar nanoparticulas, pero nunca se han

identificado nanoparticulas homeopaticas con las caracteristicas atribuidas.

Estas teorias no tienen ningun respaldo empirico ni cientifico. Aparte de este

inverosimil principio de la kmemoria del agua», el concepto «energético» de la



homeopatia ha conducido a postulados que desafian no solo al pensamiento
cientifico, sino al mero pensamiento racional. En una publicacién de 1997, el
investigador en homeopatia J. Benveniste afirmé que era capaz de transmitir
la «kmemoria del agua» que dejaba un antigeno infinitesimalmente diluido via

telefénica y producir el mismo efecto a miles de kildbmetros de distancia (5).

Resulta llamativo constatar la ausencia de preparados homeopaticos para
cuadros agudos graves (dolor agudo, sepsis, anestesia quirurgica) o para pro-
cesos con respuesta categodrica facilmente objetivable (anticoncepcidn). La
mayor parte de los remedios se centran en enfermedades leves autolimitadas

o crénicas recurrentes (6).

Resulta critico resaltar la necesidad de someter la potencial actividad de la
homeopatia y de cualquier otro potencial tratamiento al método cientifico,
porque este es el procedimiento mediante el cual podemos alcanzar un cono-
cimiento objetivo de la realidad. El método cientifico es un método de inves-
tigacién usado principalmente en la produccién de conocimiento en las cien-
cias. Se parte de la observacién del fenédmeno a investigar, el establecimiento
de una hipdtesis plausible que explique dicho fenédmeno, y la comprobacién

de dicha hipétesis por la experimentacién.

En el caso de la eficacia de un tratamiento médico, la fase de experimenta-
cion que confirma una hipdtesis se realiza en forma de ensayos clinicos, don-
de las personas participantes reciben el tratamiento experimental o sobre el
que se quiere identificar y medir su efecto, y se compara con el efecto del
tratamiento convencional o del placebo en otro grupo control de participan-
tes. Los ensayos clinicos, ademdas de cumplir con los requerimientos éticos,
deben contar con un protocolo donde se asegure una seleccion objetiva de
los pacientes que intente reducir el efecto de posibles sesgos, la asignacién
aleatoria al tratamiento experimental o de control, la medicién del efecto de
manera independiente y, por Ultimo, la publicacién del ensayo para ser escru-
tado y analizado por la comunidad cientifica. Todo ello bajo la autorizacién y

supervision de las autoridades sanitarias.

En el caso de la homeopatia, no siempre se lleva a cabo el mismo proceso
de evaluacién de los productos homeopaticos como el que se realiza con los
medicamentos convencionales. El objeto de este documento es revisar la evi-
dencia disponible sobre la eficacia y seguridad de los productos homeopa-
ticos obtenida a través de ensayos clinicos que cumplan con los estandares

habituales del ambito de los medicamentos.



XJ) Evaluaciones por otras instituciones gubernamentales

| Reino Unido. House of Commons 2010 (9)

En 2010, el Comité de Ciencia y Tecnologia de la Camara de los Comunes bri-
tanica revisd, a instancias del Gobierno, las evidencias existentes acerca de
la homeopatia, con el fin Ultimo de decidir su provisién a través del sistema
publico de salud. El Reino Unido tiene una larga tradicién homeopatica, con

cuatro hospitales homeopaticos y cierto apoyo social.

El Comité se entrevistd con destacados expertos del Reino Unido, tanto ho-
medpatas como aldpatas, y finalmente tomo la decisidén de detener la finan-
ciaciéon de la homeopatia a través del sistema nacional de salud, de suspender
la financiaciéon publica de los hospitales homeopaticos y de recomendar a los

médicos del sistema que no remitieran pacientes a los homedpatas.

Con respecto a las politicas de registro de la Medicines and Healthcare Pro-
ducts Regulatory Agency (MHRA la agencia reguladora de medicamentos y
productos sanitarios del Reino Unido, el Comité recomendé a este organismo
que deberia aplicar los mismos criterios de demostracién de eficacia a todos

los productos examinados para aprobacién de registro.

Con objeto de disminuir la venta de preparados homeopaticos en las oficinas
de farmacia, el Comité recomendé eliminar cualquier propaganday que en el

etiquetado quedara explicita la falta de eficacia.

Suiza. Bornhoft & Matthiessen 2012 (10)

En 1998, el gobierno suizo decidié analizar diferentes medicinas comple-
mentarias y alternativas para determinar su posible inclusiéon en el sistema
nacional de salud. El estudio acerca de la homeopatia fue publicado en inglés
en 2012, siguiendo la metodologia de la evaluaciéon de tecnologias, aunque
no incluyé un meta-analisis (MA) de los estudios incluidos, el estdandar mas
elevado en cuanto a la calidad de la evidencia cientifica. Revisé las revisiones
sistematicas (RS) publicadas y analizé la eficacia (lo que llamé «efectividad del
mundo real»), la seguridad y aspectos econédmicos de la homeopatia. Conclu-
y6 que «hay suficiente evidencia de efectividad preclinica y eficacia clinica de
la homeopatia [..] y de su seguridad [..] comparada con el tratamiento con-
vencional. Es una intervencion altamente popular». Esta evaluaciéon ha sido
muy criticada por los aspectos comentados y por el claro conflicto de intere-

ses de la mayor parte de los autores, que eran homedpatas.

Un referéndum en 2009 incluyé las terapias complementarias en el sistema
nacional de salud y en 2012 se acepté la financiacion de la homeopatia por un
minimo de 6 anos. La ley suiza exige que todas las prestaciones sean eficaces
y econdmicas. Sin embargo, al no poder demostrarse la eficacia de la homeo-
patia bajo los estandares habituales, el Gobierno suizo aplicé una "presuncién
de confianza" temporal, que se ha vuelto indefinida de facto. La Oficina Fede-
ral de Salud Publica de Suiza ha aclarado que la financiacién no equivale a una
asuncion de eficacia cientifica, sino al cumplimiento de un mandato derivado

de una consulta popular.



Australia. National Health and Medical Research
Council 2015 (11)

El National Health and Medical Research Council (NHMRC), una agencia in-
dependiente encargada de asesorar en materia de traslacién de la evidencia
cientifica disponible en politicas publicas, practicas y resultados en salud, re-
visé la efectividad de la homeopatia basdndose en las RS llevadas a cabo por
personas independientes, en una evaluacién independiente de la informacién
proporcionada por los grupos con intereses en la homeopatia y por el publico,
y en la consideracién de las guias de practica clinica e informes de los gobier-

nos publicadas en otros paises.

Encontraron 57 RS que contenian 176 estudios. Basandose en ellos, el NHMRC
concluydé que no existian condiciones clinicas para las que se dispusiera evi-
dencia de la efectividad de la homeopatia. Por tanto, esta no debia ser usada
para tratar enfermedades crdénicas, graves o que pudieran devenir en graves,
advirtiendo que los ciudadanos que eligieran la homeopatia ponian en riesgo
su salud si rechazaban o retrasaban los tratamientos con evidencia de seguri-

dad y efectividad.

Francia. Haute Autorité de Santé 2019 (12)

La Haute Autorité de Santé (HAS) es una autoridad cientifica publica indepen-
diente creada por la ley de 13 de agosto de 2004 sobre seguros de salud. Desde
el 1de abril de 2018, su alcance se ha extendido a las areas social y médicoso-
cial con la integracién de la Agencia Nacional para la Evaluacién y Calidad de
las Instituciones y Servicios Sociales y Médico-Sociales. Asi, la HAS considera

la salud en su totalidad.

En junio de 2019 llevé a cabo la primera evaluacion cientifica de productos ho-
meopaticos realizada en Francia. La Comisién de Transparencia de HAS conclu-
ye en su informe que debe excluirse de reembolso publico la totalidad de los
productos homeopaticos. De hecho, considera que estos productos no tienen

demostrada cientificamente la eficacia suficiente para justificar un reembolso.

El Comité adoptd este dictamen por mayoria de sus miembros en sesién ple-
naria el 15 de mayo y el 26 de junio de 2019 confirm& su decisién tras una fase
de audiencia en la que los laboratorios presentaron sus argumentos por escri-
to. Francia redujo el reembolso de estos productos al 15% en 2020 y lo elimind

por completo en 2021.

Alemania. Finanzkommission Gesundheit (2026)

A inicios de 2024, el Ministerio de Sanidad aleman propuso formalmente eli-
minar la posibilidad de que las aseguradoras estatutarias reembolsen la ho-
meopatia. La decisidon se basé en el principio de “los servicios sin beneficio
médico verificable no deben financiarse con fondos de los asegurados”. Tras
un intenso debate publico, la propuesta se retird del proyecto de ley pero, re-
cientemente, la Comisién de Finanzas de la Sanidad (Finanzkommission Ge-
sundheit) formada por expertos independientes, a peticién de la ministra de
sanidad, entregé un informe oficial con 66 recomendaciones para sanear y
optimizar el sistema sanitario publico a partir de 2027. Entre estas medidas,
la comisién propuso categdéricamente suprimir la cobertura de la homeopatia

por parte del seguro médico legal.

La medida cuenta con apoyo en el Parlamento y se prevé su aprobacién en
2026, consolidando asi el giro hacia una politica estrictamente basada en la

evidencia cientifica



Estados Unidos. Food and Drug Administration (2022-23)

La Food and Drug Administration (FDA) retiré en 2019 su guia de 1988, decla-
rando que todos los productos homeopaticos son “nuevos medicamentos no
aprobados” sujetos a los mismos requisitos que cualquier farmaco. En 2022
emitié su guia final, adoptando una politica de cumplimiento basada en el
riesgo: los remedios homeopdaticos sin autorizacién son técnicamente ilega-
les, y la agencia procederia a retirar del mercado aquellos que supongan ma-
yor riesgo para la salud publica. Por su parte, la Comision Federal de Comercio
(FTC, por sus siglas en inglés) establecié en 2016 -y reforzé en 2023~ que las
afirmaciones publicitarias de productos homeopaticos deben estar respalda-
das por evidencia cientifica; de lo contrario, las etiquetas deben advertir clara-

mente que no hay pruebas cientificas de que el producto funcione.

En resumen, en los ultimos afos se ha consolidado un movimiento interna-
cional de instituciones sanitarias publicas hacia posiciones cada vez mas criti-
cas con la homeopatia. Las revisiones sistematicas oficiales en distintos paises
han reforzado el veredicto de que la homeopatia no supera el efecto placebo.
Consecuentemente, se han implementado o propuesto cambios regulatorios
significativos: eliminacion de la financiacién publica (reembolsos o subsidios)
para estos productos, advertencias claras al publico sobre su falta de eficacia
cientifica, y, en algunos casos, la prohibicién de su comercializacién a menos
gue cumplan estandares farmacéuticos (lo que ningun preparado homeopa-

tico ha logrado hasta ahora).

Estas medidas buscan proteger a los pacientes y garantizar que los recursos
publicos se destinen a tratamientos con eficacia demostrada. Al mismo tiem-
po, persiste el debate sobre la libertad individual para usar estas terapias: en
la mayoria de paises occidentales la homeopatia sigue siendo de venta legal,

pero cada vez mas circunscrita al ambito privado y sin respaldo institucional.



¢ ] Cémo se evalla la eficacia terapéutica de los productos homeopaticos

Como se ha comentado anteriormente, el procedimiento de registro previsto
en la legislacién europea y nacional, establece un procedimiento simplificado
en el que no se exige una prueba de efecto terapéutico de los productos ho-
meopaticos, pero también un procedimiento de registro en el que si se puede
reivindicar una indicacion terapéutica concreta, dejando a criterio de los Esta-
dos miembros si en este segundo caso se deben aplicar criterios especiales a

la evaluacion clinica de estos productos en razén de su naturaleza.

La posible mejoria asociada a los tratamientos homeopaticos
puede explicarse por diversos factores ajenos a su efecto
especifico, como la evolucién natural de la enfermedad o el
efecto placebo, por lo que resulta necesario demostrar su
eficacia mediante ensayos clinicos rigurosos y bien disefiados

Se ha debatido mucho sobre si las pruebas exigibles a la homeopatia deben
ser o no iguales a las del resto de medicamentos. En 1846, John Forbes compa-
ré de manera informal los resultados de la homeopatia con los de la alopatia
y no encontré diferencias en los resultados. Sin embargo, es probable que se
deba a que la medicina convencional de aquellos afios utilizaba procedimien-
tos terapéuticos de eficacia dudosa. Cien aflos mas tarde, en 1946, se llevd
a cabo el primer ensayo clinico aleatorizado con estreptomicina. Este hecho

marca el nacimiento de la medicina moderna y desde ese momento se con-

sidera que el ensayo clinico es de referencia en investigacion clinica y que, si
estd metodoldégicamente bien disefiado, es el patrén oro de la investigacion

biomédica para demostrar la eficacia de las intervenciones terapéuticas (13)

Un hecho empirico conocido es la disminucién de la eficacia de los prepara-
dos homeopaticos a medida que aumenta la calidad del estudio (14) es decir, a
mayor calidad metodoldgica de los estudios, menor es el efecto de la homeo-
patia. Pese a todo, algunas personas reivindican la eficacia de los tratamientos
homeopaticos en algunos cuadros clinicos. Existen cuatro razones principales

por las que se podria explicar esta experiencia de mejoria (15).

En primer lugar, muchas enfermedades tienen ritmos oscilantes, de mane-
ra que se suceden en el tiempo mejorias o agravamientos que responden a
la evolucion natural de la enfermedad. Los valores extremos de gravedad, por
ejemplo, en algunos casos tenderan con el tiempo a volver hacia los valores
«normales» de la enfermedad, donde se situa la media de gravedad. Esto es lo
que se conoce como regresion a la media. La intervencidn terapéutica median-
te productos homeopaticos u otros agentes de eficacia no demostrada puede
parecer que mejora el cuadro cuando en realidad ha habido una coincidencia
en el tiempo con la mejoria del mismo. Para discernir este efecto, es necesario

llevar a cabo ensayos clinicos aleatorizados y adecuadamente disefiados.

Una segunda explicacidon es el efecto placebo que puede influir en el resul-
tado de un tratamiento. Por decirlo de manera grafica, el placebo es la «linea
base» de efecto a partir de la cual se definen las diferencias de eficacia de las

sustancias activas. El efecto placebo es la percepcidn por parte del paciente y



de un observador externo de una respuesta objetivable y beneficiosa. Su uso
en investigacion clinica esta bien definido y establecido por cuanto es nece-
sario para saber por comparacién, cuanto del efecto observado en el grupo
de pacientes tratados con un medicamento se debe al medicamento y no al
efecto placebo. Por ese motivo, son frecuentes los estudios con un grupo tra-
tado con el medicamento experimental y otro grupo de pacientes equivalente

tratado con placebo.

En tercer lugar, el efecto Hawthorne o efecto Pigmalién («profecia autocum-
plida») se produce cuando las expectativas del investigador o de la persona
que interviene son cumplidas por el sujeto de la experimentacién con el obje-
to (inconsciente) de agradar al primero. El entorno asistencial en que se prac-
tica la homeopatia, menos tecnificado y mas personal que la atencion clinica,

puede influir en una percepcién positiva de los resultados de los tratamientos.

Finalmente, la teoria de la deteccién de sefiales consiste en la percepcién de
falso positivo que se produce cuando el paciente mejora (tal vez espontanea-
mente) tras ser objeto de una intervencién terapéutica. Se dice que una prue-
ba o ensayo obtiene un falso positivo cuando ofrece un resultado favorable a
la busqueda o pregunta (en este caso seria encontrar eficacia en un producto
homeopatico) cuando en realidad no lo es. Las causas de los falsos positivos
estan ligadas a la falta de idoneidad del método empleado para buscar o me-
dir el resultado. En el caso de la homeopatia, que suele usarse en procesos
que se resuelven habitualmente por si mismos, o en condiciones crénicas que
por su naturaleza tienen una evolucién variable en intensidad, la mejoria de
los sintomas como parte del proceso natural de la enfermedad podria atri-
buirse a la toma del producto homeopatico por coincidir en el tiempo; o si
el producto homeopatico se toma con otros medicamentos, el efecto de los

medicamentos podrian atribuirse a la homeopatia.

En definitiva, la existencia de mejoria con un tratamiento Unicamente puede
considerarse demostrada si es en un entorno de investigacién clinica que con-
trole metodolégicamente que la respuesta observada no se debe a explicacio-

nes alternativas al propio tratamiento experimental.

FIGURA 1
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los productos homeopaticos

Para determinar qué evidencia cientifica apoya la eficacia de los productos
homeopaticos, se llevé a cabo una revisidon sistematica de la bibliografia dis-

ponible acerca de la eficacia/seguridad de los productos homeopaticos.

Metodologia

Se realizé una busqueda en Medline y EMBASE de las revisiones sistematicas y
meta-analisis publicados acerca de la eficacia y seguridad de los tratamientos
homeopaticos en humanos comparados con placebo o tratamiento activo, sin
restriccion de patologia o tipo de poblacién. Los resultados se extrajeron el dia
8 de enero (Medline) y el 5 de febrero de 2026 (EMBASE).

La estrategia de busqueda en Medline fue la siguiente:

0 (homeopath* OR homoeopath*[title/abstract]) AND ((systematic review OR
meta-analysis [publication type]) OR (systematic review OR meta analysis

OR pooled analysis [title/abstract])).
La busqueda en EMBASE se hizo con los siguientes parametros:

O (homeopath* or homoeopath*).mp. and (systematic review or meta-analysis
or meta analysis).ab,ti. [mp=title, abstract, heading word, drug trade name,
original title, device manufacturer, drug manufacturer, device trade name,

keyword, floating subheading word, candidate term word].

Revision de la evidencia cientifica acerca de la eficacia terapéutica de

Se incluyeron RS que investigaron la eficacia y seguridad de productos ho-
meopaticos en una o mas patologias, revisiones de la eficacia y seguridad de
diferentes tratamientos (incluyendo productos homeopaticos) en una sola pa-
tologia. En este caso solo se utilizaron los datos de eficacia y seguridad refe-
rentes a la homeopatia. En caso de haber duplicados, solo se incluyé la ultima
versién de cada revision. Solo se incluyeron datos de ensayos clinicos aleato-
rizados y controlados realizados en humanos publicados desde 2009 hasta el

momento de la busqueda en febrero de 2026.

Se excluyeron los estudios preclinicos o realizados en animales. Se excluyeron
también los articulos publicados en idiomas diferentes al inglés y espafiol, asi
como aquellos que no tenian como objetivo estudiar la eficacia o seguridad
o no tenian metodologia de RS o MA. También se excluyeron las revisiones
con metodologia pobre (puntuacién < 3 utilizando la herramienta del NIH
(National Institutes of Health) (16) y aquellas que eran comentarios a su vez

de otras revisiones.

Un total de cuatro autores revisaron de manera independiente los titulos y
resimenes y, en los casos necesarios, los articulos completos para decidir la
inclusion o exclusiéon. En caso de desacuerdo, se discutié entre los autores has-

ta llegar a un consenso.

El proceso de seleccidn, asi como los motivos para la exclusion de los estudios,

se resumen en el Figura 2.
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La calidad de las revisiones incluidas se analizé por cuatro autores indepen-
dientes por separado utilizando la herramienta del NIH para la evaluacién de
la calidad de RS y MA (16). Se clasifica la calidad de las revisiones/metaanalisis
en Pobre (< 3 puntos), Media (4-5 puntos) o Buena (= 6). En caso de desacuer-
do, se discutié entre los autores hasta llegar a un consenso. Es importante
no confundir la calidad de la RS y o el MA con la de los estudios incluidos en

dichas revisiones o meta-analisis.

Resultados de la revision sobre eficacia

Se identificaron 64 revisiones sistematicas publicadas desde el afio 2009 que
cumplen los criterios de inclusion preestablecidos. Las caracteristicas de cada
RS, asi como el nidmero de estudios con homeopatia que analiza, el niumero
de pacientes total, la calidad de la RS, los principales resultados de eficacia y
seguridad y las conclusiones de los autores se recogen en las Tablas 1-6 sepa-

radas por grupo de patologias.

Se han publicado numerosas revisiones que analizan el uso de la homeopatia
en diferentes patologias, sobre todo en enfermedades reumaticas, psiquiatri-
cas y dermatoldgicas. Sin embargo, en la mayor parte de las RS se concluye
que la evidencia es insuficiente para hacer una recomendacion de tratamien-
to con productos homeopaticos en ninguna de estas patologias, bien porque
los estudios no demuestran diferencias significativas frente a placebo o bien
porque la calidad metodoldgica de los estudios analizados es muy baja, no pu-
diendo descartarse que las diferencias encontradas en los estudios sean debi-
das al azar o a la existencia de sesgos (deficiencias en el mecanismo de alea-
torizaciéon de los pacientes, mecanismo de ciego no explicado, corto periodo
de seguimiento, muestra pequefia, etcétera). Las revisiones que comunican
resultados positivos para los tratamientos homeopaticos en algunas patolo-

gias incluyen estudios muy heterogéneos, tanto clinica como metodolégica-

mente, o incluyen estudios con un tamafo muestral claramente insuficiente,
por lo que sus conclusiones no puede considerarse como clinicamente rele-
vantes. Los autores de estas revisiones concluyen que la evidencia disponible
en la actualidad esta lejos de respaldar la recomendaciéon de tratamiento
con homeopatia en cualquier patologia y recomiendan replicar los resulta-

dos en estudios de mayor calidad.

La evidencia es insuficiente para recomendar el uso de
productos homeopaticos en ninguna patologia, ya sea por
la ausencia de diferencias significativas frente a placebo
o por la baja calidad metodolégica de los estudios

Se han publicado pocos MA que evaldan la eficacia de la homeopatia: cinco con
ensayos que evalUan patologias diferentes, dos con ensayos de enfermedades
reumatoldgicas, tres con ensayos de trastornos psiquiatricos y del suefio, y diez
con ensayos de otras patologias. Esto puede deberse, en parte, a la gran hetero-
geneidad presente en los estudios con productos homeopaticos (estudios con
medicamentos individualizados, otros no individualizados, con diferentes com-
paradores, etcétera). El hecho de mezclar en un mismo MA ensayos de diferen-
tes patologias supone una importantisima limitacién metodoldgica. Por tanto,
los resultados no puedan trasladarse directamente a ninguna situacioén clinica
concreta, sino que simplemente sirven como comparacién del tamano del efec-
to de las intervenciones comparadas. Cabe destacar aqui los trabajos realizados
por Mathie y colaboradores (17-20, 75) , en los que de forma general se concluye
que, debido al reducido nimero de estudios incluidos, la baja calidad de los mis-
mos y la alta heterogeneidad entre los disefios de los distintos ensayos y varia-

bles clinicas analizadas, no es posible extraer conclusiones fiables de estos MA.



En cuanto a las evaluaciones en patologias concretas o grupo de patologias,
los autores concluyen que la eficacia de la homeopatia no ha podido ser de-
mostrada bien por la calidad de los estudios incluidos o porque no se encuen-

tra diferencia significativa con el placebo.

Debe tenerse en consideracion que una de las limitaciones comunes en los es-
tudios que se incluyen es el sesgo de publicacién, que hace que se publiquen
en mayor proporcién los estudios con resultados positivos, que aquellos con
resultados negativos o que no alcanzan significacién estadistica. El sesgo de

publicacién no se analiza en gran parte de las RS incluidas en este informe.

Evidencia de la seguridad

Existen pocos datos acerca de la seguridad de los productos homeopaticos. La
mayoria de los que se comunican en los estudios publicados son leves, pero

en muchos casos no se recogen, o no se describen de manera exhaustiva.

Se han notificado sospechas de reacciones adversas a los productos ho-
meopaticos al sistema de farmacovigilancia, pero estas deben ser revisadas
de forma individualizada en el conjunto de los tratamientos utilizados y las
condiciones de salud del paciente para establecer el alcance real de la res-
ponsabilidad de los mismos. Otras veces, los efectos adversos notificados no
se deben al producto en si, sino a una mala dosificacién de los productos por

error o intencionadamente (convirtiéndose en un medicamento ilegal).

Existe la creencia comun en la poblacién de la inocuidad de los preparados
homeopaticos, incluso en embarazadas (21), creencia que se ve reforzada por
la aura de «naturalidad» que rodea a estos preparados. Aun asi, existen publi-
caciones de efectos adversos con productos homeopaticos y notificaciones

ocasionales en los sistemas de notificaciéon espontanea.

Una RS publicada en 2012 analizé las series de casos y las comunicaciones de
casos en los que hubiera efectos adversos relacionados con la homeopatia, bien
por efecto directo de los preparados o por omisién de la terapia convencional
adecuada. Encontraron 38 publicaciones, 30 de ellas con efectos adversos di-
rectos de los productos homeopaticos y 8 con efectos adversos por omisién de
la terapia convencional. Fueron afectados 1.159 pacientes (principalmente con

reacciones alérgicas o intoxicaciones) y se produjeron 4 muertes (22).

En 2016 se publicé una RS cuyo objetivo principal era estudiar la seguridad
de los tratamientos homeopaticos (23) En este caso, la RS incluyd 41 estudios
aleatorizados y controlados (en total 6.055 pacientes tratados). Se selecciona-
ron estudios controlados con placebo, medicina convencional, tratamiento
habitual, sin tratamiento, o con otras terapias alternativas. Se incluyeron 39
estudios en un MA (5.902 pacientes). En la comparacion global de los pacien-
tes tratados con homeopatia frente a los tratados en cualquier grupo control,
los resultados obtenidos fueron OR=0.99, IC 95% 0.86 - 1.14, 12 = 54%, es decir,
no se encontraron diferencias significativas frente a los distintos controles en

cuanto al perfil de seguridad.

En el andlisis por subgrupos, la comparacién de los grupos de homeopatia
frente a placebo (31 estudios) tienen una OR =1,03 (IC 95% 0,89 - 1,20), 12= 49%;
para la homeopatia frente a medicina convencional (5 ensayos): OR = 0,82 (IC
95% 0,56 —1,21), 12 =67%; para la homeopatia frente a fitoterapia (resultados de
un solo estudio): OR = 0,72 (IC 95% 0,25 - 2,07), P = 0,54; para la homeopatia
frente a tratamiento habitual (un estudio, 47 participantes): OR 1,02 (IC 95%
0,30 - 3,51) P = 0,97. También se investigo si los ensayos que utilizan medicinas
homeopaticas de mayor potencia producian mas o menos efectos adversos
que los de baja potencia, no encontrandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos subgrupos (15,5% frente a 8,5%, P = 0,181). Los autores

concluyen que no hay diferencias significativas en los efectos adversos que



producen los productos homeopaticos, el placebo y la medicina convencional.
También apuntan que la falta de estandarizacién en la comunicacién de los

efectos adversos, puede ser una limitacién del estudio.

En ocasiones, la falta de conocimiento de los profesionales acerca de este tipo
de productos trae como consecuencia medidas asistenciales innecesarias sin
repercusiones para las personas que reciben estos tratamientos (24), pero en
otras ocasiones, los efectos adversos son de mayor entidad. Sin dnimo de ser

exhaustivos, se relacionan a continuacion algunas publicaciones:

O Una revisién retrospectiva de casos en un hospital de Israel puso de mani-
fiesto 11 ingresos por reacciones adversas graves y con compromiso vital
relacionados con un preparado homeopatico para el célico del lactante en
cuya composicion entraban coloquintida, brionia, nuez vémica, camomila,
veratro, cobre metal y fosfato magnésico (Gali-col Baby®); todos los nifios se

recuperaron sin secuelas (25).

O En ocasiones, las cantidades de principios activos de los preparados ho-
meopaticos son suplementadas hasta llegar a las de los correspondientes
productos alopaticos, como demostraron Csupor et al. en un preparado con
Vitex agnus-castus (22), con las implicaciones para la seguridad de los pa-
cientes en cuanto al uso de productos que, en ocasiones, se presumen mas

seguros por presentar una concentracién de principio activo minima.

O Araiz de la apariciéon de convulsiones en un nifio tras el tratamiento con un
preparado homeopatico con belladona (Atropa belladona), la FDA llevé a
cabo una investigaciéon que revelé mas de 400 efectos adversos producidos
por productos para la denticidon de este tipo en bebés y nifios en los 6 afos
anteriores. Mas preocupante fue que 10 de estos efectos adversos acabaron
con la muerte del paciente. La investigacién reveld la presencia de cantida-

des de belladona muy superiores a las declaradas (26).

El principal riesgo asociado al uso de estos productos es el posible aban-
dono del tratamiento cientifico con expectativa de beneficio conocida y

razonable.



Conclusiones de la evaluacion de las evidencias acerca de la eficacia
y seguridad de los productos homeopaticos

O No existe evidencia cientifica publicada que avale la eficacia de la homeopatia como un instrumento terapéutico eficaz.
O Se ha constatado en los trabajos publicados que la eficacia observada para los productos homeopaticos es comparable al placebo.

O Los ciudadanos deben conocer, cuando escogen iniciar o mantener tratamientos basados en la homeopatia, que esta carece de evidencia cientifica

y que pueden poner en peligro su salud si rechazan o sustituyen los tratamientos que la medicina basada en la evidencia les propone.
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TABLA 1. Revisiones sistematicas de homeopatia en diferentes patologias

Autor y ano

Toma y col.
2024 (27)

Mathie y col.

2019 (17)

Mathie y col.

2018 (18)

Evaluar el resultado del
uso de fitoterapias y for-
mulaciones homeopaticas
con Arnica en el manejo
del dolor y de la inflama-
cién por traumatismos por
deportes o intervenciones,
asi como en patologias

inflamatorias.

Efectividad de HNI frente
a control diferente de
placebo en diferentes
patologias.

Efectividad de HI frente
a control diferente de
placebo en diferentes

patologias.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

42
(14)
(1837)

17
(17)
(3572)

1
(1
(1047)

H Calidad

NI

TE

TE

Pobre

Buena

Buena

Resultados de eficacia y seguridad

Los resultados no fueron concluyentes al
contener estudios que mostraron tan-

to efectos beneficiosos, como neutros y
negativos de los productos homeopaticos
frente a las intervenciones aplicadas al
grupo control, tanto para el manejo del
dolor y de la inflamaciéon como en el de las
enfermedades inflamatorias. En cuanto a la
seguridad, algunos estudios mostraron una
frecuencia de efectos adversos similar al

tratamiento estandar.

17 estudios en 15 condiciones diferentes
fueron incluidos en la revisién. 14 cataloga-
dos como alto riesgo de sesgo y 3 incierto.
10 fueron incluidos en el meta-analisis. Alta
heterogeneidad. No se encontraron diferen-
cias entre HNI y control.

10/11 ESTUDIOS fueron clasificados como
alto riesgo de sesgo y 1/11 como incierto. 8/11
estudios se incluyeron en el meta-analisis y
se agruparon por objetivos comunes. 4 de
ellos (nivel 1a) no mostraron diferencias en-
tre Hl y control. 3 de categoria Ib mostraron
diferencias significativas favoreciendo HlI.
En el otro restante (categoria la) la HI resul-
t6 'no inferior' frente a control (fluoxetina en

depresion).

Conclusiones de la RS y Comentarios

La calidad de la revisiéon es baja debido a la
falta de informacidn clara sobre la estrategia
de busqueda, la manera de presentacién de
los resultados y la falta de analisis sobre los
posibles sesgos de los estudios incluidos, al
no haberse realizado una evaluacién de la

calidad de los mismos.

No se puede extraer una conclusién sobre la
efectividad de la HNI en monoterapia o afiadi-
da a una terapia estandar frente a un control
diferente de placebo.

Debido al escaso niUmero de estudios, la
baja calidad y la alta heterogeneidad de los
mismos, no se pueden extraer conclusiones
definitivas sobre la efectividad de la HI com-

parado con controles diferentes a placebo.




Autor y aino

Estudios (N ECA)
(N pacientes)

Control Calidad

Resultados de eficacia y seguridad

Conclusiones de la RS y Comentarios

Eficacia de HNI frente

Mathie y col. .
a placebo en diversas
2017 (19) )
patologias.
Seguridad de la homeopa-
Stub y col. .
tia vs placebo en diferen-
2016 (23) . .
tes condiciones clinicas.
Efectividad de homeo-
Mathie y col. patia individualizada vs
2014(20) placebo en diferentes

patologias.

75
(75)
(7941)

41
(47)
(6055)

32
(32)
(2073)

NI P Buena
A A Media
| P Buena

49/75 estudios clasificados como alto riesgo
de sesgo, 23/75 incierto y solo 3/75 bajo. 54 se
incluyeron en el meta-analisis. SMD favorable
a HNI [(pooled SMD =-0.33 (95% (Cl)-0.44,~
0.21). Tras ajuste por sesgos de publicacion:
SMD=-0.16 (95% CI-0.31,-0.02)]. Analizando
unicamente los 3 estudios con bajo riesgo de
sesgos no se hallaron diferencias significa-
tivas entre HNI y placebo [pooled SMD:-0.18
(95% CI-0.46, 0.09)].

En 28 estudios (68%) se reportaron EAy en 5
(12%) se reportaron agravamientos ho-
meopaticos (empeoramiento desde el inicio
de la homeopatia que normalmente cede
después). En el meta-analisis no se hallaron
diferencias significativas entre homeopatia
y control en el reporte de EA [OR 0.99, 95%
Cl 0.86-1.14]. Grado de eventos: 68% de grado
1; 25% grado 2; 6% grado 3. La calidad de los

estudios analizados fue alta.

20 estudios categorizados como alto riesgo
de sesgo y 12 como incierto, de los cuales 3
se consideraron de calidad alta. 22 estudios
tenian datos extraibles para el MA. OR=1.53
(95% (Cl)=1.22 - 1.97). Para los 3 estudios de
calidad alta, OR=1.98 (95% CI 1.16 - 3.38).

Baja evidencia debido a la calidad de los
estudios. El meta-analisis global tiende a un
efecto beneficioso de la homeopatia frente a
placebo, pero cuando se analizan Unicamente
los estudios de alta calidad, estas diferencias
desaparecen. Se requieren estudios de mejor
disefo y mas rigurosos para poder extraer
conclusiones.

La proporcién de EA es similar en pacientes
tratados con homeopatia vs placebo o control
activo. Por tanto, la eficacia de la homeopatia
no quedo demostrada.

La baja calidad de los estudios incluidos,

numero escaso de estudios de calidad altay
su heterogeneidad, no permitié a los autores
concluir la eficacia del uso de la homeopatia.

Abreviaturas: A= ambos; AS= analisis de sesgos; CAM= terapia complementaria o alternativa; ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado; Exp.= grupo experimental; MA= meta-andlisis; | (0 HI)= homeopatia individua-

lizada; N= No; NE= No especificado; NI (o HNI)= homeopatia no individualizada; OP= Objetivo principal; P= placebo; RB= riesgo de sesgos; RS= revision sistematica; SMD= diferencia de medias estandarizada;

S= si; TDAH= trastorno de déficit de atencién-hiperactividad.



TABLA 2. Revisiones sistematicas de homeopatia en patologias dermatolégicas

Autor y afio

Van der
Wouden y
col. 2017 (28)

Guptay col.
2014 (29)

Ernsty col.
2012 (30)

Simonarty
col. 2012 (31)

Efectividad de diferentes
estrategias en el manejo
(medicamentos, cureta-
jesy homeopatia) de las
lesiones no genitales pro-
ducidas por Molluscum
contagiosum en pacientes
no inmunodeprimidos.

Evaluar la cantidad y la
calidad de los estudios pu-
blicados con tratamientos
orales para la dermatitis
seborreica, antifungicos,
corticoides y homeopatia.

Evaluar la eficacia de la
homeopatia en el trata-

miento del eczema.

Evaluar la eficacia de los
tratamientos sistémicos
utilizados en las verrugas
cutdneas no complicadas.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

)
(20)

21
)
(45)

)

(24)

(3)
(257)

E Calidad

NI P Buena
NI P Media
| P Pobre
A P Pobre

Resultados de eficacia y seguridad

Diferencias significativas frente a placebo
(RR 5.57, 95% CI 0.93 to 33.54) en la mejoria
de las verrugas cutdneas en un udnico estu-
dio de 20 pacientes no controlado. Unico
estudio de homeopatia de un total de 22

incluidos con un total de 1650 pacientes.

Un ensayo clinico con homeopatia de 21 to-
tales revisados. De los 45 pacientes incluidos,
en 16 se disminuyé el indice SASI en 38.5+
42.1% (SD) a la semana 10. Los que continua-
ron con homeopatia, sufrieron un incre-
mento en el SASI hasta la semana 15 que se
mantuvo después. Por tanto, a pesar de una
diferencia estadisticamente significativa a fa-
vor de homeopatia en la semana 10, se pierde
ese efecto inmediatamente después.
Seguridad: no se hallaron diferencias frente

a placebo.

Tendencia no significativa a favor del

placebo.

Eficacia: Ninguno de los tres ensayos
demostré diferencias estadisticas frente a
placebo.

Seguridad: Solo uno de los estudios recoge
datos de seguridad, no encontrando dife-

rencias frente a placebo.

Conclusiones de la RS y Comentarios

Ninguna intervenciéon estudiada ha demostra-
do ser efectiva en la resolucién natural de las
lesiones por Molluscum contagiosum por lo
que la resolucién natural continua siendo una
fuerte recomendacion. El Unico estudio posi-
tivo de homeopatia carece validez externa por
el bajo ndmero de pacientes incluidos, que
impide inferir un efecto en la poblacién.

La calidad de evidencia es baja por el bajo ta-
mafio muestral, y a la ausencia de ciego en los
estudios. No se pudo hacer analisis estadistico
debido a la heterogeneidad de los estudios,
este analisis carece por tanto de validez. En el
Unico ensayo incluido de homeopatia no se
puede concluir beneficio.

La evidencia disponible no demuestra que la
homeopatia sea eficaz en el tratamiento del

eczema.

Los ensayos analizados no respaldan la efica-
cia de la homeopatia en el tratamiento se las

verrugas cutdneas.




Estudios (N ECA]
Autor y afio _n N pacie(n tes) ) H Calidad Resultados de eficacia y seguridad Conclusiones de la RS y Comentarios

3 de los estudios mostraron diferencias

estadisticamente significativas a favor de los
tratamientos homeopaticos en candidiasis,
aftas recurrentes y dermatitis seborreica. Sin De los ensayos revisados, no se puede concluir

. Eficacia de los tratamien- 8 . . X B o
Simonarty . embargo, estos 3 estudios son de calidad gue ninguna patologia dermatolégica respon-
tos homeopaticos en N (8) A A Pobre S o . X ) . B
col. 2011 (32) ; baja o incierta (estudios abiertos, altas tasas da convincentemente mejor a la homeopatia
dermatologia. (125) . . B .
de discontinuacién no explicadas). que a placebo u otro control.
Efectos adversos leves sin diferencia frente
a placebo en los estudios que comunicaron
datos de seguridad.
Sin diferencias significativas frente a place- . . . .
. o » . Los estudios analizados no permiten concluir
Efectividad de los trata- 2 bo en el objetivo de proporcién de pacientes o
Looy col. . L » acerca de la curacioén de las verrugas con tra-
mientos de las verrugas N (2) A P Pobre S que alcanzaron la eliminacion de las verru- . . . .
2009 (33) . . » tamientos homeopaticos, dada la baja calidad
(no genitales). (247) gas durante el tiempo de duracién de am-

. . . . de los mismos.
bos estudios, ni en objetivos de seguridad.

Abreviaturas: A= ambos; AS= andlisis de sesgos; CAM= terapia complementaria o alternativa; ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado; Exp.= grupo experimental; MA= meta-andlisis; | (0 HI)= homeopatia individua-
lizada; N= No; NE= No especificado; NI (0 HNI)= homeopatia no individualizada; OP= Objetivo principal; P= placebo; RB= riesgo de sesgos; RS= revisidn sistematica; SMD= diferencia de medias estandarizada;

S= si; TDAH= trastorno de déficit de atencién-hiperactividad.



TABLA 3. Revisiones sistematicas de homeopatia en patologias reumatolégicas

Autor y afio

Pereiray col.
2025 (34)

Freire de Car-
valhoy col.
2024 (35)

Phangy col.
2018 (36)

Eficacia de intervenciones
intraarticulares para la
osteoartritis de rodilla y de
cadera.

Evaluar la evidencia dis-

ponible sobre el uso de la
homeopatia para el trata-
miento de las enfermeda-

des reumatoldgicas.

Resumir la evidencia
cientifica basada en estu-
dios de alta calidad sobre
eficacia y seguridad de las
terapias alternativas en

enfermedades reumaticas.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

57
)
M7)

15
(12)
(962)

60
(3)
(302)

E Calidad

HNI P Buena
A P Media
A A Buena

Resultados de eficacia y seguridad

El ECA reporté una eficacia para el control
del dolor del producto homeopatico (Tr14/
Zel4) similar al placebo, con un SMD de
-0.34 (95%Cl -0.87, 0.19). El producto se
asocié con una mayor probabilidad de
efectos adversos en comparacién con otros
tratamientos.

Los resultados de los estudios incluidos mos-
traron en la mayoria (9) resultados favorables
a la homeopatia, aunque algunos de ellos

no presentaban significacion estadistica. En
términos generales, los estudios bien no re-
portaron ningun efecto secundario, o menos
efectos secundarios en el grupo de pacientes
que recibié el tratamiento homeopatico.

3 estudios de homeopatia incluidos de un
total de 60 totales. Uno de los 3 estudios
demostré mejoria significativa en el uso de
homeopatia frente a placebo en n° de arti-
culaciones dolorosas, intensidad del dolor,
calidad de vida y salud global. Los otros dos
estudios, en artritis reumatoide y osteoartri-
tis de rodilla, no hallaron diferencias frente a
control. Se reportaron efectos adversos leves
en 2 de los 3 estudios. El nimero de eventos
fue mayor en grupos control que en grupo

experimental.

Conclusiones de la RS y Comentarios

A pesar del potencial efecto clinicamente
relevante del producto homeopatico, su uso
se asocié con mayor probabilidad de efectos
adversos y los resultados Unicamente provie-
nen de un ensayo clinico con una muestra
reducida, sin que se haya demostrado de
forma clara el mecanismo de accién.

Los estudios incluidos no fueron consisten-
tes en cuanto a los resultados obtenidos, los
sintomas y patologias analizadas, ademas de
presentar tamafos muestrales bajos.

La evidencia disponible no demuestra que la
homeopatia sea eficaz en el tratamiento del

eczema.




Autor y aino

Estudios (N ECA)
(N pacientes)

Resultados de eficacia y seguridad

Conclusiones de la RS y Comentarios

Boehm y col.

2014 (37)

Gualdrény
col. 2012 (38)

De Silva y col.

2011 (39)

Revisar la evidencia sobre
el uso de la homeopatia
en fibromialgia.

Efectividad de medicinas
y terapias alternativas
en el tratamiento de la
artritis reumatoide y la

osteoartritis.

Evaluar la eficacia de las
terapias complementarias
y alternativas por via oral
o tépica en el tratamiento
de la osteoartritis

(4)
(163)

(3)
(467)

56
(3)
(285)

HNI

A

A

Buena

Pobre

Media

S

S

S

Resultados del meta-analisis de los estudios
sobre el efecto de la homeopatia en recuen-
to de puntos sensibles (SMD=-0.42;95%-
CI-0.78,-0.05;P=0.03), intensidad del dolor
(SMD=-0.54;95%C|-0.97,-0.10;P=0.02), y
fatiga (SMD=-0.47;95%CI-0.90,-0.05;P=0.03)
comparado con placebo. La valoracién del
dolory la depresion no fue diferente entre los
grupos. En andlisis de subgrupos, cuando se
consideran solo estudios de HI, no se apre-
cian diferencias en la intensidad del dolor.

2 estudios en pacientes con osteoartritis,
con gel homeopatico frente a gel con AINE
tépico: se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en la reduccion del
dolor a favor del gel homeopatico en uno
de los estudios y en el otro no. En el MA

se incluyeron ambos estudios, siendo el
resultado favorable a la utilizacién del gel de
AINE tépico mostrando diferencias estadis-
ticamente significativas. 12= 23%. 1 estudio
en artritis reumatoide: consulta homeopa-
tica con tratamiento individualizado frente
a placebo. No se encontraron diferencias
significativas en ACR20 o remision de la
enfermedad.

3 ensayos clinicos con homeopatia de 56 in-
cluidos en la RS. En ninguno de los estudios
se encontraron diferencias frente al control
en objetivos de eficacia. Se comunicaron
efectos adversos menores en grupos de
homeopatia.

Los resultados de los estudios analizados
sientan las bases para discutir sobre el bene-
ficio de la homeopatia en el tratamiento de
la fibromialgia, aunque cualquier conclusiéon
basada en estos resultados debe ser tomada

como preliminar. No se confirma su eficacia.

Se encontré que algunos geles homeopaticos
tienen una eficacia similar al gel de piroxi-
cam que se utiliza en el manejo del dolor, sin
embargo, en estos estudios no se utilizaron
grupos control que permitieran establecer si
el efecto era debido al tratamiento homeopa-
tico en si o al efecto de la consulta. Por lo
tanto, la falta de fiabilidad del estudio invalida

cualquier conclusion.

En los estudios de homeopatia, los autores
concluyen que la eficacia no es concluyente al
igual que ocurre en otras RS de otros autores.




Autor y afio Resultados de eficacia y seguridad Conclusiones de la RS y Comentarios

Estudios (N ECA) .
. Control Calidad
(N pacientes)

Evaluar la eficacia de las

Incluye ensayos clinicos randomizados. Sin
evidencia consistente de la eficacia de nin-
guna terapia alternativa o complementarias
sobre tratamiento estandar. Solo 2 ensayos
de homeopatia En uno de los estudios, se

Hay pocos estudios bien disefiados; la eviden-

MacFarlane terapias complementarias 2 B o . .
. B . encontré menos dolor con placebo que con cia disponible no soporta el uso de terapias
y col. y alternativas por via oral (2) P Media B . . . X .
o i homeopatia. En el resto de las variables, sin alternativas o complementarias en el manejo
2011 (40) o tépica en el tratamiento (102) . . o . .
. X diferencias significativas. En el segundo de la artritis reumatoide.
de la artritis reumatoide. . . .
estudio no se encontraron diferencias frente
a placebo en ninguna de las variables estu-
diadas Rigidez, dolor, prueba de la marcha,
clase funcional, etc.
Los 3 estudios muestran diferencias estadisti-
. . camente significativas en la efectividad fren-
Evaluar la evidencia . . . . .
. . te a placebo, en variables como reduccién del  En este caso se analizan diferentes “medicinas
disponible acerca de la . L B . X
X . 3 dolor, puntos sensibles y mejoria del suefo. alternativas”. Los autores concluyen que la evi-
De Silvay col. medicina complemen- . | » . X . . .
. . (3) P Media Uno de los ensayos demostré también mejo- dencia es insuficiente para cualquiera de estas
2010 (41) taria o alternativa en el K X . . ; L K
. o (11e) ras en la calidad de vida de los pacientes, sa- terapias y que seria necesario disefar y realizar
tratamiento sistemico o » . i
o . . lud global y depresién. En uno de los estudios ~ ensayos de calidad.
topico de la fibromialgia. . X o
se comunicaron reacciones alérgicas con los
productos homeopaticos.
Los 4 estudios incluidos obtienen resulta-
dos de eficacia que sugieren mayor eficacia  Aunque los resultados de los estudios sugie-
b | Evaluar el efecto terapéu- 4 de la homeopatia en el control de algunos ren superioridad de la homeopatia los autores
erry y col. X . ) o . .
2010 (42) tico de homeopatia en la (4) A Buena de los sintomas. Los sesgos mas importan- resaltan que existen importantes reservas
fibromialgia. (163) tes atribuibles a los 4 ensayos son el peque-  sobre su validez, y que la efectividad de esta

Ao tamano muestral y el corto periodo de
seguimiento de los pacientes.

terapia no ha quedado probada.

Abreviaturas: A= ambos; AS= analisis de sesgos; CAM= terapia complementaria o alternativa; ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado; Exp.= grupo experimental; MA= meta-andlisis; | (0 HI)= homeopatia individua-
lizada; N= No; NE= No especificado; NI (o HNI)= homeopatia no individualizada; OP= Objetivo principal; P= placebo; RB= riesgo de sesgos; RS= revision sistematica; SMD= diferencia de medias estandarizada;

S= si; TDAH= trastorno de déficit de atencién-hiperactividad.



TABLA 4. Revisiones sistematicas sobre homeopatia en oncologia

Autor y afio

Shneerson
y col.
2013 (43)

Raday col.
2010 (44)

Kassab y col.

2009 (45)

Evaluar si los tratamientos
de medicina complemen-
taria y alternativa (MCA)
mejoran la calidad de vida
de los pacientes supervi-
vientes de cancer.

Eficacia de las interven-
ciones no hormonales
para el tratamiento de
los sofocos en mujeres
con historia de cancer de

mama.

Eficacia y la seguridad de
homeopatia para prevenir
o tratar efectos adversos
causados por tratamientos

oncoldégicos.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

13
U
(83)

16
(2)
(124)

(8)
(664)

HNI

Control

Calidad

Buena

Buena

Buena

Resultados de eficacia y seguridad

1 estudio con homeopatia de 13 totales. La
RS solo encontré beneficio en la subescala
de calidad de vida SF-36 al afio.

Incluyd 16 ensayos clinicos randomizados,
2 con homeopatia, solo se observaron be-
neficios en los ensayos farmacoldgicos. Sin
diferencias significativas frente a placebo
tanto en eficacia como en seguridad en los
de homeopatia.

Un estudio con homeopatia de 32 pacien-
tes encontré efectividad de Traumeel S vs
placebo para el tratamiento de la estomatitis
producida por quimioterapia, y uno con ca-
léndula tépica vs troletamina en prevencién
de radiodermitis (n=254) No se puede excluir
el efecto protector del vehiculo tépico.

Conclusiones de la RS y Comentarios

En 12 estudios de los considerados de calidad
baja a moderada. No se puede concluir
evidencia a favor de la homeopatia ni otras
estrategias de CAM.

Hay poca evidencia acerca de la eficacia de las
terapias no farmacoldgicas. Los estudios con
homeopatia no mostraron ningun beneficio.

Existen datos preliminares que podrian respal-
dar la eficacia de Caléndula para la profilaxis
de la dermatitis aguda producida por la
radioterapia y los enjuagues con Traumeel en
el tratamiento de la estomatitis inducida por
quimioterapia. Sin embargo, dado el bajo nu-
mero de pacientes y las dudas en el efecto real
del brazo experimental, no puede concluirse
un efecto sin una replicacién de los resultados.
No se confirma por tanto su eficacia.

Abreviaturas: A= ambos; AS= analisis de sesgos; CAM= terapia complementaria o alternativa; ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado; Exp.= grupo experimental; MA= meta-andlisis; | (0 HI)= homeopatia individua-

lizada; N= No; NE= No especificado; NI (o HNI)= homeopatia no individualizada; OP= Objetivo principal; P= placebo; RB= riesgo de sesgos; RS= revision sistematica; SMD= diferencia de medias estandarizada;

S= si; TDAH= trastorno de déficit de atencién-hiperactividad.



TABLA 5. Revisiones sistematicas sobre homeopatia en trastornos psiquiatricos y trastornos del suefio

Autor y afio

X i Eficacia de la homeopa-
Naigotriya y

col. 2025 (46)

tia en el tratamiento del

insomnio.

Evaluar la eficacia de

la homeopatia en el
Rotella y col. tratamiento de trastornos
2020 (47) mentales frente a placebo
u otros medicamentos

psicotrépicos.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

(9)
(891)

E Calidad

A A Buena

A A Buena

Resultados de eficacia y seguridad

Los estudios mostraron un beneficio del
uso de homeopatia en el tratamiento

del insomnio (SMD -0.60, 95% CI -0.93,
-0.26), siendo un efecto moderado. No se
reportaron datos sobre seguridad y efectos
adversos.

Se encontré evidencia favorable a la homeo-
patia para el tratamiento de los sintomas
depresivos, pero la evidencia provenia de dos
estudios con muy bajos tamafios muestrales
Y poco seguimiento, sujetos a sesgos impor-
tantes. Algo similar ocurre para el tratamien-
to del sindrome premenstrual, donde el
riesgo de sesgo fue elevado por la ausencia
de enmascaramiento. No se encontré eviden-
cia alguna frente al tratamiento del trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad. La
reducida muestra de los estudios y el tiempo
de seguimiento corto no permite descargar
la aparicién de eventos adversos graves.

Conclusiones de la RS y Comentarios

Dos de los estudios incluidos mostraron un
riesgo moderado de sesgo, ademas de no ser
consistentes en la metodologia a la hora de
medir los sintomas relacionados con el insom-
nio, aunque los resultados obtenidos tienen

relevancia clinica.

Los resultados obtenidos no permiten esta-
blecer la eficacia ni la seguridad de los pro-
ductos homeopdticos frente a los trastornos
mentales.

Solo 2 de los articulos incluidos presentaban
un tamano muestral por encima de cien, por
lo que la muestra de los estudios incluidos
en la RS era limitada, y solo uno tenia un
seguimiento superior a las 24 semanas. Los
resultados de los estudios con placebo fueron
inconsistentes y con un elevado grado de
heterogeneidad.




Autor y aino

Estudios (N ECA]
; ( ) Control Calidad Resultados de eficacia y seguridad Conclusiones de la RS y Comentarios
(N pacientes)

2 ensayos clinicos doble ciego de 18 estudios

con homeopatia incluidos en la RS: Resulta-

dos de eficacia en 2 estudios: El primer ensa-

yo (N =91) con alto riesgo de sesgo encontré

que los homeopaticos no eran inferiores a la

fluoxetina alas 4 (p = 0,654) y a las 8 semanas  Los autores concluyen que la limitada eviden-

(p = 0,965); mientras que el segundo ensayo cia de estos dos ensayos disponibles sugiere
Viksveen y Evaluar la eficacia, efectivi- 2 (N =133), con bajo riesgo de sesgo, encon- que la homeopatia podria ser mas eficaz
col. 2018(48) dad y seguridad de la ho- N (18) A A Buena S tré que la homeopatia era comparable a la que placebo y comparable a la de algunos
meopatia en la depresion. (479) fluoxetina (p = 0.082) y superiores al placebo antidepresivos, y que es necesario estudios
(p <0.005) a las 6 semanas. Escalas de medi- adicionales que lo confirmen. No hay evidencia

da de depresiéon MADRS y HRSD. Resultados confirmatoria, por tanto.
de seguridad en 4 estudios: No se comuni-

caron EA graves. Los EA no graves comuni-

cados fueron comparables entre los grupos

de homeopatia y fluoxetina en los 3 estudios

frente a placebo.

Eficacia y seguridad de

intervenciones farma- . . . o
No se hallaron diferencias significativas entre Con la evidencia cientifica actual no se pue-

Ferran Ca- colégicas, psicolégicas, 2 ) L . .
B X . homeopatia y placebo en los objetivos de den recomendar terapias no farmacolégicas
tala-Lépez y con terapia alternativa S (2) A P Buena S L . ; K
. eficacia ni seguridad. Los estudios de homeo-  (exceptuando la terapia conductual) para el
col. 2017(49) y complementaria en el (104)

. patia eran de muy baja calidad. tratamiento del TDAH.
tratamiento del TADH en

niflos y adolescentes.




Autor y aino

Shaddel y
col. 2014(50)

Davidson y
col. 2011(51)

Keen y col.
2011(52)

Ernsty col.
2011(53)

Efectividad de la ho-
meopatia en trastornos
psiquidtricos en pacientes
con discapacidad inte-
lectual.

Eficacia y seguridad de
homeopatia en enferme-
dades psiquiatricas.

Evaluar los efectos del
tratamiento farmacolé-
gico del TDAH en niflos y
adolescentes.

Efectividad de homeo-
patia en desérdenes del

sueno.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

12
(12)
(560)

25
(25)
(1006)

(3)
(125)

(6)
(263)

HNI A
A P
A P
A P

Media

Buena

Media

Media

S

S

N

S

Resultados de eficacia y seguridad

8 estudios en TDAH de 12 incluidos en RS: 6
de buena calidad metodolégica con resul-
tados contradictorios (3 de efecto positivo,
2 sin ningun efecto y 1 con resultados nega-
tivos frente a control) y 2 de calidad pobre
(resultados no fiables).

3 estudios en trastornos del habla: 2 de
buena calidad no hallaron diferencias fren-
te al control; 1 de mala calidad con efectos
positivos para homeopatia.

1 estudio en autismo: baja calidad. No se
hallaron diferencias.

Estrés y ansiedad: sin diferencias frente a
placebo. Sindromes somaticos funcionales:
evidencia razonable sobre placebo. Otras
enfermedades: no hay evidencia concluyente.
Seguridad: sin diferencias frente a placebo.

No diferencias frente a placebo en resul-
tados de eficacia. Escasez de datos de

seguridad.

2 estudios de HI; 4 tipos de HI. Todos de
calidad pobre-media (principalmente por
muestra pequena). Uno con tendencia favo-
rable a homeopatia. El resto sin diferencias

frente a placebo.

Conclusiones de la RS y Comentarios

No existe la evidencia suficiente para realizar
ninguna recomendacién sobre la homeo-
patia en pacientes con discapacidades
intelectuales.

Los autores concluyen que para fibromialgia y
sindrome de fatiga crénica, los resultados su-
gieren posible utilidad de la homeopatia. Para
otras enfermedades, los resultados contradic-
torios o negativos. Afiaden que los resultados
no excluyen la posibilidad de algun beneficio.
Es relevante sefialar que tampoco se confirma.

Evidencia insuficiente para extraer conclu-
siones definitivas acerca del beneficio de
cualquier tipo de homeopatia en el trata-
miento de los sintomas del TDAH en nifios y
adolescentes.

La evidencia disponible no apoya el uso de

homeopatia para desérdenes del suefio.




Autor y aino

Estudios (N ECA]
; ( ) Control Calidad Resultados de eficacia y seguridad Conclusiones de la RS y Comentarios
(N pacientes)

Ninguno de los 4 ensayos mostré diferen-

Evaluar la evidencia 4 cias significativas frente a placebo. Todos La limitada evidencia disponible no demues-

Cooper y col. acerca de la efectividad de N () A b Media < los estudios tienen un nUmero muy peque- tra diferencias significativas frente a placebo.

2010 (54) homeopatia en el manejo (145) fio de pacientes y baja potencia estadistica. Los estudios existentes son de baja calidad y
del insomnio. Ademas estan reportados de una manera potencia estadistica.

pobre y con un alto nimero de pérdidas.

Abreviaturas: A= ambos; AS= analisis de sesgos; CAM= terapia complementaria o alternativa; ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado; Exp.= grupo experimental; MA= meta-andlisis; | (0 HI)= homeopatia individua-
lizada; N= No; NE= No especificado; NI (o HNI)= homeopatia no individualizada; OP= Objetivo principal; P= placebo; RB= riesgo de sesgos; RS= revision sistematica; SMD= diferencia de medias estandarizada;

S= si; TDAH= trastorno de déficit de atencién-hiperactividad.



TABLA 6. Revisiones sistematicas sobre homeopatia en otras patologias

Autor y afio

Ponnaiahy
col. 2024 (55)

Perry y col.
2024 (56)

Buttner y col.

2023 (57)

Revisar la evidencia sobre
los efectos adversos de
intervenciones farmacolé-
gicas y no farmacoldgicas
basadas en AYUSH para

la espondilosis lumbar y
cervical.

Efectividad de la ho-
meopatia en aliviar los
sintomas de la otitis
media y reducir el uso de
antibidticos.

Evaluar la evidencia sobre
elusodela CAMyla
medicina integrativa en la

tonsilitis infantil.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

n3
(42)
(3067)

(7)
(771)

()
(173)

E Calidad

A A Buena
A P Buena
HNI P Media

Resultados de eficacia y seguridad

12 ECA reportaron efectos adversos en los
pacientes incluidos, la mayoria relaciona-
dos con dolor lumbar, empeoramiento del
dolor cervical, dolor muscular, migrafia,
hernia de disco y vértigo.

En cuanto al manejo de los sintomas, los
estudios incluidos mostraron una ligera
eficacia sin que los resultados fueran esta-
disticamente significativos en ninguno de
los casos, acompafandose de un alto riesgo
de sesgo. También algunos de los estudios
mostraron resultados favorables hacia la
homeopatia en cuando a un menor uso de
antibidticos, con un grado bajo de certeza
debido a los sesgos por el disefio de los
estudios o el tamario de la muestra.

En general, las personas del grupo control
reportaron mas efectos secundarios, sin

ser estos de gravedad, como molestias
gastricas, vomitos, diarreas, o cefaleas, entre
otros.

Reportaron resultados positivos para la
reduccién de la fiebre y la inflamacién, sin
que se detectaran efectos adversos impor-
tantes.

Conclusiones de la RS y Comentarios

La estimacién de efectos adversos puede
estar afectada por los sesgos y limitaciones
de los estudios originales, pues la mayoria de
ECA reportaron un riesgo de sesgo moderado

o alto.

El riesgo de sesgos evaluado en los estudios
incluidos fue elevado, por lo que los resulta-
dos deben interpretarse con precaucién. En
algunos casos, las muestras son insuficientes
para poder disponer de estimaciones precisas
o extrapolar a la poblacién. Algunos estudios
no reportaron la informacién suficiente sobre
la metodologia para poder contextualizar los

resultados.

La RS no incluyd un analisis de la calidad de
los estudios ni de los potenciales sesgos que
pudieran afectar a los resultados. Sumado a
la baja muestra de participantes, no se pue-
den extrapolar los resultados a la poblacién

general.




Autor y aino

Efectividad de la homeo-

Turkary col. B X
patia para el tratamiento
2023 (58) o
de la espondilosis lumbar.
Evaluar la efectividad y
seguridad de productos
orales homeopaticos
frente a la terapia conven-
Hawke y col. . .
cional para el tratamiento
2022 (59)

y la prevencion de las
infecciones respiratorias
agudas de vias altas en
poblacién infantil.

Evaluar la eficacia de los

tratamientos usados para
Tavaresy col.  aliviar los signos y sinto-
2022 (60) mas asociados a la denti-
cién en recién nacidos y

poblacién infantil.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

@2
(31n)

1
(1813)

)
(63)

HNI A Pobre
A A Buena
HNI A Buena

Resultados de eficacia y seguridad

Un ensayo compard el uso de un gel ho-
meopatico con una crema elaborada con
plantas, observando un resultado similar en
el tratamiento del dolor, pero con menos
efectos adversos con el gel.

Otro ensayo compard inyecciones sub-
cutdneas de producto homeopatico o de
placebo, frente a ningun tratamiento. No
se encontré ninguna diferencia entre la
inyeccioén del producto homeopaticoy la
del placebo.

11 estudios se incluyeron en el meta-anlisis.
Estudios de prevencion (5): baja evidencia del
efecto preventivo (OR 0.60, 95%Cl: 0.21-1.72),
sin evidencia suficiente para evaluar el efecto
en el uso de antibidticos.

Estudios de tratamiento (6): no se encontré
evidencia suficiente para evaluar el efecto

en la severidad de los sintomas; evidencia de
baja calidad del efecto a corto plazo (OR 1.31

a favor de placebo, 95%; CI: 0.09 -19.54) y a
largo plazo (OR 0.99, 95%; Cl: 0.10 - 9.96).

No EA graves. En uno de los estudios se re-
portaron mas EA en el grupo de homeopatia
comparado con el control.

El Unico ensayo clinico aleatorizado incluido
que comparaba homeopatia con el uso
estandar de gel encontré resultados posi-
tivos en el manejo de los sintomas y signos
asociados a la denticién a los cinco dias,
con un nivel evidencia muy bajo debido a
las limitaciones metodolégicas y por el bajo
numero de sujetos evaluados.

Conclusiones de la RS y Comentarios

Los ensayos no encontraron eficacia en los
productos homeopatico frente al comparador.
Los tamafos muestrales fueron reducidos y
no se incluye en la RS el analisis sobre la cali-
dad de los ensayos, aunque en uno de ellos se
indica que la calidad fue alta sin incluir dicho

analisis.

Los estudios analizados no mostraron nin-
gun beneficio del uso de homeopatia para
prevencion o tratamiento de infecciones del
tracto respiratorio en nifios. La evidencia actual
no apoya el uso de homeopatia en nifios en
ninguna de estas indicaciones. No se repor-
taron los EA de forma adecuada, por lo que
no se pueden extraer conclusiones sobre la
seguridad de la homeopatia en nifios con
infeccion del tracto respiratorio. Los estudios
presentaron inconsistencias metodoldgicas,
presentaron un alto riesgo de sesgos, y cuatro
de ellos recibieron financiacion de fabricantes
de homeopatia.

La evidencia del estudio incluido es de calidad
muy baja debido a las limitaciones metodolé-
gicas y la baja muestra de pacientes que han

participado.




Autor y aino

Cooke y col.
2022 (61)

Yi Teo y col.
2022 (62)

Gomesy col.
2021 (63)

Efectividad y seguridad de
los tratamientos farma-
colégicos y no farmacolé-
gicos para la candidiasis
vulvovaginal recurrente.

Evaluar la eficacia de la
CAM en pacientes con en-
fermedad renal crénica.

Evaluar el usoy la eficacia
de la homeopatia para
abordar los problemas de
salud bucodental.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

26
(5)
(518)

33
2
(29)

15
(13)
(699)

HNI

Buena

Buena

Buena

S

S

Resultados de eficacia y seguridad

El estudio que comparé CAM con placeo
presentaba un alto riesgo de sesgo debido

a que no reportaba de manera completa los
resultados y por una elevada imprecisién en
las estimaciones. 3 estudios comparaban

CAM frente a tratamientos farmacolégicos.
Los resultados de recurrencias a 12 y 24 meses
presentaban resultados positivos (menor
riesgo de recurrencias) para la CAM con un
alto riesgo de sesgo debido a la imprecisiéon de
las estimaciones o falta de enmascaramiento.
No se reportaron efectos adversos, aunque

los resultados estaban sujetos a un riesgo

alto de sesgo. estudios compararon CAM con
tratamientos no farmacolégicos (ropa interior
de algodén). Uno de los estudios presento los
resultados de tal forma que se pudo realizar su
extraccion. Los resultados para el tratamiento
homeopatico eran positivos en cuanto al me-
nor riesgo de recurrencia (RR 0.84, 95% CI 0.71
—1.00) con un nivel alto de incertidumbre por
la falta de concrecién en explicar la aleatoriza-
cién. No se reportaron efectos adversos.

Uno de los estudios mostré resultados positi-
vos para reducir el prurito y el otro ensayo re-
cogié una menor proteinuria en los pacientes
que recibieron homeopatia. No se reportaron
efectos adversos.

3 estudios mostraron resultados positivos para
la homeopatia con un nivel de calidad alta,
pero 6 de los que mostraron resultados posi-
tivos tenian una calidad baja. Las patologias
con mejores resultados fueron la xerostomia,
Ulceras, periodontitis crénica, etc. Un ensayo
no demostré eficacia de la homeopatia.

Conclusiones de la RS y Comentarios

No se pudo llegar a conclusiones sélidas con
base en los estudios analizados debido al
elevado riesgo de sesgos, a la imprecision a
la hora de realizar las estimaciones debido al
bajo ndmero de estudios y de participantes, a
la falta de enmascaramiento en los estudios
y a la falta de una explicacién detallada de

la metodologia en algunos de los ensayos
incluidos.

Los resultados de los estudios provienen de
ensayos con un tamafio muestral reducido y
sin un analisis exhaustivo sobre la calidad de
los estudios y el riesgo de sesgo, necesitdndose
estudios de un mayor tamafio muestral.

La mayoria de los ensayos incluidos presenta-
ban problemas en el disefio que pueden afec-
tar a los resultados obtenidos, especialmente
en lo relacionado con el enmascaramiento.
La RS concluye que la evidencia disponible es
escasa y de calidad baja.




Resultados de eficacia y seguridad

Conclusiones de la RS y Comentarios

Autor y aino

Estudios (N ECA) .
. Control Calidad
(N pacientes)

Eficacia de preparados
homeopadticos de Arnica

En las comparaciones entre Arnica y placebo,
se encontrd un efecto positivo en el control de
los sintomas sin significacién estadistica (g =
018, p = 0.059). En el caso de la comparacién

Los estudios incluidos en la RS tienen un bajo
tamano muestral, por lo que el poder estadis-
tico de cada uno de ellos es reducido. Por los

resultados, parece que la Arnica puede funcio-

para el tratamiento del 22 X . nar, con un efecto clinico reducido, frente a
Gaertnery X con otros tratamientos distintos al placebo, no . X
dolor posoperatorioy la S (18) HNI A Buena S X i . placebo, y que no presenta diferencias frente
col. 2021 (64) B . se encontraron diferencias estadisticamente . X .
prevencioén de la infla- (1656) . X ; a antiinflamatorios clasicos en el control de los
B significativo para el tratamiento de los sinto- B X o
macién, el edema y otras . . sintomas leves asociados a la cirugia (dolor,
mas, ni tampoco para su efecto preventivo.No o .
secuelas. . i inflamacién, edema, etc.). Algunos estudios
se estudié la seguridad a la hora de provocar i . .
. estaban financiados por entidades favorables
efectos secundarios. X X
a las terapias alternativas.
Eficacia de la medicina La RS concluye que se necesitan mas estudios
S | tradicional India frente 36 Solamente un estudio evalta la homeopatia Yy que este tipo de terapias no se deberian
inghy col. . . . . - . . .
2021 (65) a virus respiratorios, en N 1) HNI P Pobre N sin presentar los resultados de dicho estudio emplear de forma aislada para el tratamiento
especial frente a SARS- (100) en cuanto a la eficacia o la seguridad. de las patologias estudiadas, sino de forma
CoV-2. complementaria a otros tratamientos.
6/8 articulos se incluyeron en el meta-analisis.
2 estudios analizaron la eficacia en la preven-
cién de las infecciones de vias respiratorias al- i . X
K Los resultados de los estudios fueron inconsis-
L i tas, los cuales usaron una escala diferente para
Eficacia de los tratamien- . i . X tentes y presentaban un alto grado de hetero-
. medirlo, sin que se encontraran diferencias i L
tos homeopaticos orales X . . X geneidad, no se emplearon escalaras similares
. en la sintomatologia, duracién y necesidad de ; .
3 para el tratamiento y 8 . . j para evaluar los sintomas, sin resultados
King y col. B i i antibidticos frente al placebo. Si se encontré o o X
prevencion de las infeccio- S (8) A A Buena S . i estadisticamente significativos, con bajo
2020 (66) i X una menor proporcién de recurrencias en el . .
nes del tracto respiratorio (1562) tamano muestral y problemas metodolégicos

superior en poblacién
infantil.

grupo del tratamiento homeopatico sin que
fuera estadisticamente significativo.

En cuanto a la eficacia para el tratamiento, los
estudios mostraron resultados inconsistentes
tanto para la terapia individualizada como la
no individualizada.

que afectan a la interpretacién de los resulta-
dos, con algun estudio incluido que tuvo una
elevada tasa de pérdidas de participantes.




Autor y aino

Ayalay co-
laboradores.
2020 (67)

Yogasun-
dramy co-
laboradores.
2020 (68)

Korwin-Ko-
chanowska y
colaborado-
res. 2020 (69)

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

Evaluacién de las inter-
venciones realizadas en

12
poblacién infantil con N 0
paralisis cerebral o con (24)
alto riesgo de paralisis
cerebral.
Evaluacién de las inter-
venciones de las tera-
pias alternativas en los
resultados reproductivos -
de hombres y mujeres
L N (2)
(concepcion, abor-
. (158)
to espontaneo, y la tasa
de nacimientos) que no
reciben terapia reproduc-
tiva asistida.
Eficacia de la homeopatia 6
en el manejo del dolor
. L N (1)
después de una cirugia de
(79)

hallux valgus.

HI

HNI

[}

Buena

Buena

Media

Resultados de eficacia y seguridad

No se encontraron diferencias en la espastici-
dad entre el grupo que recibié la homeopatia
y el grupo control (placebo o tratamiento re-
habilitador), sin que se investigaran los efectos
adversos.

No se encontraron evidencias favorables
hacia el uso de la homeopatia en cuanto a

la concepcidn, los abortos espontaneos o la
tasa de nacimientos. Se reportaron algunos
efectos adversos no relacionados con la salud

reproductiva como diarrea, euforia o cefaleas.

La revisién incluia un ensayo clinico que eva-
luaba la eficacia de un producto homeopatico
(Traumeel S) por via oral frente a placebo para
el control del dolor posoperatorio. El estudio
solo encontré efecto en el propio dia de la
intervencién, no encontrandose diferencias
frente al placebo durante el seguimiento de
dos semanas. No se reportaron resultados que
afectaran a la seguridad.

Conclusiones de la RS y Comentarios

A pesar de los resultados, el estudio no
presenta informacién clara sobre la aleatoriza-
cién, el enmascaramiento o el analisis de los
sesgos, por lo que la evidencia es de calidad
baja. Ademas, pacientes del grupo control
recibieron también productos homeopaticos,
por lo que los resultados no pueden interpre-
tarse de manera adecuada.

La calidad de los estudios incluidos era baja
o incierta por la informacién reportada en los
ensayos, no encontrandose ninguna eviden-
cia robusta para el uso de CAM en la salud
reproductiva.

No se puede recomendar el uso del producto
homeopatico estudiado debido a la falta de
evidencia que muestra el estudio.




Autor y aino

Wopker y col.

2020 (70)

Qutubuddin
y col.
2019 (71)

Peckhamy
colaborado-
res. 2019 (72)

Evaluar la evidencia sobre
el uso de CAM para el
abordaje de la bronqui-
tis aguda en poblacién
infantil.

Eficacia de homeopatia en

asma bronquial.

Efectividad y seguridad
del tratamiento homeopa-
tico para el sindrome de
colon irritable.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

18
(3)
(800)

16
(16)
(1159)

(4)
(307)

HNI

p

A

Media

Media

Buena

N

S

S

Resultados de eficacia y seguridad

Los estudios incluidos mostraron resulta-
dos favorables al uso de homeopatia para
manejar los sintomas relacionados con la
bronquitis aguda infantil. La aparicién de
eventos adversos fue similar en los dos
grupos de los ensayos analizados.

Resultados positivos de eficacia de la
mayor parte de estudios frente al control,
sobre todo en los financiados. Sin embar-
go, todos los estudios tenian alto riesgo de
sesgos. Los objetivos principales en muchos
casos eran subjetivos y no eran los objetivos
estandar para el seguimiento de la eficacia
de tratamientos en el asma bronquial.

Solo dos de los estudios mostraron eviden-
cia de mejoria global de los sintomas en
comparacioén con el placebo (CR 1.61, 95% CI

1,18 a 2,18), con un nivel de certeza muy bajo.

El resto de los estudios no encontraron evi-
dencias estadisticamente significativas en
comparacioén con el tratamiento habitual o
con el grupo de apoyo.

Ninguno de los estudios inform& sobre
dolor abdominal, frecuencias o consistencia

de las deposiciones, o eventos adversos.

Conclusiones de la RS y Comentarios

La informacién aportada en los ensayos

que estudiaban la eficacia de los productos
homeopaticos frente a la bronquitis aguda no
aportaba datos sobre el uso concomitantes de
otras medicaciones en los grupos. Los estu-
dios presentaron una calidad baja o moderad,
con resultados inconsistentes que impiden
hacer una evaluacién sobre la eficaciay la

seguridad.

Los ensayos fueron positivos, pero inconsis-
tentes, con heterogeneidad metodoldgica,
riesgo de sesgo "alto" a "incierto", informe de
estudio incompleto, insuficiencia de replica-
ciones independientes y tamafios de muestra

pequenos.

Tres de los estudios incluidos presentaron un
riesgo incierto o alto de sesgo en funcién de
la dimensién, mientras que otro de ellos el
riesgo fue bajo en cuatro de los dominios y de
alto riesgo en dos. Los resultados por tanto
son inciertos y no se pueden establecer con-
clusiones respecto a la efectividad de estos
tratamientos. Los resultados positivos que se
encontraron provienen de estudios que no
cumplen los estandares de calidad cientifica

vigentes hoy en dia.




Autor y aino

Banerjee y
col. 2017 (73)

Hoy col.
2016 (74)

Mathie y col.

2015 (75)

Efectividad de homeo-
patia en rinitis alérgica
estacional.

Revisar la evidencia
cientifica de la efectivi-
dad de preparados de
arnicay bromelinaen la
prevencién y tratamiento
de la equimosis y edema
post-procedimiento (ciru-

gia o laser).

Efectividad de Oscillo-
coccinum® homeopati-
co en la prevencién y/o
tratamiento de gripe y
sindromes gripales en
adultos y nifios.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

1
(m
(977)

n

(1)
(602)

6
(6)
(1523)

NI

NI

NI

A

Buena

Media

Buena

Resultados de eficacia y seguridad

8/11 estudios fueron calificados como alto
riesgo de sesgo. 3 estudios (de calidad
variable) fueron incluidos en el meta-anali-
sis: los resultados para el alivio de sintomas
nasales y oculares fueron favorables para el
grupo de homeopatia. El Unico estudio con-
siderado de alta calidad encontré un efecto
positivo de la homeopatia sin significacion
estadistica.

2 de los 11 estudios (N= 29 y 32 respectiva-
mente) con productos homeopaticos de
Arnica (diferentes concentraciones y pautas
posoldgicas) demostraron reduccion signi-
ficativa del edema/equimosis post-procedi-
miento. En el resto de estudios la diferencia
fue no significativa o no hubo diferencias.
No se reportaron EA en ninguno de los

estudios.

Eficacia: estudios pobres metodolégica-
mente y con 'riesgo de sesgo incierto'. No
diferencias estadisticamente significati-
vas entre Oscillococcinum® y placebo en
prevencion [(RR) 0.48, 95% (CI) 0.17 to 1.34, P
value = 0.16]. En 2 estudios de tratamiento
(calidad baja) se vio reduccién de riesgo
absoluto en alivio de sintomas a las 48 h de
tratamiento de 7.7% en grupo de homeo-
patia [(RD) 0.077, 95% Cl 0.03 to 0.12); (RR) =
1.86 (95% CI1.27 to 2.73; P = 0.001)]. Efecto fue
menor y no significativo cuando se analizé
a los 4-5 dias de tratamiento.

Seguridad: se reporté un caso de cefalea en
un paciente de grupo homeopatia.

Conclusiones de la RS y Comentarios

La baja calidad de los estudios analizados exi-
ge cautela a la hora de extraer conclusiones
firmes sobre los efectos de la homeopatia.

Tamarfo muestral insuficiente, criterios de
evaluacion no estandarizado. No existe evi-
dencia suficiente para realizar una recomen-
dacién sobre el uso de Arnica (ni bromelina)
para prevencién/tratamiento de edema/equi-

mosis post-procedimiento.

No existe evidencia cientifica concluyente
acerca de la efectividad de Oscillococcinum®
en prevencion y tratamiento de la gripe/
sindrome gripal. Los estudios eran de baja
calidad y por tanto no se pueden extraer
conclusiones.




Autor y aino

Smith y col.
2015 (76)

Achuthany
col. 2015 (77)

Peckhamy
col. 2013 (78)

Barlow y col.

2013 (79)

Evaluar la evidencia
disponible acerca de los
tratamientos utilizados
para la encefalomielitis
mialgica/sindrome de
fatiga crénica.

Evaluar el efecto de la
farmacoterapia especifica
sobre los ronquidos y sus
indices.

Evaluar la eficacia y segu-
ridad de los tratamientos
homeopaticos para el
Sindrome de Intestino
irritable.

Eficacia de las terapias
complementarias en la
reduccién del dolor tras

artroscopia de rodilla.

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

35
M
(103)

0]
(90)

(3)
(213)

(1)
(308)

NI

NI

NI

P

P

Buena

Pobre

Buena

Media

S

N

S

S

Resultados de eficacia y seguridad

1 ensayo de homeopatia (n=47 pacien-

tes) frente a placebo (n=45) de 35 totales
incluidos en la RS. Mejoria estadistica-
mente significativa en la subescala de
fatiga (Multidimensional Fatigue Inventory,
20-item score): 2.70 versus 1.35; P = 0.04) Sin
diferencias en las otras 4 subescalas que
también eran objeticos principales.

Mejoria significativa en los indicadores

de ronquido en el grupo del tratamiento
homeopatico frente a placebo. Periodo de
seguimiento de 5 dias (demasiado corto),

parametros subjetivos de eficacia.

Riesgo de sesgo incierto en la mayoria de
los criterios de inclusién de los 3 estudios y
alto para algunos.

En el meta-analisis de 2 estudios peque-
Aos (N=129), tratamiento homeopatico
(asafoetida) significativamente superior a
Placebo en sindrome de colon irritable con
predominancia de estrefimiento evalua-
do a 2 semanas. En un EC randomizado
pequeno(n=20), no diferencias significativas
frente a cuidados habituales.

1 estudio con Arnica homeopdtica de 5
estudios incluidos. Sin diferencias en la

variable principal (dolor).

Conclusiones de la RS y Comentarios

No se conoce la importancia clinica de la
pequena variacion en MFI. Se perdio el se-
guimiento de 17 pacientes de 103 reclutados.
La evidencia es insuficiente para hacer una
evaluacion de la eficacia y seguridad de los
tratamientos homeopaticos en esta patologia.

Los autores concluyen que no hay datos con-
sistentes para recomendar ningun tratamien-

to farmacoldégico con cierto nivel de evidencia.

Para el metanalisis, la calidad general de la
evidencia segun la clasificacion GRADE es
muy baja debido al riesgo alto o desconocido
de sesgo, seguimiento a corto plazo y datos

esCcasos.

Arnica homeopética no es efectiva en la re-
duccién de dolor tras artroscopia de rodilla.




Autor y aino

Sahay col.
2013 (80)

Raak y col.
2012 (81)

Roberts y col.
2012 (82)

Alraek y col.
2011 (83)

Estudios (N ECA)

(N pacientes)

Evaluar si hay evidencia
de que los efectos de la

4
homeopatia individualiza-
) (4)
da en el tratamiento de las
o (390)
cefaleas y la migrafa sea
diferente de placebo.
Eficacia de Hypericum
perforatum en el trata- 4
miento del dolor en la S (4)
practica odontolégica (325)
homeopatica.
Determinar qué alter-
nativas analgésicas son 3
eficaces en la reduccion
. N (3)
del dolor postoperatorio (191)
tras cirugia ortopédica no
axial.
Evaluar la eficacia de las
terapias complementarias 26
y alternativas en el trata- N (2)
miento del sindrome de (153)

fatiga crénica.

[ P Buena
A P Pobre
NI P Buena
NE P Buena

Resultados de eficacia y seguridad

El MA muestra una Razén de Riesgos (RR)
acumulada de 1,58 (95% IC 0.8 - 3.1), que,
aunque favorece a la homeopatia, no es
estadisticamente significativa (p=0,187). Los
estudios incluidos muestran una hetero-
geneidad significativa (Chi2=7,95, P=0,002).
La inconsistencia fue alta (12=85%, 95% IC
84,89 - 86,53%). Al efectuar una correccién
de los resultados segun el sesgo de publi-
cacién, obtenemos un RR=0,98 (95%IC 0,5 -

1,9), es decir, negativo para la homeopatia.

4 estudios incluidos en el metanalisis de 21
seleccionados en la busqueda. Alta hetero-
geneidad en el efecto dolor (Chi-Cuadrado
=26.46; 1 (2) = 0.89). El efecto general de
0.24 (IC 95%: [0.06; 1.03]) favorece Hyperi-
cum pero no es estadisticamente signi-
ficativo. Sin diferencias estadisticamente
significativas en el tratamiento del dolor
de arnica montana e Hypericum spp ho-
meopaticos frente a placebo.

3 estudios con homeopatia de 23 incluidos:
evaluaron la eficacia del drnica homeopa-
tico versus placebo. Ningun estudio
demostré reducciones significativas en la
intensidad del dolor. Los efectos secunda-
rios informados fueron leves.

2 EC de homeopatia de 26 estudios inclui-
dos en la RS. En uno de ellos, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas
en cuatro de las cinco subescalas de IMF
(las medidas de resultado primarias). En

el segundo estudio, sin diferencias con

placebo.

Conclusiones de la RS y Comentarios

Evidencia de que la homeopatia no es supe-
rior a placebo en el tratamiento de las cefaleas

en general, o la migrana en particular.

Los ensayos clinicos no demuestran la eficacia
de los preparados homeopaticos en el dolor

asociado a la practica odontolégica.

La homeopatia es ineficaz como tratamiento
del dolor tras cirugia ortopédica. Se considera
una alternativa inadecuada en esta situacién

clinica.

No hay evidencia concluyente de la eficacia
de la homeopatia en el tratamiento del sin-

drome de fatiga crénica.




” Estudios (N ECA)
Autor y afo

; Control Calidad Resultados de eficacia y seguridad Conclusiones de la RS y Comentarios
(N pacientes)

Se consideraron los 11 estudios de un MA

previo (considerado positivo por sus auto-
res) mas 4 ensayos clinicos randomizados

Efectividad de Galphimia . . . Los autores concluyen que no se puede
- 4+ MATI posteriores. No analisis ITT en ninguno X . X .
Ernsty col. glauca homeopadtica para L L concluir evidencia de los ensayos clinicos
. . N (15) | P Pobre S de ellos. Objetivo principal evaluado por o .
2011 (84) el tratamiento de la fiebre ) X favorable a la Galphimia glauca homeopatica,
(583) una escala de sintomas no validada. 3 de o X
del heno. y ponen en duda la fiabilidad del MA previo.

ellos reportaron resultados favorables para
homeopatia, 1 no hallé diferencias frente a
placebo. No EA serios.

1 EC de homeopatia de 38 estudios inclui-

dos en esta RS. Los autores reportaron

Evaluar los efectos de dife- diferencias estadisticamente significativas o L . .
. . 38 . El Unico estudio incluido es de muy baja
Struijs y col. rentes estrategias de tra- frente a placebo (P = 0,028) en una variable . . .
. . N (1) NI P Pobre S . calidad. No hay evidencia favorable a su
2010 (85) tamiento en el esguince compuesta para 69 pacientes. La RS no .
. . (69) ) X . X beneficio.
de ligamentos de tobillo. conoce el nimero de pacientes incluidos al

inicio ni los abandonos. no se dispone de la

definicién de la “variable compuesta”.

Abreviaturas: A= ambos; AS= andlisis de sesgos; CAM= terapia complementaria o alternativa; ECA= Ensayo Clinico Aleatorizado; Exp.= grupo experimental; MA= meta-andlisis; | (0 HI)= homeopatia individua-
lizada; N= No; NE= No especificado; NI (0 HNI)= homeopatia no individualizada; OP= Objetivo principal; P= placebo; RB= riesgo de sesgos; RS= revisidn sistematica; SMD= diferencia de medias estandarizada;

S= si; TDAH= trastorno de déficit de atencién-hiperactividad.
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