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Para aquellos que demandan evidencias científicas de la homeopatía

Al discutir sobre homeopatía en distintos escenarios, con frecuencia encon-
tramos que la gente reacciona con desconfianza y plantea dudas sobre su funda-
mento científico y validez terapéutica. Ampliamente difundida en los medios masivos 
de comunicación, de forma indistinta y reiterada, la falacia – o meta-verdad – que 
afirma que “no hay evidencias científicas de la homeopatía” se incorpora en el sub-
consciente colectivo, sirviendo así como estrategia para incrementar el prejuicio y 
radicalizar las posturas en contra de esta  bicentenaria forma de medicina.

Fruto de la desinformación, o bien de la negación de los estudios que son 
fundamento del paradigma homeopático en muchos campos científicos, el prejui-
cio es una y otra vez alimentado por artículos adversos publicados en los medios 
masivos de comunicación y las redes sociales que, a su vez, apenas divulgan los 
estudios que resultan favorables para la homeopatía.

Para el esclarecimiento de los médicos y la sociedad en general a este 
respecto, así como para desmitificar actitudes dogmáticas arraigadas culturalmente, 
la Cámara Técnica de Homeopatía, Consejo Médico Regional del Estado de São 
Paulo (CREMESP, Brasil), ha preparado, en 2017, el Dossier Especial “Evidencias 
Científicas de la Homeopatía”. Este proyecto ha recibido el apoyo de la Asociación 
Médica Homeopática Brasileña (AMHB) y de la Asociación Médica Homeopática de 
São Paulo (APH) a través de su divulgación en su revista científica Revista de Ho-
meopatia [1-3].

Además de describir la situación global de la homeopatía como especiali-
dad médica y su inclusión en los planes de estudio de las escuelas de medicina, el 
dossier incluye también revisiones sobre líneas de investigación que proporcionan 
fundamentos para los supuestos homeopáticos, a saber: la similitud terapéutica, las 
estudios patogénicos homeopáticos, las diluciones agitadas y en serie (diluciones 
altas – HD (por sus siglas en inglés)) y la individualización basada en la serie de 
síntomas característicos presentados por el paciente/enfermedad. De forma similar, 
estudios clínicos aleatorizados y controlados con placebo, revisiones sistemáticas y 
meta-análisis demuestran la eficacia y seguridad del tratamiento homeopático.

Editorial
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El dossier comienza con una revisión titulada “Homeopatía: una breve des-
cripción de esta especialidad médica”, que aborda los aspectos históricos, sociales 
y políticos de la institucionalización de la homeopatía en Brasil y su inclusión en los 
sistemas de atención médica. Además, describe las razones por las que los pacien-
tes buscan este enfoque terapéutico.

La revisión “Formación médica en la terapéutica no convencional en el mun-
do (homeopatía y acupuntura)” enfatiza la relevancia de la inclusión de la homeopa-
tía y la acupuntura en el plan de estudios de las escuelas de medicina en muchos 
países alrededor del mundo. Tal inclusión – actualizada a través de distintas moda-
lidades específicas para estudiantes de licenciatura y posgrado, médicos residentes 
y médicos en ejercicio – es resultado del creciente interés de los pacientes, el cual 
conduce a un interés similar entre los médicos por aprender sobre tales formas de 
medicina.

 
Con el objetivo de proporcionar fundamentos científicos al principio de simi-

litud terapéutica a través del estudio sistemático del efecto de rebote de los fármacos 
modernos, la revisión titulada “Bases científicas del principio de curación homeopá-
tica en la farmacología moderna” aborda cientos de estudios publicados en revistas 
científicas de alto impacto que demuestran una similitud conceptual y fenomenológi-
ca entre el efecto de rebote y la reacción vital (o acción secundaria) que desencade-
na el tratamiento homeopático. Para ampliar las implicaciones de dicha similitud, el 
autor describe el uso de los fármacos modernos con base en el principio de similitud 
terapéutica, conduciendo a la aplicación del efecto de rebote (reacción paradójica 
del cuerpo) con intención curativa.

Para dar cuenta de la plausibilidad del uso homeopático de las diluciones al-
tas (HD), el presente dossier incluye tres revisiones que describen los avances reali-
zados en investigación fundamental a lo largo de las últimas décadas: “La solidez de 
la investigación homeopática fundamental”, “Efectos de las diluciones homeopáticas 
altas sobre los modelos in vitro: revisión de la literatura” y “Efectos de las diluciones 
homeopáticas altas sobre las plantas: revisión de la literatura”. Tales revisiones abor-
dan cientos de experimentos y docenas de líneas de investigación que demuestran 
en conjunto los efectos de las diluciones altas (HD) en los modelos físico-químicos y 
biológicos (in vitro, en plantas y animales).

Mostrando que los efectos positivos del tratamiento homeopático no son 
un mero efecto placebo, como se ha difundido ampliamente, la revisión “Investiga-
ción clínica en homeopatía: revisiones sistemáticas y estudios clínicos aleatorizados” 
describe los resultados positivos encontrados en docenas de estudios clínicos ho-
meopáticos controlados con placebo, centrándose en condiciones clínicas variables, 
así como revisiones sistemáticas y meta-análisis. Estos resultados se ilustran en 
particular con dos estudios clínicos realizados en prestigiadas instituciones brasile-
ñas de investigación: “Estrógeno potenciado en el tratamiento homeopático del dolor 
pélvico asociado a endometriosis: un estudio aleatorizado, doble ciego, controlado 
con placebo, de 24 semanas” y “Estudio aleatorizado, doble ciego, sobre la eficacia 
del tratamiento homeopático en niños con amigdalitis recurrente”.

En lo concerniente a la seguridad del tratamiento homeopático, la revisión 
titulada “Los medicamentos homeopáticos provocan agravación o efectos adversos 
dependientes de los fármacos?” demuestra, a través de un análisis de estudios clí-
nicos controlados con placebo, que, aunque leves y transitorios, los medicamentos 
homeopáticos provocan más efectos adversos, en comparación con el placebo.
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La revisión final, “¿Los medicamentos homeopáticos inducen síntomas en 
voluntarios aparentemente sanos? Contribución brasileña al debate sobre los es-
tudios patogénicos homeopáticos” aborda el desarrollo histórico y el estado de la 
técnica en la experimentación patogénica homeopática. Estos experimentos se rea-
lizan para establecer las propiedades curativas de los fármacos (efectos patogéni-
cos sobre individuos sanos) que fundamentan la aplicación del principio de similitud 
terapéutica.

A pesar de las continuas dificultades y limitaciones que se oponen al desa-
rrollo de la investigación en homeopatía – en parte debido a aspectos metodológicos 
y en parte debido a la falta de apoyo institucional y financiero – los estudios clínicos y 
experimentales descritos en este dossier, que fundamentan los supuestos homeopá-
ticos y confirman la eficacia y seguridad de este enfoque terapéutico – proporcio-
nan una prueba incuestionable de la “disponibilidad de evidencias científicas de la 
homeopatía”, en contra de la falsa y prejuiciada opinión que ha sido ampliamente 
difundida. No obstante, aún se requiere de estudios adicionales que mejoren la prác-
tica clínica y esclarezcan algunos aspectos peculiares del paradigma homeopático.

 
Con la divulgación del presente dossier, preparado con el apoyo de la Cá-

mara Técnica de Homeopatía (CREMESP), esperamos disipar dudas y sensibilizar 
a nuestros colegas en relación con la validez y relevancia de la homeopatía como 
tratamiento coadyuvante complementario a cualquier otra especialidad médica con 
base en principios éticos y de seguridad. Nuestras metas generales son ampliar 
la comprensión de la enfermedad humana, incrementar los recursos terapéuticos, 
contribuir a la definición y efectividad de los medicamentos en las enfermedades 
crónicas, reducir al mínimo los efectos adversos de los fármacos modernos y for-
talecer la relación médico-paciente, entre otros aspectos. Seremos así capaces de 
trabajar juntos, dado que “La más alta y única misión del médico es devolver la salud 
al enfermo: curar, que es como se le llama” (Samuel Hahnemann, Organón de la 
Medicina, § 1).
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Homeopatía: una breve descripción de 
esta especialidad médica 

Resumen

Abstract

La homeopatía es una forma de medicina con 200 años de historia. A lo largo de este tiempo, ha demostrado su 
capacidad para resolver problemas, a bajo costo, con un amplio alcance y con una aceptación social incuestio-
nable. Según las estimaciones, aproximadamente 500 millones de personas utilizan la homeopatía en todo el 
mundo, lo que corresponde a alrededor del 7% de la población mundial. Sin embargo, aún existen obstáculos 
para su integración en la medicina convencional, los cuales deben ser puestos en perspectiva y eliminados. El 
propósito del presente artículo es contextualizar la homeopatía como una ciencia y un arte tanto en Brasil como 
en el resto del mundo. Analizamos algunos aspectos relevantes, como el perfil de sus usuarios, las razones para 
elegir la homeopatía, así como los contextos históricos y sociales para su inclusión en los sistemas educativos 
y de atención médica. Concluimos que la homeopatía es un sistema medico ético que ofrece un tratamiento 
sistémico y seguro a los pacientes, con una optima relación costo-beneficio. La homeopatía debe incluirse en las 
universidades, escuelas de medicina, así como en todos los niveles del sistema de atención médica, asegurando 
así su naturaleza histórica como especialidad médica.

Homeopathy is a medical approach with 200 years of history. Along this time it demonstrated its ability to solve 
problems, with low cost, broad scope and unquestionable social acceptance. According to estimates, approxima-
tely 500 million people use homeopathy worldwide, corresponding to about 7% of the world population. However, 
there are still hindrances to its integration into conventional medicine which need to be put into perspective and 
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Introducción

Durante muchas décadas y hasta la actualidad, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) ha apoyado la inclusión de las denominadas “prácti-
cas terapéuticas alternativas” en los sistemas de salud. Dichas prácticas 
se designan como “medicina tradicional y complementaria” (T&CM, por 
sus siglas en inglés). En relación con la T&CM, la OMS – cuya misión es 
“ayudar a salvar vidas y mejorar la salud” - busca facilitar su inclusión en 
los servicios de salud, prepara lineamientos, estimula la “investigación 
clínica sobre seguridad y eficacia”, así como actúa como “centro de coor-
dinación para facilitar el intercambio de información” [1].

 En su ponencia en la Conferencia Internacional sobre T&CM 
(Delhi, India, febrero de 2013), la Dra. Margaret Chan, entonces Direc-
tora General de la OMS, explicó por qué tales prácticas se consideran 
un componente relevante de los sistemas de salud. De acuerdo con ella, 
los usuarios de los servicios de salud en todo el mundo se interesan 
cada vez más en la T&CM, razón por la cual esta última ha llegado a 
desempeñar un papel relevante en el desarrollo económico de algunos 
países, al reducir los gastos en salud. Además, se ha avanzado mucho 
en la investigación en este campo. Estos hechos llevaron a la OMS a ar-
güir la necesidad de una “integración más completa” de la T&CM en los 
servicios de salud, en relación con lo cual las dependencias regulatorias 
y los usuarios del sistema de salud deben discutir cómo podría lograrse 
tal propósito [1].

 En relación con la integración de la T&CM en la medicina con-
vencional, Chan ha afirmado lo siguiente: “Los dos sistemas de la me-
dicina tradicional y occidental no tienen que chocar. Dentro del contexto 
de la atención médica primaria, pueden combinarse de forma benéfica-
mente armónica, utilizando las mejores características de cada sistema 
y compensando algunas de las debilidades de cada uno de los mismos. 
Esto no ocurrirá por sí solo. Deben tomarse decisiones en relación con 
políticas deliberadas, pero puede realizarse con éxito” [1].

removed. The aim of the present article is to contextualize homeopathy as a science and an art in Brazil and 
worldwide. We analyzed some relevant aspects, such as the profile of users, their reasons to choose homeo-
pathy, and historical and social contexts for the inclusion of homeopathy into health care and educational sys-
tems. We conclude that homeopathy is an ethical medical system that provides systemic and safe treatment to 
patients with optimal costbenefit ratio. Homeopathy should be included in universities, schools of medicine and 
at all levels of the healthcare system, thus ensuring its historical nature as a medical specialty. 

Reedición de “Pustiglione M, Goldenstein E, Checinski M. Homeopathy: a brief description of this medical specialty. Rev Homeopatia 
(São Paulo). 2017;80(3/4):1-15”. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-973273?lang=en
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 Aunque la homeopatía se incluye tradicional-
mente dentro de la T&CM, ésta se caracteriza como 
la más cercana a la práctica clínica occidental; de 
ahí su considerable relevancia social e institucional. 
La homeopatía es un forma de medicina bicentena-
ria, formulada y desarrollada por el medico alemán 
Samuel Hahnemann (Meissen, 10 de abril de 1755 
– París, 2 de Julio de 1843). Destaca por su efectivi-
dad, bajo costo, amplio alcance e indisputable acep-
tación social [2-10].

 Desde 1796, cuando comenzó a ser practi-
cada en Sajonia, hasta la fecha, es decir, a lo largo 
de 220 años, la experiencia acumulada resultante 
muestra que la homeopatía tiene el potencial de me-
jorar la salud de la gente, no sólo a un costo más 
bajo, en comparación con la medicina convencional, 
sino también, y más particularmente, sin efectos se-
cundarios adversos [5].

 Pensamos que ahondar en los fundamentos 
teóricos y prácticos de la homeopatía mostrará que 
puede caracterizarse como un sistema medico ético 
que ofrece atención sistémica y segura al enfermo, 
con una optima relación costo-beneficio. Al prescribir 
el mejor tratamiento para cada caso individual y mo-
mento particular de la progresión de la enfermedad 
(tratamiento individualizado), los médicos homeópa-
tas cumplen absolutamente con los principios éticos 
de beneficencia y no maleficencia. Al proporcionar 
a los pacientes y a sus familias/tutores información 
sobre todos los aspectos relacionados con el trata-
miento (distribución del poder), también cumple con 
el principio de autonomía. Finalmente, la inclusión 
de la atención homeopática en todos los servicios de 
atención médica primaria cumplirá con los principios 
de universalidad y justicia [11].
 
 La implantación adecuada de la homeopa-
tía en los sistemas nacionales de salud ofrecerá al 
enfermo acceso a esta opción terapéutica. Caso por 
caso, podría constituir el único tratamiento, o bien 
utilizarse de forma integrada y complementaria con 
otras modalidades de tratamiento.

 La experiencia muestra que la integración 
entre la homeopatía y la medicina convencional re-
sulta extremadamente útil para la promoción de la 
salud, así como para el tratamiento de pacientes con 
enfermedades crónicas [12]. Además, podría contri-
buir al tratamiento de enfermedades agudas [12]. Sin 
embargo, no puede negarse que aún existen proble-
mas con la armonización de estas dos formas tera-
péuticas, los cuales deben ponerse en perspectiva y 
resolverse debidamente.

 A pesar de todas las dificultades y la publici-
dad adversa, se estima que alrededor de 500 millo-
nes de personas utilizan actualmente la homeopatía 
como opción terapéutica en todo el mundo [12]. Esto 
corresponde a alrededor del 7% de la población mun-
dial (alrededor de 7.3 mil millones de personas para 
julio de 2016) [13].

 El incremento en la demanda de atención ho-
meopática en muchos países [12] ha conducido a la 
necesidad de ampliar la educación en este campo. 
La homeopatía se encuentra regulada parcialmente 
para los países de la Unión Europea. En seis de ellos, 
ésta ya se encuentra integrada al sistema de salud; 
en 9 países, los estudiantes de medicina reciben cur-
sos introductorios; y en 18 países, los estudios de 
posgrado en homeopatía cuentan con reconocimien-
to oficial. India continúa siendo el líder en infraestruc-
tura. Alrededor de 260 universidades ofrecen cursos 
de licenciatura en homeopatía y existen alrededor de 
70 cursos de posgrado [12].

 El propósito del presente estudio ha sido 
realizar una revisión descriptiva de las publicaciones 
que informan sobre el perfil de los individuos que 
buscan la homeopatía como modalidad terapéutica, 
así como sobre las razones para tal decisión. Ade-
más, proporcionamos una breve descripción de la 
inclusión de la homeopatía en los sistemas educativo 
y de salud de Brasil y la sociedad en general, a partir 
de su arribo y hasta el momento actual, con énfasis 
en el Estado de São Paulo.

Métodos

En febrero de 2017 realizamos una búsqueda bi-
bliográfica de artículos clasificados como genuinos 
desde el punto de vista científico, conforme a su ori-
gen y autoría. La principal fuente bibliográfica que 
utilizamos fue Scientific Framework of Homeopathy 
- Evidence  Based  Homeopathy [Marco científico de 
la homeopatía – Homeopatía basada en evidencias]
(2014), de la Liga Medicorum Homoeophatica Inter-
nationalis (LMHI) [12] y Homoeopathy: science of 
gentle healing [Homeopatía: ciencia de la curación 
suave ], un dossier preparado por un comité nombra-
do por el Ministerio de Ayurveda, Yoga y Naturopatía, 
Unani, Siddha y Homeopatía) (AYUSH, por sus siglas 
en inglés), Gobierno de India (2015) [14].

 Debemos observar que, en 2014, en alian-
za con el Comité Europeo de Homeopatía (ECH, por 
sus siglas en inglés) y el Consejo Central de Inves-
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tigación en Homeopatía (CCRH, por sus siglas en 
inglés) (India), así como con base en investigación 
y publicaciones anteriores presentadas en su 69º 
Congreso (París, julio de 2014), LMHI preparó un re-
sumen del estado de la técnica en homeopatía. El 
objetivo general de tal publicación fue mostrar los 
fundamentos científicos de la homeopatía y su lugar 
en el mercado global actual, para mejorar su  visi-
bilidad  global y, más particularmente, con miras a 
la comunidad médica [12]. En 2015, el gobierno de 
India – país en donde la homeopatía se encuentra 
incluida en los sistemas educativo, de salud y de 
investigación – nombró un comité para preparar un 
dossier que buscara brindar un panorama actualiza-
do y amplio de la homeopatía “comenzando con una 
breve introducción a la ciencia, su red, infraestructura 
y estatus en distintas partes del mundo, con especial 
énfasis en India” [14]. Debe hacerse notar que el dos-
sier se sometió a la revisión de expertos, incluyendo 
revisores hindúes e internacionales de Francia, Rei-
no Unido, Estados Unidos, Hungría y Brasil – quie-
nes estuvieron representados por Flávio  Dantas  y 
Silvia Waisse.

 Además, buscamos también artículos en las 
bases de datos Bireme y SciELO usando las palabras 
clave “homeopatía”, “medicina clínica” y “prestación 
de servicios de salud” en portugués, inglés y español. 
La información sobre instituciones (Asociación Mé-
dica Homeopática de São Paulo – APH; Asociación 
Médica Homeopática Brasileña –  AMHB; Departa-
mento de Publicaciones, Instituto Hahnemanniano 
de Brasil – Dpub-IHB) y otras fuentes fue obtenida en 
los sitios web oficiales correspondientes. Los datos 
históricos fueron reunidos a partir de los sitios web de 
Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), la Universidad 
de São Paulo y el diario O Globo. Se tuvo acceso en 
línea al Diário Oficial del gobierno brasileño.

 La información así recolectada fue analiza-
da conforme a los objetivos del estudio. Algunos de 
los datos se describen en tablas cronológicas o por 
tema, según se requiere.

Resultados

Nuestra búsqueda localizó alrededor de 150 regis-
tros, de los cuales excluimos aquellos con repeticio-
nes y autoría no confiable. De esta manera, se selec-
cionaron 43 publicaciones para fungir como fuentes 
para el presente estudio. Con esta base, analizamos 
el perfil de los usuarios de la homeopatía y las razo-
nes que los llevaron a buscar esta forma de trata-

miento. Proporcionamos también un corto resumen 
del estatus de la homeopatía en Brasil, con énfasis 
en el Estado de São Paulo.

Perfil de los usuarios de 
la homeopatía

Con base en los estudios publicados en Europa, In-
dia y Brasil [15-27] Scientific Framework of Homeo-
pathy [Marco científico de la homeopatía], de LMHI, 
proporciona un perfil de los usuarios actuales de la 
homeopatía. Dichos usuarios son individuos con un 
alto nivel educativo, dentro de un rango de edad 
de entre 33 y 55 años, con un estilo de vida sano 
y una actitud positiva hacia la homeopatía [12].  En 
otras palabras,  los datos disponibles indican que los 
actuales usuarios de la homeopatía son individuos 
aptos para realizar elecciones con bases sólidas, si-
tuación que, de hecho, es deseable en la elección de 
cualquier tratamiento.

Factores que llevan a los 
individuos enfermos a buscar 

la atención homeopática

 El resumen preparado por LMHI también in-
forma sobre los factores relacionados con la elección 
de la homeopatía. Estudios realizados principalmen-
te en Europa [15,16,18,19,21,23,24,26,28]  señalan 
los siguientes  determinantes: a) preocupación por 
los efectos secundarios de otros métodos terapéu-
ticos: b) malos resultados de los tratamientos con-
vencionales o deseo de evitar el uso a largo plazo de 
dichos tratamientos; c) experiencia positiva; d) prefe-
rencia personal o tradición familiar; e) menor costo; 
f) bienestar general; g) creencias tradicionales en lo 
inmaterial u holismo; h) conciencia de la inefectividad 
de los antibióticos para las enfermedades virales; y i) 
desconfianza en la medicina convencional [12].

 
 Por lo tanto, podría inferirse que la elección 
de la homeopatía se debe, por un lado, a una cre-
ciente percepción entre sus usuarios de sus virtudes 
como enfoque terapéutico sistémico, además de li-
bre de efectos adversos y con una relación costo-
efectividad razonable. Por otro lado, tal elección se 
asocia también con una creciente desconfianza en la 
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medicina convencional [12].

 A este respecto, el dossier de CCRH, Ho-
moeopathy: science of gentle healing [Homeopatía: 
ciencia de la curación suave], observa: “Se espera 
tacto, simpatía y comprensión por parte del médico, 
ya que el paciente no es una mera colección de sín-
tomas, signos, funciones alteradas, órganos lesiona-
dos y emociones trastornadas”, sino que el paciente 
“es un ser humano, con sus miedos y su búsqueda 
esperanzada de alivio, ayuda y seguridad” [14]. La 
práctica homeopática cumple completamente con es-
tos requisitos, pues su objetivo “no sólo es afrontar 
las enfermedades individuales en una persona, sino 
comprender a la persona en su integridad y aliviar 
sus molestias” [14].

 Reforzando esta tendencia que considera a 
la homeopatía como elección terapéutica, el dossier 
de CCRH afirma que, aunque los miles de observa-
ciones y reportes requieren de “ensayos controlados 
aleatorizados y prácticos (…) A lo largo del tiempo, 
los remedios homeopáticos se han utilizado con éxito 
en el tratamiento de diferentes patologías, como las 
enfermedades pépticas, la ansiedad, las dermatitis 
atópicas, el autismo, los trastornos de la conducta, la 
consolidación de fracturas óseas, la conjuntivitis, la 
varicela, la depresión, la dismenorrea, las cefaleas, 
el herpes zóster, la gripe (…) las fobias, la litiasis re-
nal (…) los cólicos o los problemas de dentición en 
los niños, etcétera”  [14].  El reporte anterior se basa 
en la atención brindada a alrededor de 1.1 millones 
de individuos que han buscado atención primaria en 
los servicios homeopáticos de Delhi [14]. Además, 
los autores afirman que la homeopatía se utiliza para 
el cáncer, VIH/SIDA y estados terminales, para brin-
dar atención paliativa de los síntomas y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes [14]. Como noticias 
prometedoras, los autores afirman que: “Los estudios 
han dado lugar a evidencias en favor de la homeopa-
tía, incluso a través de ensayos controlados aleato-
rizados y meta-análisis en patologías como diarreas 
en niños, infecciones del tracto respiratorio en niños 
(…) fiebre del heno, molestias menopáusicas, enfer-
medades musculo-esqueléticas, osteoartritis (…) ri-
nofaringitis, artritis reumatoide (…)” [14].

Ventajas de la homeopatía

Después de la descripción y análisis riguroso de una 
gran cantidad de fuentes actualizadas, incluyendo 
investigación fundamental, estudios clínicos y revi-
siones bibliográficas, el dossier de CCRH concluye 

que las ventajas del tratamiento homeopático se de-
ben al hecho de que: (a) es “seguro, eficaz y se basa 
en sustancias naturales”; (b) pues utiliza “sustancias 
únicas simples en micro-dosis, los medicamentos 
no se asocian a ningún efecto toxicológico y pueden 
utilizarse con seguridad en mujeres embarazadas y 
madres en lactación, en lactantes y niños, así como 
en la población geriátrica”; (c) en infecciones, “en 
lugar de actuar directamente sobre los microorga-
nismos, [los medicamentos] ejercen su efecto en el 
organismo humano (autoprotección) para que pueda 
combatir el proceso patológico. En consecuencia, no 
se conoce que los microorganismos hayan desarro-
llado resistencias frente a los remedios homeopáti-
cos”; (d) “El modo de administración de los remedios 
es sencillo. No se aplican métodos invasivos y los 
remedios tienen un buen sabor, lo que incrementa su 
aceptación”; (e) “La falta de diagnóstico no impide el 
iniciar el tratamiento con un remedio homeopático”; 
(f) “El enfoque individualizado del tratamiento está 
en consonancia con la creciente necesidad de per-
sonalizar las terapias, lo cual se está realizando en 
la era moderna”; (g) “Los remedios homeopáticos no 
son adictivos – una vez que se produce el alivio, el 
paciente puede interrumpir fácilmente su administra-
ción”; y (h) “El tratamiento es comparativamente más 
económico que los otros sistemas terapéuticos” [14].

 Inclusión de la homeo-
patía en los sistemas educati-
vo y de salud, así como en la 
sociedad en general de Bra-
sil, con énfasis en el Estado 

de São Paulo

“La historia de la homeopatía en Brasil (…) se extien-
de a lo largo de más de 150 años, cuando se consi-
deran las valiosas contribuciones de la actividad de 
Benoit Jules Mure  o  Émile  Germon, ambos fran-
ceses” [29]. Las evidencias actuales indican que tal 
historia se extiende a lo largo de 180 años, con base 
en los registros que describen la actividad homeopá-
tica del médico suizo Frederico Jahn, quien “tan tem-
pranamente como en 1836 defendió una tesis titu-
lada ‘Exposición sobre la doctrina homeopática’ en 
la Escuela de Medicina de Río de Janeiro” [30]. La 
gran relevancia de este hecho no puede destacar-
se suficientemente, cuando se considera que Jahn 
defendió su tesis tan sólo cuatro años después de 
que las escuelas de medicina de Río  de  Janeiro  y  
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Bahía recibieran el derecho de ofrecer títulos de doc-
torado. Además,  Jahn  influyó en el  Dr. Domingos 
de Azeredo  Coutinho  de  Duque  Estrada  (1812-
1900),  quien afirmó que “su primer contacto con la 
homeopatía fue precisamente por intermediación de 
Jahn, quien le proporcionó sus primeros libros para 
aprender sobre la misma”. Más tarde, cuando lucha-
ba contra una epidemia de fiebre escarlatina, Duque 
Estrada “supuso que era el único homeópata en Río 
de Janeiro (…) dado que los Dres. Mure y Lisboa aún 
no ejercían aquí la nueva doctrina” [30].

 Antes de pasar a la historia de la homeopa-
tía en Brasil, Émile Germon había desarrollado acti-
vidades en el país como investigador, habiendo sido 
reclutado a principios de la década de 1820 por José 
Bonifácio de Andrade e Silva (1763-1838), conocido 
como el “padre” de la independencia brasileña, ade-
más de como naturalista, estadista y poeta. Germon 
regresó a Brasil en 1837, ahora como homeópata en 
ejercicio [30]. “Germon escribió el primer libro de ho-
meopatía publicado en Brasil (Manual Homeopático, 
1843) con base en su contacto personal con Hahne-
mann en París, así como en su experiencia práctica 
desde su regreso a Brasil en 1837” [29]. A pesar de 
estas evidencias, “la literatura nombra unánimemente 
a Benoit Jules Mure (1809-1858) como el introductor 
de la homeopatía en Brasil” [30]. Conocido en Brasil 
como Bento Mure, llegó a Río de Janeiro el 21 de 
noviembre de 1840, fecha que ha sido elegida para 
celebrar el Día Nacional de la Homeopatía. Más allá 
de las discusiones sobre quién fue realmente el intro-
ductor de la homeopatía en Brasil, destaca el papel 
de Mure en la divulgación de la homeopatía y en la 
creación de clínicas para los pobres y esclavos, has-
ta el punto de llegar a ser conocido como el “médico 
de la gente”. A este respecto, se vio acompañado por 
el cirujano portugués-brasileño João Vicente Martins 
(1808- 1854). La primera farmacia homeopática bra-
sileña, Botica Homeopática Central, se estableció en 
Río de Janeiro en 1843 [29-31].

 La homeopatía se considera como una prác-
tica médica en Brasil desde finales del siglo XIX, 
mencionándose en el Decreto Imperial no. 9,554, del 
3 de febrero de 1886, el cual apoyó el reconocimiento 
oficial de las farmacias homeopáticas [32].

 Para entonces, los médicos se habían con-
gregado en la Sociedad de Medicina y Cirugía,  
creada en 1829, que era aliada del gobierno para el 
establecimiento de la legislación de salud y para el 
combate contra las enfermedades [33]. La Sociedad 
representaba a ambas especialidades: la ‘medicina’, 
que comprendía a los médicos alópatas (que em-

pleaban terapia con ventosas, extracción de sangre, 
catarsis, inducción del vómito, expectorantes, agen-
tes exfoliantes y exutorios, entre otros), y la ‘cirugía’, 
que incluía a cirujanos y parteras. 

 Once años después, la homeopatía surgió 
como un ‘tercer enfoque’ y, por lo tanto, podría con-
siderarse como una de las especialidades médicas 
más antiguas en Brasil. Según Alencastro: “Dos de 
los cinco médicos que ejercían en Campinas en 1857 
eran homeópatas” [29]. En 1886, Pedro Ernesto Al-
buquerque de Oliveira publicó el primer libro médico 
impreso en São Paulo, a saber, Da Febre Typhoide 
e Enfermidades Sobrevientes no Brasil e seu Trata-
mento Homeopático (Sobre la fiebre tifoidea y enfer-
medades sobrevivientes en Brasil y su tratamiento 
homeopático) [29].

 Desde entonces, a través de asociaciones 
regionales, los médicos homeópatas han participado 
activamente en la formación de médicos especialis-
tas, así como de los primeros farmacéuticos, dentis-
tas y veterinarios homeópatas.

 La recién llegada homeopatía tuvo un impac-
to casi inmediato en la sociedad brasileña en la se-
gunda mitad del siglo XIX. Este hecho se evidencia 
en la literatura brasileña. En el capítulo 13 (“Cuatro 
en una reunión”) de su novela A Moreninha [La Mo-
renita], publicada en 1844 (el mismo año en que su 
autor se graduó en medicina, una profesión que nun-
ca ejerció), Joaquim Manuel de Macedo (1820-1882) 
describe una discusión entre cuatro estudiantes de 
medicina sobre qué enfoque, la alopatía o la homeo-
patía, debía ser utilizado para tratar a una empleada 
doméstica que había bebido más de lo debido [34].
Podrían encontrarse ejemplos similares a principios 
del siglo XX; por ejemplo, aquel de José Bento Mon-
teiro Lobato (1882-1948), el principal escritor brasi-
leño de libros infantiles, cuyo trabajo más famoso es 
O Sítio do Pica-pau Amarelo (La granja del pájaro 
carpintero amarillo, 1920-47). Abogado y crítico so-
cial, Monteiro Lobato abordó la cuestión de la rela-
ción costo-beneficio en una carta escrita en 1912 a 
un amigo, Moura Rangel, en donde describe la dife-
rencia en el costo de los medicamentos convencio-
nales y homeopáticos para el tratamiento de su hijo, 
que padecía rinitis atrófica. “Él se curó de todo (…) 
de la rinitis (…) del [problema] de oído (…)” después 
de tomar unas cuantas dosis de Mercurius, seguidas 
por una dosis de Sulphur, (…) costo de la cura: mil 
reales [valor actual de alrededor de 15 dólares esta-
dounidenses] (…) En lo que se refiere a la alopatía, 
a cambio de cura alguna: viajes a São Paulo, fárma-
cos a precio excesivo, dispositivo a precio excesivo y 
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desesperanza” [35].

 En São Paulo, “(…) Los Dres. Alberto Sea-
bra, Murtinho Nobre, Afonso Azevedo, Militão Pache-
co y Leopoldo Ramos establecieron (…) el Dispen-
sario Homeopático de São Paulo (…) dedicado a la 
atención homeopática gratuita” en 1909” [36].

 En 1912, se estableció la Escuela Hahne-
manniana en el Instituto Hahnemanniano de Brasil 
(IHB), que incluía un “curso de medicina acorde con 
las normas contemporáneas, el cual forma a médi-
cos aptos para ejercer ambos sistemas (alopatía y 
homeopatía)” [37]. Se estableció el Hospital Hahne-
manniano en 1916.

 El 25 de septiembre de1918, el Decreto Le-
gislativo no. 3,540 otorgó a IHB el derecho  de “certifi-
car a médicos homeópatas” [29]. Por lo tanto, el reco-
nocimiento de la homeopatía como práctica médica y 
la formación de especialistas cumplirán 100 años en 
2018.

 Presidido por el médico homeópata y profe-
sor universitario, José E. Galhardo, el Primer Con-
greso Homeopático Brasileño se celebró en Río de 
Janeiro en 1926. La 36º edición de este evento nacio-
nal– bienal desde la década de 1970 – se realizará 
en Curitiba en 2018, cumpliendo así 98 años de his-
toria [38]. (Tabla 1).

Tabla 1. Un breve resumen de los 90 años de historia del Congreso Homeopático Brasileño (CBH) [38]

(1, 2) De acuerdo con los registros disponibles, se realizaron dos CBH  (III  y  IV; VII)  el mismo año. (3) Primer Encuentro Nacional de 
Estudiantes Interesados en Homeopatía (ENEIH). (4) La homeopatía es reconocida como especialidad médica. (5) Primer examen 
para la certificación en homeopatía por parte de la junta médica (Consejo Médico Federal/Asociación Médica Brasileña/Asociación 
Médica Homeopática Brasileña)

Dr. José Emygdio Rodrigues Galhardo
Dr. Amaro Azevedo

Dr. Alfredo Di Vernieri
Dr. David Castro

Dr. Amaro Azevedo
Dr. Murillo Soares da Cunha

Dr. Alberto Soares de Meirelles
Información disponible en la literatura

Dr. Waldomiro Pereira
Dr. José Carneiro
Dr. Jaime Treiger

Dr. Mario Magalhães Pecego
Dr. Abrahão Brickmann

Dr. Mario Magalhães Pecego
Dr. Alfredo Castro

Dr. Roberto Andrade da Costa
Información disponible en la literatura
Dra. Maria Amélia Soares da Cunha

Dr. Waltencir Linhares
Dra. Ângela Augusta Lanner Vieira

Dr. Ediron Pinho Carpes
Dr. José de Schembri

Dr. Marco Antônio Bessa
Dr. José Roberto Campos de Souza

Dr. Érico Dorneles
Dr. Francisco Vargas de Oliveira Villela
Dra. Maria Adelaide Guedes Bezerra

Dr. Divaldo Dias Mançano
Dra. Paloma Arias

Dr. Ariovaldo Ribeiro Filho
Dra. Odimariles de Melo Souza Dantas

Dr. Mario Cabral
Dr. Ariovaldo Ribeiro Filho
Dr. Luiz Darcy G. Siqueira

Río de Janeiro-RJ
Río de Janeiro-RJ

São Paulo-SP
Porto Alegre-RS

Río de Janeiro-RJ
Salvador-BA

Río de Janeiro-RJ
Porto Alegre-RS

Curitiba-PR
Río de Janeiro-RJ
Río de Janeiro-RJ
Río de Janeiro-RJ

São Paulo-SP
Río de Janeiro-RJ

São Paulo-SP
Petrópolis-RJ
Curitiba-PR
Salvador-BA
São Paulo-SP
Gramado-RS

Vitória-ES
Belo Horizonte-MG

Curitiba-PR
Campo Grande-MS

Gramado-RS
Rio de Janeiro-RJ

Natal-RN
Brasilia-DF

Florianópolis-SC
São Paulo-SP

Recife-PE
Belo Horizonte-MG

São Paulo-SP
Campo Grande-MS

1926
1950

1952(1)

1952(1)

1954
1957

1958(2)

1959(2)

1961
1962
1965
1966
1972

1977(3)

1978
1980(4)

1982
1984
1986
1988

1990(5)

1992
1994
1996
1998
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2012
2014
2016

I
II
III
IV
V
VI
VII
VII
VIII
IX
X
XI
XII
XIII
XIV
XV
XVI
XVII
XVIII
XIX
XX
XXI
XXII
XXIII
XXIV
XXV
XXVI
XXVII
XXVIII
XXIX
XXX
XXXI
XXXII
XXXIII

CBH Año Ciudad Presidente
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 Seis años después de la creación de la Aso-
ciación Médica de São Paulo (APM), se estableció 
la Asociación Médica Homeopática de São Paulo 
(APH) el 5 de junio de 1936, con el objetivo de “divul-
gar la doctrina hahnemanniana”. Por lo tanto, se trata 
de una de las más antiguas entre las asociaciones de 
especialidades médicas. En 1970, APH se cambió a 
su propio edificio [39].

 El 8 de julio de 1952, la Ley no. 1,552, publi-
cada el 13 de julio de 1952, hizo que la enseñanza de 
la farmacéutica homeopática fuera obligatoria en to-
das las escuelas brasileñas de farmacéutica [40]. De 
esta forma, el alcance ético de cada profesión quedó 
firmemente demarcado: la práctica clínico-terapéuti-
ca homeopática es una atribución exclusiva de los 
médicos, mientras que la farmacéutica homeopática 
es atribución exclusiva de los farmacéuticos.
 
 En 1976, el Decreto no. 78,841 aprobó la 
“Parte General” de la Farmacopea Homeopática Bra-
sileña [41]. El 4 de junio de 1980, la Resolución del 
Consejo Médico Federal (CFM) no. 1,000 [42] definió 
a la homeopatía como una especialidad médica “úni-
ca, indivisible” y que, como tal, “debe ser ejercida 
por médicos debidamente calificados”, reafirman-
do así las estipulaciones en el Decreto Legislativo no. 
3.540/1918 (el énfasis es nuestro).

 La Resolución de CFM no. 1,000/1980 fue 
ratificada por las resoluciones no. 1,295/1989 y 
1,634/2002 [43] modificadas por la Resolución no. 
1,659/2003 [44]. El Apéndice II fue redactado de 
nuevo en la Resolución de CFM no. 1,763/2005 [45]; 
el nuevo texto fue aprobado por la Resolución no. 
1,785/2006 [46], modificándose de forma parcial con 
la Resolución no. 1,970/2011 [47].

 Junto con la reestructuración nacional de la 
Asociación Médica Homeopática Brasileña (AMHB), 
así como a través de un convenio con CFM y la Aso-
ciación Médica Brasileña (AMB), AMHB es responsa-
ble, desde 1988, de la evaluación de los candidatos 
para la certificación en homeopatía por parte de la 
junta médica. De conformidad con las estipulaciones 
en la Resolución de CFM no. 1,000/1980, ratificada 
más tarde, la certificación por parte de la junta médi-
ca requiere de una capacitación de 2 años en cursos 
reconocidos por el Consejo de Instituciones de Ense-
ñanza (CEF) de AMHB, bajo la supervisión del Co-
mité Científico y de Evaluación de Cursos de AMHB. 
Completar tales cursos es obligatorio para realizar el 
examen requerido para obtener la certificación por 
parte de la junta médica.

 De acuerdo con Demografia Médica, pu-
blicada conjuntamente en 2015 por la Escuela de 
Medicina de la Universidad de São Paulo, CFM y el 
Consejo Médico Regional del Estado de São Paulo 
(CREMESP) [48], la homeopatía obtuvo el lugar 26º 
en número de especialistas de entre las 53 especiali-
dades médicas enumeradas. En 2013, CFM registró 
2,458 homeópatas certificados por la junta médica, 
455 de los cuales eran pediatras, siendo la tercera 
especialidad más frecuente entre los mismos, des-
pués de la alergología y la medicina ocupacional [43]. 
Alrededor del 20% de los especialistas certificados 
por la junta médica en medicina familiar y comunita-
ria, también son homeópatas certificados por la junta 
médica [49].

 En 1977, la Dra. Anna Kossak fue autorizada 
en examen público como profesora titular de Práctica 
Clínica Homeopática, Universidad Federal del Esta-
do de Río de Janeiro (UNIRIO). En 1988 fue nombra-
da profesora catedrática.

 AMHB, afiliada a AMB, se estableció en 1979 
para representar y apoyar los intereses de los mé-
dicos homeópatas en cuestiones científicas, éticas, 
sociales, económicas y legales [50]. La Asociación 
continúa en actividad hasta el momento, teniendo 
como presidente al Dr. Ariovaldo Ribeiro Filho, de 
São Paulo, durante los dos últimos periodos.

 La investigación sistemática en homeopa-
tía comenzó en Brasil en la década de 1980. A este 
respecto, destaca el Instituto Homeopático François 
Lamasson - “bajo la responsabilidad del Dr. Izao Car-
neiro Soares y del Dr. Gilberto Pozzeti, entonces pro-
fesor en la Escuela de Farmacéutica de Araraquara, 
Universidad Estatal de São Paulo (UNESP)” [51]. 
También ha sido notable el trabajo de “investigadores 
homeópatas que realizaron investigación académica 
sobre la efectividad y eficacia de los tratamientos 
homeopáticos a lo largo del mismo periodo, como 
los Dres. Marcelo Pustiglione (Hospital de Funciona-
rios Civiles de São Paulo) y Mário Sposati (Centro 
de Salud Experimental de Barra Funda, São Paulo), 
quienes tuvieron acceso a los programas homeopá-
ticos en los servicios públicos de salud como campo 
[experimental]”[51].  En este sentido, debemos men-
cionar también “los estudios realizados por Matheus 
Marin, de Campinas, sobre la naturaleza y eficacia 
de los medicamentos homeopáticos con base en hi-
pótesis físicas y en contacto con investigadores de la 
Universidad Estatal de Campinas (UNICAMP)” [51].

 En 1986, la Resolución no. 112 del Institu-
to Nacional de Atención Médica y Seguridad Social 
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(INAMPS) con fecha del 21 de enero, implementó 
un “Programa Homeopático”. En octubre del mismo 
año, la Oficina Regional de Salud (ERSA) de Marília, 
São Paulo, realizó la primera convocatoria publica 
para que los médicos homeópatas se incorporaran 
a la red de atención médica. La inclusión de la ho-
meopatía en los servicios médicos públicos a lo largo 
del país, hizo que tuviera una disponibilidad universal 
para la población en general, independientemente de 
factores como el nivel educativo y el estilo de vida.

 Además de CBH y las reuniones científicas 
regionales, una contribución adicional para el desa-
rrollo de la homeopatía como ciencia y arte en Brasil 
estuvo representada por el Simposio Nacional (y el 
Congreso Internacional) de Investigación en Homeo-
patía en Instituciones (SINAPIH). A lo largo de 20 
años (1987-2008), SINAPIH  fue sin duda el punto 
de reunión más prestigiado para los investigadores 

homeópatas en Brasil [52]. Desde su inicio, los obje-
tivos de SINAPIH fueron “promover el avance del co-
nocimiento científico sobre la homeopatía, identificar 
el campo cubierto actualmente por la investigación 
homeopática, detectar y discutir aspectos teórico-
metodológicos relevantes para la investigación en 
este campo y promover el intercambio de informa-
ción entre los investigadores” [52]. Comenzando con 
el 2º SINAPIH, se definieron 6 áreas principales, que 
posteriormente caracterizaron las siguientes reu-
niones: (1) investigación socio-histórica, (2) inves-
tigación clínica, (3) investigación de laboratorio, (4) 
investigación farmacológica y patogénica, (5) eva-
luación de los servicios de salud y (6) formación de 
recursos humanos. También a partir del 2º SINAPIH 
y en adelante, investigadores extranjeros participa-
ron en reuniones, la mayor parte de las cuales fueron 
patrocinadas por sus instituciones de origen, lo cual 
es indicativo de la relevancia de SINAPIH (Tabla 2). 

Tabla 2. Participantes internacionales en SINAPIH [52]

* Autor de famosos estudios,  incluyendo el artículo sobre la denominada “memoria del agua”  [53]; 
** Médico de la familia real británica.

Francia

Francia
 

Bélgica

Estados Unidos

Reino Unido

Alemania

Argentina

Institut National de la Santé et de la 
Recherche Médicale -INSERM

 Université Montpellier I

Homoeopathia Europea

Columbia University

Royal Homoeopathic Hospital of
London

Institut für Geschichte der Medizin,
Robert Bosch Stiftung

Escuela de Medicina, Universidad 
Maimónides

Investigación de laboratorio

Inmunología y homeopatía

Investigación clínica

Investigación socio-histórica

Investigación clínica

Investigación socio-histórica

Investigación patogénica

Bernard Poitevin

Jacques Benveniste*
Madeleine Bastide

Jacques Imberechts

Harris Coulter

Peter Fisher**

Thomas Genneper

Francisco Xavier 
Eizayaga Jr.

Investigadores Campo de 
actividad

Institución País
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 En 1988, el Comité Interministerial para la Pla-
neación y Coordinación (CIPLAN) aprobó la Resolu-
ción no. 4 que introdujo la homeopatía en los servicios 
médicos públicos [54].  En 1989, las resoluciones CIS/
SP 81/89 [55] y SS-90 [56] aprobaron y establecieron 
los lineamientos generales de la prestación de servi-
cios homeopáticos en los servicios médicos públicos 
federales y estatales, incluyendo las “acciones inte-
gradas de salud” o Sistema Unificado de Salud (SUS). 
Con base en la Resolución no. 04/88 de CIPLAN, 
ERSA-4, São Paulo, realizó una convocatoria pública 
para la contratación de médicos homeópatas [57].
 
 En 1991 se estableció el Departamento Cien-
tífico de Homeopatía de APM, siguiendo una encuesta 
de las opiniones de los médicos paulistas, la mayor 
parte de los cuales aprobaron esta iniciativa. El De-
partamento continúa en operación hasta hoy en día. 
Su director actual es el Dr. Sérgio E. Furuta, quien es 
también presidente de APH. Ese mismo año, varios 
médicos fueron nombrados profesores de Práctica 
Clínica Homeopática (UNIRIO), “la única escuela que 
incluye a la homeopatía en su plan de estudios de 
la licenciatura de medicina, debido al origen hahne-
manniano de la Escuela de Medicina y Cirugía” [29]. 
Dichos médicos fueron Flávio Dantas y Helio Teixeira 
(Minas Gerais), Helio Bergo (Espírito Santo), Ana Te-
reza Dreux Mariani, Cláudio Araújo, Francisco Caixeta 
y Antonio Carlos Silva Oliveira (Rio de Janeiro), así 
como Marcelo Pustiglione (São Paulo).

 Se estableció un programa de residencia 
médica en homeopatía en 2004 en el Hospital Uni-
versitario Gaffrée y Guinle (HUGG) (UNIRIO). En el 
año 2016, la Universidad Federal  de Mato Grosso 
do Sul realizó una convocatoria para iniciar su propio 
programa de residencia. Además, merecen mención 
otras iniciativas en el medio académico, como aque-
lla desarrollada por el Dr. Rubens Dolce Filho en la 
Escuela de Medicina, Universidad Federal de São 
Paulo (UNIFESP) y el  Dr. Marcus Zulian Teixeira, 
PhD, en la Escuela de Medicina, Universidad de São 
Paulo (FMUSP). Varios médicos homeópatas parti-
cipan en grupos internacionales de investigación en 
Europa y Sudamérica, incluyendo a Flávio J. Dantas 
de Oliveira y Silvia Waisse. El Directorio de Grupos 
de Investigación, Consejo Nacional de Desarrollo 
Científico y Tecnológico (CNPq) enumera 24 grupos 
de investigación homeopática [58].

 El 3 de mayo de 2006, la Decisión no. 971 del 
Ministerio de Salud incluyó a la homeopatía en la Políti-
ca Nacional de Prácticas Integrales y Complementarias 
(PNPIC) de SUS, al considerar que “(…) la homeopatía 
es un sistema médico complejo con un enfoque integra-

dor y dinámico del proceso salud-enfermedad, así como 
acciones para la prevención de las enfermedades y la 
promoción y recuperación de la salud” [59].

 De acuerdo con un artículo publicado en la 
revista O Estado de São Paulo, el 3 de mayo de 2008, 
“El Ministerio de Salud reporta una creciente deman-
da de este [sistema] terapéutico desde principios de 
esta década, lo que representa un incremento mayor 
al 20%, en comparación con el crecimiento de la po-
blación”. Además, “el año pasado, esta especialidad 
dio cuenta de más de 300,000 consultas dentro del 
Sistema de Salud Unificado”, lo que corresponde a 
alrededor del 10% de las visitas de atención primaria 
a lo largo de ese periodo [60].

 La relevancia de la homeopatía, un reflejo del 
incremento global en el uso de los medicamentos ho-
meopáticos para la atención de personas enfermas y la 
expansión del mercado global, también se evidencia en 
el interés de las autoridades de salud, la industria far-
macéutica y los consumidores en la seguridad y calidad 
de los medicamentos homeopáticos. Para asegurar que 
se logre la calidad deseada, la OMS ha preparado un 
documento sobre cuestiones de seguridad que enfatiza 
las buenas prácticas de fabricación (GMP, por sus siglas 
en inglés) y ofrece lineamientos para la fabricación de 
medicamentos homeopáticos [61].

Conclusiones

Con base en la información descrita aquí, podría-
mos afirmar que, además de las ventajas relaciona-
das con su efectividad (amplio alcance, ausencia de 
efectos secundarios adversos y bajo costo), como 
una función de la óptima relación médico-paciente, 
la homeopatía cumple completamente con los prin-
cipios éticos –  beneficencia/no maleficencia, auto-
nomía y universalidad/justicia [11]. Cada vez surgen 
más evidencias de los resultados del tratamiento 
homeopático de enfermedades de cualquier tipo, ya 
sea agudas, epidémicas o crónicas, además de su 
utilidad para la atención paliativa.

 Por lo tanto, podemos concluir que, como una 
función de su singularidad como enfoque terapéutico 
y su trayectoria bicentenaria, reconocida por la mayor 
parte de los médicos y la sociedad en general, resul-
ta tanto deseable como necesario que la homeopatía 
sea incluida en las universidades, escuelas de medici-
na y sistemas de atención médica en todos los niveles 
de complejidad, para asegurar así su caracterización 
histórica como especialidad médica.
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Formación médica en la terapéutica 
no convencional en el mundo 
(homeopatía y acupuntura)

Resumen

Antecedentes: Utilizadas de forma complementaria, alternada o integrada con la medicina convencional, la de-
manda de la población por las terapias no convencionales se ha incrementado considerablemente en las últimas 
décadas, requiriendo de los médicos un conocimiento de las nociones básicas de tales enfoques terapéuticos 
para orientar a sus pacientes en relación con tratamientos distintos a aquellos que suelen prescribir. Entre las 
mismas, la  homeopatía y la acupuntura se han considerado especialidades médicas en Brasil durante varias 
décadas. Objetivo: Describir el estado actual de la formación médica en terapias no convencionales (homeo-
patía y acupuntura) alrededor del mundo. Métodos: Actualizamos los datos relacionados con los estudios y 
revisiones publicados hasta 2013 a través de una revisión de los estudios más recientes incluidos en la base de 
datos PubMed. Resultados: En todos los países, la enseñanza de terapias no convencionales se considera un 
tema relevante para la formación de médicos como una función del creciente interés de la población en su uso, 
con un amplia variedad de enfoques dirigidos a los estudiantes de licenciatura y posgrado, médicos residentes 
y profesionales con otras especialidades médicas. Conclusiones: Las escuelas brasileñas de medicina deben 
proporcionar a los estudiantes de licenciatura y posgrado, así como a los médicos residentes, un conocimiento 
preciso de los supuestos teóricos y enfoques clínico-terapéuticos propios de la homeopatía y la acupuntura, 
entre otras terapias no convencionales.
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Abstract

Background: Used as complementary to, alternating or integrated with mainstream medicine, the population’s 
demand for non-conventional therapies has substantially increased in the past decades, requiring from doctors 
knowledge on the basic notions of such therapeutics to orient their patients regarding treatments different to the 
ones they usually prescribe. Among them, homeopathy and acupuncture are considered medical specialties in 
Brazil for various decades. Aim: To describe the current state of medical education in non-conventional therapies 
(homeopathy and acupuncture) around the world. Methods: We updated data resulting from studies and reviews 
published until 2013 through a review of more recent studies included in database PubMed. Results: In all countries 
the teaching of non-conventional therapies is considered a relevant topic for the training of doctors as a function 
of the increasing interest of the population in their use, with a broad range of approaches targeting undergraduate 
and graduate students, medical residents and doctors from other medical specialties. Conclusions: The Brazilian 
medical schools must provide undergraduate and graduate students and medical residents accurate knowledge 
on the theoretical assumptions and clinical-therapeutic approaches proper to homeopathy and acupuncture, 
among other non-conventional therapies.

KEYWORDS:
 Medical education; Complementary and alternative medicine; Homeopathy; Acupuncture; Attitude; Curriculum.

Introducción

El uso de terapias no convencionales para el tratamiento de varias enfer-
medades y trastornos de la salud se ha incrementado considerablemen-
te en las últimas décadas. Tales terapias se utilizan de forma alternada, 
complementaria o integrada a la medicina convencional en todos los 
países y estratos de la población. Esta situación requiere que los médi-
cos dominen las nociones fundamentales que subyacen a tales terapias, 
para ser capaces de orientar a los pacientes que desean someterse a 
tratamientos distintos a aquellos que suelen prescribir.

 Dado que en Estados Unidos millones de individuos (30% de 
los adultos y 12% de los niños) emplean alguna forma de tratamiento 
no convencional, los Institutos Nacionales de Salud (NHI, por sus siglas 
en inglés) cuentan con una dependencia dedicada específicamente a la 
investigación, divulgación y control de tales prácticas (Centro Nacional 
de Salud Complementaria e Integral (NCCIH, por sus siglas en inglés) 
[1]. Estas prácticas se clasifican como “enfoques médicos complemen-
tarios” cuando se trata de prácticas o productos no convencionales, así 
como “de salud integral” cuando se trata de recursos complementarios 
añadidos a la atención médica convencional.

Reedición de “Teixeira MZ. Medical education in non-conventional therapeutics in the world (homeopathy and acupuncture). Rev Homeopatia 
(São Paulo). 2017;80(3/4):16-35”. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/hom-12032?lang=en 



21LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 19-33.

Formación médica en la terapéutica no convencional en el mundo (homeopatía y acupuntura)

 En Brasil, después de que el Ministerio de 
Salud lanzó la Política Nacional de Prácticas Integra-
les y Complementarias (PNPIC) en 2006, la expre-
sión “prácticas integrales y complementarias” (PIC) 
comenzó a utilizarse en la literatura nacional. Sin em-
bargo, dado que el término “medicina complementa-
ria y alternativa” (CAM, por sus siglas en inglés) aún 
se emplea de forma generalizada en los estudios so-
bre este campo, también lo utilizamos en la presente 
revisión para designar las prácticas, enfoques y tra-
tamientos médicos no convencionales.

 Aunque la Asociación Médica Brasileña 
(AMB) y el Consejo Federal de Medicina (CFM) reco-
nocen a la homeopatía y acupuntura como especiali-
dades médicas desde 1980 y 1995, respectivamente, 
éstas tienen poca disponibilidad en los servicios mé-
dicos públicos y privados frente a la demanda real. 
Paradójicamente, un estudio realizado por el Conse-
jo Médico Regional del Estado de São Paulo (CRE-
MESP) y CFM en 2013 (Medical Demography in Bra-
zil [Demografía Médica en Brasil]) [2] evidenció que 
la acupuntura y la homeopatía ocuparon los sitios 22º 
y 28º en número de profesionales, respectivamente, 
entre las 53 especialidades médicas analizadas. Un 
estudio similar realizado en 2015 [3] mostró que és-
tas ocupaban los sitios 27º y 31º, respectivamente.

 Dado que estos enfoques no se incluyen en 
el plan de estudios estándar de las escuelas de medi-
cina, los médicos no se encuentran preparados para 
discutir las distintas medicinas complementarias y al-
ternativas (CAM) con los pacientes, lo que produce 
una brecha en los enfoques terapéuticos y/o en la re-
lación médico-paciente. Este hecho por sí solo debe 
servir como un detonador para que las escuelas de 
medicina enseñen a los estudiantes de licenciatura 
y posgrado, así como a los médicos residentes, los 
principios básicos, evidencias científicas y enfoques 
clínico-terapéuticos de la medicina no convencional. 
Además, la incorporación efectiva de las PIC en los 
servicios de salud como coadyuvantes del tratamien-
to convencional, incrementará la eficiencia, eficacia y 
efectividad de las intervenciones médicas en las dis-
tintas especialidades y campos de acción.

 Para contribuir al debate sobre la necesidad 
de aceptar e incorporar CAM en el plan de estudios 
de las escuelas de medicina que promovemos desde 
2004 [4-9], realizamos la presente revisión actualiza-
da sobre la validez de la enseñanza de homeopa-
tía y acupuntura a los estudiantes de licenciatura y 
posgrado (médicos residentes), las actitudes de los 
usuarios y médicos a este respecto, las correpon-
dientes iniciativas para la formación médica en varios 

países, así como los beneficios de estos esfuerzos 
para la sociedad en general y para la formación de 
los médicos.
 

Materiales y métodos

Las principales fuentes de evidencias reunidas en 
estos estudios fueron estudios y revisiones que pu-
blicamos hasta 2013 [4-9], a los que se añadieron 
nuevos estudios publicados de 2013 a 2017. Tales 
estudios se encontraron en la base de datos Pub-
Med usando las palabras clave “formación médica”, 
“actitud”, “plan de estudios”, “CAM”, “homeopatía” y 
“acupuntura”. Describimos las iniciativas brasileñas 
para la formación médica en Brasil, en comparación 
con otros países.

Relevancia de la 
enseñanza de la medicina 

complementaria y alternativa 
(CAM) a estudiantes de la 
licenciatura en medicina

Interés en CAM y su uso por parte de la po-
blación mundial
En el primer estudio (1990) sobre la prevalencia, cos-
to y uso de CAM en Estados Unidos, Eisenberg et al. 
[10] estimaron que el 34% de la población adulta del 
país utilizó este tipo de tratamientos, lo que corres-
ponde a 427 millones de visitas/año a profesionales 
médicamente calificados. Este estudio fue repetido 
en 1997 [11] cuando se detectó un incremento en la 
búsqueda de CAM (42% de la población, 629 millo-
nes de visitas/año), el cual representa un costo adi-
cional de 27 mil millones de dólares estadounidenses 
para la población de Estados Unidos, dado que tales 
tratamientos no estuvieron disponibles en los servi-
cios médicos públicos y no fueron reembolsados por 
el seguro médico. Un estudio realizado más tarde, 
en 2002 [12], encontró que la prevalencia del uso 
de CAM permaneció constante, así como que dos 
ó más formas fueron utilizadas por 72 millones de 
adultos en Estados Unidos. Un estudio realizado en 
Europa [13] evidenció resultados similares: el 46% 
de los ciudadanos alemanes y el 49% de los france-
ses reportaron el uso de CAM.

 En un estudio realizado en Florida, Estados 
Unidos, en 1998 [14], el 62% de los residentes adul-
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tos reportó haber utilizado una 1 ó más CAM, de entre 
11 modalidades incluidas en una lista, con una mayor 
predominancia de los remedios caseros (31%), dietas 
(24%), relajación (20%) y medicina herbolaria (18%). 
En 2002 [12], las prácticas terapéuticas utilizadas 
con mayor frecuencia fueron la medicina herbolaria 
(18.6%; 38 millones de usuarios) y la quiropráctica 
(7.4%; 15 millones de usuarios). Un estudio de am-
plio alcance sobre el uso de CAM en Estados Unidos 
(National Health Interview Survey [Encuesta Nacional 
de Entrevistas de Salud], 2007) [1,15] mostró que las 
10 modalidades más utilizadas por los adultos fueron 
las siguientes: productos naturales (17.7%), respira-
ción profunda (12.7%), meditación (9.4%), quiroprác-
tica y osteopatía (8.6%), masaje (8.3%), yoga (6.1%), 
dietas (3.6%), relajación profunda (2.9%),  visualiza-
ción guiada (2.2%) y homeopatía (1.8%).

 A pesar de la heterogeneidad entre los estu-
dios, una revisión sistemática estimó la prevalencia 
del uso de CAM en el Reino Unido [16], incluyendo 89 
estudios  (2000- 2011) y 97,222 participantes. Siendo 
variable dependiendo de la calidad de los estudios, 
el uso prevaleciente promedio de CAM fue del 41% 
al año y del 52%  a lo largo de la vida. La modalidad 
utilizada con mayor frecuencia fue la medicina her-
bolaria, seguida de la homeopatía, la aromaterapia, 
el masaje y la reflexología. Al concluir que una gran 
parte de la población utilizaba CAM, los autores en-
fatizaron que los profesionales de la salud requerían 
tener un conocimiento suficiente para brindar aseso-
ría responsable a los pacientes.

 Los estudios sobre las razones que llevan a 
la población de Estados Unidos a buscar tratamientos 
no convencionales, mostraron que la principal fue la 
insatisfacción con la medicina convencional [17,18]. 
Una segunda razón fue alcanzar una comprensión 
holística de la enfermedad (interrelación cuerpo-
mente-espíritu) [19]. De forma análoga, estudios rea-
lizados en Brasil [20,21] mostraron que los pacientes 
buscan la homeopatía debido a las siguientes razo-
nes: insatisfacción con la medicina convencional, 
evitación de los efectos secundarios de los fármacos 
convencionales, mejoramiento de la relación médico-
paciente y búsqueda de un tratamiento que conside-
re al individuo como un todo (cuerpo-mente-espíritu). 
Entre los pacientes con cáncer, también se menciona 
el mejoramiento del sistema inmunológico [22,23].

 Estudios recientes realizados en varios paí-
ses mostraron una vez más que CAM es utilizada 
por una parte significativa de la población (más del 
50%) de forma complementaria o integral para innu-
merables trastornos y enfermedades: Alemania (cán-

cer) [22-24], Corea (neuropsiquiatría) [25], Alemania 
(epilepsia) [26], Canadá (neurología pediátrica) [27], 
Arabia Saudita (dermatología) [28], Serbia (cáncer) 
[29], Australia (cáncer) [30) y  Taiwán (traumatismo 
cerebral) [31], entre otros.

Relevancia de la enseñanza de CAM para los 
médicos
El segundo estudio realizado en Estados Unidos [11] 
mostró que más del 60% de los usuarios de CAM no 
reportaron este hecho a sus médicos. La investiga-
ción realizada con pacientes con cáncer de mama re-
veló que evitan discutir el uso concomitante de CAM 
con sus médicos porque esperan reprobación, debi-
do a la incredulidad y falta de confianza de los pro-
fesionales a este respecto [32,33]. La falta de interés 
de los médicos en el uso de CAM complementarias 
podría representar un riesgo para los pacientes, 
debido a posibles interacciones medicamentosas o 
efectos adversos [34,35].

 La gran mayoría de los médicos no se en-
cuentran preparados para responder preguntas ni 
para orientar a sus pacientes en relación con los 
mecanismos de acción, indicaciones terapéuticas 
y efectos adversos de CAM, o bien con respecto a 
las interacciones medicamentosas [35,36]. Factores 
adicionales, como un diálogo insuficiente entre los 
médicos convencionales y no convencionales, dudas 
sobre las capacidades de los profesionales y riesgo 
de expectativas no realistas en relación con la cura, 
colocan a los pacientes en una posición de incerti-
dumbre frente a CAM. La inclusión sistemática de la 
información sobre CAM en el plan de estudios de las 
escuelas de medicina, además de reducir el prejuicio 
habitual, ofrecería a los futuros médicos el conoci-
miento requerido para que sus pacientes se benefi-
cien adecuadamente de CAM [6,37-43].

 Además, la inclusión de temas relacionados 
con CAM en el plan de estudios de las escuelas de 
medicina añadiría a la atención médica componen-
tes humanizantes y centrados en la salud [7,44], al 
revelar el amplio alcance, complejidad e incierta na-
turaleza de la práctica médica, con el desarrollo de 
habilidades adicionales para la toma de decisiones 
clínicas y promoción de nuevos fundamentos para la 
investigación futura [45-47].

 El uso coadyuvante sistemático de CAM en 
enfermedades severas [22-27] y difíciles de tratar 
[48-51]  podría mejorar la respuesta terapéutica y ca-
lidad de vida de los pacientes.  En varias iniciativas 
[52-54], la integración de las prácticas convenciona-
les y no convencionales ha mejorado la calidad de la 
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prestación de servicios médicos y su relación costo-
efectividad.
 

Actitudes de médicos y 
estudiantes hacia CAM

Actitudes de los médicos
La ignorancia de los principios de  CAM por parte de 
los médicos frustra a los pacientes que la utilizan de 
forma concomitante con el tratamiento convencional. 
La razón es que son privados de una orientación se-
gura en relación con las principales indicaciones y 
posibles riegos de CAM [55-57].

 De forma paralela al creciente interés de los 
pacientes en CAM, ha surgido una necesidad entre 
los médicos de satisfacer tal demanda, que en Es-
tados Unidos es canalizada a profesionales no cali-
ficados desde el punto de vista médico. Junto con la 
aversión de los pacientes hacia el sistema de salud 
convencional, la insatisfacción de los médicos con 
ese mismo enfoque ha incrementado el interés de 
estos últimos en CAM [58,59].

 El meta-análisis de 12 estudios de las ac-
titudes de los médicos convencionales hacia CAM, 
mostró que la calificaron como moderadamente efec-
tiva [60]. Un estudio sobre la actitud de los médicos 
generales en Victoria, Australia, [61] hacia CAM, 
mostró que la acupuntura, la hipnosis y la meditación 
tuvieron una buena aceptación, siendo mencionadas 
por el 80% de sus pacientes y utilizadas por el 50% 
de los mismos. Los médicos en el estudio reportaron 
contar con formación en varias modalidades: medi-
tación (34%), acupuntura (23%), terapia con vitami-
nas-minerales (23%), hipnosis (20%), medicina her-
bolaria (12%), quiropráctica (8%), naturopatía (6%), 
homeopatía (5%), sanación espiritual (5%), osteopa-
tía (4%), aromaterapia (4%) y reflexología (2%). Alre-
dedor del 30% de los entrevistados expresaron su in-
terés en aprender quiropráctica, medicina herbolaria, 
naturopatía y terapia con vitaminas-minerales.

 En un estudio de médicos en Denver, CO, 
Estados Unidos [62], sobre su experiencia personal 
y la de sus pacientes con CAM, el 76% de los entre-
vistados reportó contar con pacientes que utilizaban 
CAM, al 59% les plantearon preguntas sobre moda-
lidades particulares, el 48%  había  recomendado 
CAM a sus pacientes y el 24% la habían utilizado 
ellos mismos. Pocos médicos reportaron sentirse có-
modos discutiendo sobre CAM con sus pacientes y 
la mayor parte de los mismos (84%) consideró que 

debía aprender más para despejar las dudas de sus 
pacientes de forma adecuada.

 Un estudio de las actitudes, conocimientos e 
interés de pediatras de Michigan, Estados Unidos, en 
relación con CAM [63], mostró que más del 50% de 
los mismos tenía interés en tomar cursos, la utiliza-
rían ellos mismos y la recomendarían a sus pacien-
tes. Las modalidades preferidas fueron: biorretroali-
mentación (23.6%), grupos de auto-ayuda (23.3%), 
relajación (14.9%), hipnosis (13.8%) y acupuntura 
o acupresión (10.9%). Otros estudios realizados en 
otros sitios con médicos de distintas especialidades 
(cirujanos, oncólogos, etcétera) evidenciaron un inte-
rés similar en el uso y aprendizaje de CAM [64-69].

 Estudios recientes de médicos con distin-
tas especialidades y de diferentes países, incluyen-
do China [70], Hungría [71], México [72], Alemania 
[73,74], Irán [75], Estados Unidos [76,77], Australia 
[78] y el Reino Unido [79], entre otros, encontraron 
resultados similares. Los médicos expresaron inte-
rés en aprender sobre CAM y los resultados eviden-
ciaron la necesidad de los médicos de conocer los 
principios, evidencias científicas y enfoques clínicos-
terapéuticos de distintas modalidades de CAM.
 
Actitudes de los residentes y estudiantes de 
medicina
Un estudio realizado con estudiantes de medicina 
en la Universidad de Düsseldorf (Alemania) [80] evi-
denció que los entrevistados tenían conocimiento de 
CAM, experiencia personal como usuarios e interés 
en aprender una o más modalidades. Las modalida-
des preferidas fueron: acupuntura (55.7%), homeo-
patía (42.1%), entrenamiento autógeno (24.9%) y 
reflexología (11.4%), porque consideraban que éstas 
eran las más eficaces. Un estudio realizado con 800 
estudiantes de medicina en dos escuelas en Mel-
bourne (Australia) [81], encontró actitudes positivas 
hacia CAM e interés en aprender sobre ello, mien-
tras que pocos estudiantes tenían conocimientos 
concretos sobre este tema. Un estudio realizado con 
estudiantes de medicina en Singapur [82] detectó ac-
titudes positivas hacia CAM: el 92% de los entrevis-
tados consideraron que las nociones y métodos de 
CAM podrían beneficiar a la medicina convencional, 
el 85%  tenía interés en aprender sobre ello, mientras 
que el 91% afirmó que CAM podría desempeñar un 
papel significativo en su práctica médica futura.

 De manera análoga, un estudio realizado 
con estudiantes de 1er y 2do año de la escuela de 
medicina de la Universidad de Georgetown, Wash-
ington DC, Estados Unidos [83], encontró que la ma-
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yor parte de los entrevistados (91%) estaba de acuer-
do en que CAM comprende nociones y métodos que 
pudieran beneficiar a la medicina, el 85% aseguró 
que el conocimiento sobre CAM es relevante para los 
futuros proveedores de atención médica y más del 
75% que CAM debe incluirse en el plan de estudios. 
El nivel de información preferido fue aquel que permi-
ta brindar asesoría a los pacientes, mientras que las 
modalidades preferidas fueron la acupuntura, quiro-
práctica, medicina herbolaria y suplementos alimenti-
cios. Además, otros estudios evidenciaron resultados 
similares [84-87].

 Un estudio de las actitudes de los estudian-
tes de medicina en la escuela de medicina de la Uni-
versidad de São Paulo [5] hacia la homeopatía y la 
acupuntura, encontró que más del 85% de los entre-
vistados consideraron que deben incluirse en el plan 
de estudios de licenciatura; el 65% expresó un inte-
rés considerable en aprender sobre las mismas. Aun-
que la mayor parte tenía poco o nulo conocimiento 
del tema (76%), el 67% de los participantes  reportó 
que consideraba que CAM tiene un cierto nivel de efi-
cacia, siendo las enfermedades crónicas su principal 
indicación, de manera exclusiva (37%) o en conjunto 
con padecimientos agudos (29%). Alrededor del 35% 
de los entrevistados fue partidario de clínicas am-
bulatorias para ambas modalidades en los servicios 
médicos públicos; el 34% consideró que deben estar 
también disponibles en los hospitales; el 60% consi-
deró su integración con la medicina convencional.

 Para evaluar un programa de residencia mé-
dica de 4 años en medicina familiar integral realizado 
en la Universidad de Washington (Estados Unidos), 
en donde CAM se encuentra incluida en el plan de 
estudios convencional, un estudio realizado con 39 
residentes de 3er y 4to año encontró que el 80% de 
los entrevistados consideró que el programa debe 
ofrecer formación en CAM. La mayor parte de los 
mismos ya había recomendado algunas modalida-
des de CAM a sus pacientes el año anterior [88]. Un 
estudio realizado con 153 médicos residentes de un 
programa de medicina familiar en Arkansas (Esta-
dos Unidos) [89], encontró que la mayoría tenía un 
conocimiento mínimo sobre CAM, no preguntaba a 
sus pacientes sobre el uso de CAM y se sentía incó-
modo al discutir sus beneficios y riesgos potenciales 
con sus pacientes. Sin embargo, la mayor parte de 
los entrevistados expresó interés en aprender sobre 
CAM.

 La Asociación de Escuelas de Medicina de 
Estados Unidos [Association of American Medical 
Colleges] afirmó que los estudiantes de medicina de-

ben tener suficiente conocimiento sobre CAM para 
ser capaces de brindar asesoría a sus pacientes so-
bre los posibles beneficios y riesgos de cada modali-
dad [90].

 Estudios recientes enfatizan la falta de co-
nocimiento sobre CAM de los estudiantes de medici-
na y residentes a lo largo de sus años de formación, 
así como su considerable interés en aprender sobre 
ello, reforzando de esta manera la relevancia de la 
inclusión sistemática de CAM en el plan de estudios 
estándar [91-94].

Formación médica en CAM 
alrededor del mundo

Como respuesta al creciente interés en CAM, las es-
cuelas de medicina, así como los programas de resi-
dencia y licenciatura, han comenzado a incluirla en el 
plan de estudios, después de haber advertido que de 
ese modo extienden el radio de acción de la medicina 
y mejoran la relación médico-paciente [95].

 En el Reino Unido, la legislación considera la 
educación de posgrado para los médicos. En 1993, 
la Asociación Médica Británica [96] recomendó que 
las escuelas de medicina ofrezcan cursos introducto-
rios sobre CAM a todos los estudiantes de licencia-
tura. Tres años después [97], el 23% de las escuelas 
de medicina había incluido materias para enseñar los 
conceptos básicos de CAM. En 1999, el 40% de las 
escuelas de medicina en la Unión Europea incluían 
cursos sobre CAM [98]. En 1997, la Orden Francesa 
de los Médicos reconoció que la homeopatía debe 
ser prescrita por médicos con formación universitaria 
a nivel posgrado.

 En algunos estados de Estados Unidos (Ari-
zona, Nevada y Connecticut, entre otros) existen 
dependencias para certificar a los médicos homeó-
patas. El Instituto de Homeopatía de Estados Unidos 
[American Institute of Homeopathy] confiere estatus 
de diplomado (especialidad avanzada) (DHt) a los 
médicos, mientras que el Consejo de Certificación 
Homeopática [Council of Homeopathic Certification] 
otorga certificados en homeopatía clásica. Algunos 
estados otorgan licencias a médicos especializados 
en acupuntura. Reflejando los cambios demandados 
por la población del país, la edición más reciente del 
Manual de Ética del Colegio Estadounidense de Mé-
dicos [American College of Physicians] incluye una 
sección específica sobre “terapias alternativas” y re-
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comienda a los médicos respetar la decisión de sus 
pacientes de utilizar tratamientos no convencionales 
[99].

 Un gran número de escuelas de medicina 
en Estados Unidos ofrecen conferencias sobre me-
dicina holística o CAM [100]. Un estudio realizado en 
1995 por la Sociedad de Maestros de Medicina Fa-
miliar [Society of Teachers of Family Medicine] en 97 
escuelas de medicina, encontró que el 39.2% de las 
mismas brindaba alguna forma de formación en CAM 
a médicos residentes, en su mayor parte en forma de 
cursos opcionales (72.2%). De entre los programas 
de residencia con sede universitaria para los médicos 
familiares, el 28.1% ofrecía formación en CAM [101].

 Un estudio realizado en 1997/98 con 117 es-
cuelas de medicina en Estados Unidos mostró que el 
64% de las mismas incluía conferencias sobre CAM 
[102]. Un estudio realizado en 1998 con escuelas de 
medicina en Canadá encontró que el 81% incluía te-
mas de CAM en el plan de estudios, siendo la acu-
puntura y la homeopatía las modalidades impartidas 
de forma más generalizada [103]. En 1998/99, un es-
tudio con 80 escuelas de medicina en Japón encon-
tró que el 20% enseñaba CAM, siendo la acupuntura 
la modalidad predominante [104].

 En un estudio sobre la formación en CAM 
en Estados Unidos [105], los encuestados fueron 73 
directores de cursos (de 53 escuelas de medicina). 
Los temas enseñados con mayor frecuencia fueron 
acupuntura (76.7%), herbolaria y botánica (69.9%),        
meditación/relajación (65.8%), espiritualismo/fe/
oración (64.4%), quiropráctica (60.3%), homeopatía 
(57.5%) y nutrición/dietas (50.7%). Aunque la canti-
dad de tiempo dedicado a temas individuales varió 
enormemente, la mayor parte recibió alrededor de 
2 horas de instrucción. El curso de CAM ‘típico’ fue 
patrocinado por un departamento clínico (64.9%) en 
forma de optativa (75.3%) impartida en el primer o 
cuarto año de la escuela de medicina e incluyó me-
nos de 20 horas de instrucción (52.1%). La mayor 
parte de los cursos fueron impartidos por personas 
identificadas como prescriptores o médicos especia-
lizados en CAM. La mayor parte de los cursos bus-
caron enseñar nociones generales de CAM (61.6%), 
mientras que muy pocos enfatizaron las evidencias 
científicas de CAM y su efectividad u ofrecieron for-
mación práctica en técnicas específicas (17.8%).

 Aunque la homeopatía y la acupuntura son 
reconocidas como especialidades médicas en Brasil 
desde 1980 y 1995, respectivamente, éstas fueron 
incorporadas en el plan de estudios sólo por muy po-

cas escuelas de medicina, en su mayoría como ma-
terias optativas [4,6,8].

Propuestas para la formación 
médica en CAM

Cursos de licenciatura
En Alemania se desarrolló un proyecto para integrar 
procedimientos naturales de curación en la enseñan-
za e investigación en la Universidad Ludwig-Maxi-
milian, Múnich  [106]. Esta materia optativa para los 
estudiantes de medicina incluye enseñanza sobre la 
investigación y principios de la acupuntura, terapia 
manual, nutrición, homeopatía, hidroterapia y medi-
cina herbolaria. Se abordan las evidencias científicas 
de los efectos y eficacia, indicaciones y contraindi-
caciones de cada modalidad y se ofrece formación 
práctica.

 En Taiwán [107] y Japón [108] se desarrolla-
ron propuestas para integrar la medicina occidental y 
oriental (china) comenzando con la formación médi-
ca fundamental. La justificación subyacente a estas 
propuestas es la creencia de que un sistema unifica-
do de atención médica reducirá los gastos en salud 
en general.

 La Universidad de Arizona [109], pionera 
en la formación médica en CAM en Estados Unidos 
desde 1983, ofrece a los estudiantes de licenciatura 
de 4to año una materia optativa en medicina integral 
desde 1997. El objetivo general es indagar temas 
abordados superficialmente a lo largo de los prime-
ros años del curso y brindar experiencia clínica. Se 
han establecido iniciativas similares en otras escue-
las de medicina [110,111].

 Según el Centro Nacional de Medicina Com-
plementaria y Alternativa [National Center for Com-
plementary and Alternative Medicine] (NCCAM-NIH), 
la enseñanza de CAM para estudiantes de la licen-
ciatura en medicina debe estar orientada por los prin-
cipios de cada modalidad, con énfasis en evidencias 
científicas [112]. Se reconocen en Estados Unidos 
varios niveles de las competencias de CAM: a) bajo: 
Los médicos tienen sólo el conocimiento necesario 
para indicar CAM y remitir a los pacientes a profesio-
nales más calificados; b) medio: Los médicos cuen-
tan con habilidades prácticas suficientes para tratar 
condiciones específicas; y c) alto: Los médicos son 
aptos para tratar distintas enfermedades.

 En la década anterior, NCCAM-NIH financió 
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el Programa de Formación en CAM con el objetivo 
de integrar CAM en el plan de estudios de las escue-
las de medicina y formar profesionales para satisfa-
cer las demandas de la población. Tal iniciativa tuvo 
distintos beneficios: Incremento de las actividades 
académicas relacionadas con CAM, desarrollo de 
nuevos programas e incremento de la colaboración 
intra-universitaria e inter-universitaria. Los retos co-
munes incluyeron la necesidad de contar con profe-
sores calificados, la reformulación del plan de estu-
dios, la falta de definición de CAM y la sustentabilidad 
futura de los programas [113,114].
 
 Se desarrolló una iniciativa similar en Cana-
dá para establecer programas que integraran CAM 
en los cursos de la licenciatura en medicina. Las ac-
tividades incluyeron el desarrollo de habilidades es-
pecíficas, revisiones de temas relevantes, acopio de 
recursos de enseñanza y aprendizaje, así como una 
guía para el desarrollo, implantación y sustentabili-
dad del plan de estudios de CAM [115].

 Un conjunto de docenas de escuelas de me-
dicina en Estados Unidos, Canadá y México que de-
sarrollan programas activos de enseñanza de CAM 
y medicina integral, unen sus esfuerzos para incluir 
estos enfoques en el plan de estudios de los cursos 
de licenciatura y programas de residencia médica. 
El Consorcio de Centros Académicos de Salud para 
la Medicina Integral [Consortium of Academic Health 
Centers for Integrative Medicine] (CAHCIM) [116] ha 
influido en la Junta Nacional de Examinadores Médi-
cos [National Board of Medical Examiners] (Estados 
Unidos) para incluir preguntas sobre CAM y la medi-
cina integral en los exámenes.

 Un estudio realizado en 41 escuelas de medi-
cina en  Corea  (2007-2010) [117] encontró que CAM 
se enseñaba de forma oficial en 35 de ellas (85.4%). 
Los cursos más comunes fueron introducción a CAM 
o medicina integral (88.65), medicina coreana tradi-
cional (57.1%), homeopatía/naturopatía (31.4%) y 
acupuntura (28.6%). Los recursos didácticos incluían 
conferencias de profesores y demostraciones de mé-
dicos. La jerarquía de las competencias básicas fue 
la actitud (40/41), el conocimiento (32/41) y la habili-
dad (6/41).

 En Brasil, la homeopatía y acupuntura se im-
parten como materias optativas [118,119] en tan sólo 
unas cuantas escuelas de medicina. La inclusión en 
el plan de estudio depende de la voluntad de los di-
rectores de los cursos y la enseñanza generalmente 
está a cargo de especialistas voluntarios [4,6,8,120].

 Al igual que en Brasil durante varias déca-
das, también en otros países crece la idea de incluir 
la homeopatía y la acupuntura en el plan de estudios 
de las escuelas de medicina como materias optati-
vas. Con ello, se combate el prejuicio y se desarro-
llan actitudes positivas hacia estos enfoques en los 
futuros médicos [6,121-123].

Formación de posgrado y residencia médica
En Estados Unidos, la Sociedad de Maestros del 
Grupo de Medicina Familiar Alternativa [Society of 
Teachers of Family Medicine Group on Alternative 
Medicine ] ha desarrollado recomendaciones con-
sensuadas sobre actitudes, conocimientos y habili-
dades en CAM para incluirlas en los programas de 
residencia de medicina familiar [124]: Influencia cul-
tural sobre las convicciones y elecciones relaciona-
das con la salud; fundamentos teóricos y filosóficos 
de las modalidades de CAM; indicaciones y potencia-
les efectos adversos de cada modalidad; evidencias 
científicas de la eficacia y costo-beneficio de cada 
modalidad.

 En 1996, la Universidad de Arizona desarro-
lló un nuevo enfoque de la formación médica denomi-
nado ‘medicina integral’, definida como una medicina 
que enfatiza la relación médico-paciente e integra lo 
mejor de CAM con lo mejor de la medicina conven-
cional. Por lo tanto, incluye aspectos humanísticos, 
preventivos y curativos de distintos enfoques tera-
péuticos. La meta de la medicina integral es desarro-
llar una forma para que los médicos convencionales 
y no convencionales trabajen juntos de forma cómo-
da para el mejoramiento de sus pacientes.

 El Programa en Medicina Integral incluye 
una beca de residencia de 2 años que forma a 4 be-
carios con 6 años de experiencia clínica previa, en 
promedio, cada año. El primer año se divide en 3 
secciones didácticas: bases filosóficas, prácticas de 
estilo de vida (prevención y promoción de la salud) 
y modalidades y sistemas terapéuticos (medicina 
botánica, medicina manual, medicina china, homeo-
patía, medicina energética y medicina alopática). El 
segundo año se dedica a 4 secciones de procesos, a 
saber: integración clínica (aplicación del conocimien-
to teórico a la práctica clínica), reflexión y desarro-
llo personal, formación en investigación y liderazgo. 
Los residentes deben seleccionar una modalidad de 
CAM para recibir formación adicional durante el se-
gundo año, motivándolos a probar en ellos mismos 
las modalidades que recomiendan a los pacientes. 
En esta adaptación de la medicina integral al plan de 
estudios convencional de la residencia médica, cada 
residente dedica 8-10 horas/semana al estudio de 



27LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 19-33.

Formación médica en la terapéutica no convencional en el mundo (homeopatía y acupuntura)

CAM, hasta lograr un total de 1,000 horas a lo largo 
de los 2 años en el programa.

 La Facultad de Medicina Bruce Rappaport 
en Technion (Haifa,  Israel) [125] ha creado un curso 
introductorio optativo en CAM para residentes y es-
pecialistas en el departamento de medicina familiar. 
Se imparten cuatro módulos sobre CAM (medicina 
herbolaria, medicina china tradicional, homeopatía y 
medicina nutricional) durante un curso de 16 sesio-
nes. Esta iniciativa ha inducido en los estudiantes un 
cambio positivo hacia CAM con base en  evidencias. 
Como resultado de ello, los estudiantes comenza-
ron a utilizar CAM en sí mismos y sus familiares, así 
como a recomendarlas a los pacientes.

 Con base en las distintas iniciativas desarro-
lladas en décadas pasadas, los investigadores han 
discutido qué debe enseñarse en los cursos de CAM 
y cómo plantearse el objetivo de formular lineamien-
tos para que los programas mejoren y logren sus ob-
jetivos [126-131].

 En Brasil, el Comité Nacional de Residencia 
Médica (CNRM) aprobó programas de residencia en 
homeopatía y acupuntura en 2002 (Resolución CFM 
no. 1,634/2002). El acceso es directo (no se requiere 
de programa de residencia previo) y los programas 
duran 2 años. Los programas de residencia en ho-
meopatía se imparten sólo en tres instituciones brasi-
leñas (Universidad Federal del Estado de Río de Ja-
neiro - UNIRIO, Universidad Federal de Mato Grosso 
do Sul y Hospital Público Regional de Betim) [132]. 
A su vez, la acupuntura se imparte en 8 instituciones 
[133]: FMUSP; Escuela de Medicina de São José do 
Rio Preto (São Paulo); Hospital de Funcionarios Civi-
les del Estado Francisco Morato (São Paulo); Hospi-
tal Regional Homero de Miranda Gomes (São José, 
Santa  Catarina); Hospital Universitario Prof. Polidoro 
Ernani de São Thiago, Universidad Federal de Santa 
Catarina; Universidad Federal de São Paulo; Hospi-
tal Clínico, Universidad Federal de Pernambuco; y 
Hospital de Base, Distrito Federal.

 En general, en Brasil, la homeopatía y la acu-
puntura se imparten a médicos en forma de cursos 
de especialización o estudios avanzados separados 
de los estudios de grado, impartidos por instituciones 
educativas [134,135], con alrededor de 1,200 horas-
crédito. Completar los cursos permite a los médicos 
realizar exámenes de certificación de la junta médica 
aplicados por instituciones de especialidad en conve-
nio con AMB [136,137].

Discusión

Los enfoques CAM como la homeopatía y la acupun-
tura representan opciones terapéuticas para un am-
plio rango de enfermedades humanas. Estas prácti-
cas no convencionales han sido buscadas cada vez 
más por la población mundial. La homeopatía y la 
acupuntura cuentan con una amplia aplicación clíni-
ca de siglos e incluso milenios (en el caso de esta 
última), son reconocidas como especialidades médi-
cas, se encuentran disponibles en el servicio médico 
nacional de Brasil, son sujetas a reembolso por el se-
guro médico y sus supuestos tienen fundamento en 
la investigación fundamental y clínica [118,119,138-
141]. Sin embargo, la ignorancia de sus aspectos 
básicos por parte de los médicos crea prejuicios y 
críticas infundadas, perpetuadas como una función 
de su falta de inclusión en el plan de estudios están-
dar de las escuelas de medicina.

 Para superar tal impasse, la homeopatía y 
la acupuntura deben incluirse en el plan de estudios 
de todas las escuelas de medicina brasileñas como 
materias optativas y obligatorias. Considerando la 
complejidad y diversidad de ambas, las materias 
teóricas deben comprender por lo menos 30 horas-
crédito (2 créditos) para que los estudiantes adquie-
ran conocimientos suficientes para brindar asesoría 
a los pacientes. Las mismas materias también deben 
ser impartidas en los programas de licenciatura y 
residencia médica. Deben estar disponibles clínicas 
ambulatorias de forma paralela a las materias teóri-
cas para facilitar la experiencia clínica y terapéutica 
para los estudiantes. La disponibilidad debe ampliar-
se en forma de programas específicos de residen-
cia médica y de estudios avanzados separados de 
los estudios de grado. En todas esas instancias, las 
evidencias científicas que sustentan estos enfoques 
terapéuticos deben desempeñar un papel fundamen-
tal, dado que traducen conceptos distintos a aquellos 
que generalmente se imparten en lenguaje académi-
co, facilitando así el aprendizaje de los principiantes.

 De forma paralela a la necesidad de contar 
con un número considerable de médicos especializa-
dos en homeopatía y acupuntura en las redes públi-
cas y privadas de atención médica para satisfacer la 
demanda contenida, las escuelas de medicina deben 
contratar investigadores y profesores especializados, 
para permitir una formulación efectiva de las iniciati-
vas de atención, investigación y enseñanza. La con-
gregación de tales profesionales en departamentos 
específicos promovería el intercambio de experien-
cias y la implementación real de tales iniciativas.
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 La Escuela de Medicina y Cirugía (UNIRIO) 
es un ejemplo de este tipo de organización. Pione-
ra de la enseñanza universitaria de la homeopatía, 
incluye un Departamento de Homeopatía y Tera-
péutica Complementaria compuesto por profesores 
certificados (médicos homeópatas) responsables de 
las actividades en una clínica-escuela ambulatoria y 
las materias de Medicina Homeopática (optativa, 30 
horas-crédito, 2 créditos) y Terapéutica Homeopática 
(optativa, 30 horas-crédito, 2 créditos) [142]. Gracias 
a esta infraestructura, a partir de 2004, UNIRIO ofrece 
un programa de residencia médica en homeopatía.

 Dado que la acupuntura y la homeopatía se 
utilizan de forma complementaria y coadyuvante para 
el tratamiento de innumerables enfermedades con-
temporáneas, resulta difícil comprender por qué los 
especialistas en cuestión no participan en el equipo 
médico de los servicios médicos públicos y privados. 
Prácticamente todos los hospitales y clínicas ambu-
latorias deben ser capaces de aplicar estas modali-
dades de CAM para reducir al mínimo  el sufrimiento 
de los pacientes, mejorar la efectividad clínica en la 
cura de las enfermedades, así como reducir el costo 
y efectos secundarios de los tratamientos convencio-
nales. Desafortunadamente, estos aspectos no son 
considerados por los responsables de los cursos, los 
directores de hospitales y los responsables de la ela-
boración de las políticas de salud.

 Se han sugerido explicaciones para esta 
paradoja en un análisis de los factores que facilitan 
u obstaculizan la implantación de políticas públicas 
para la homeopatía realizado entre los coordinado-
res municipales de salud pública en São Paulo [143]. 
Los aspectos facilitadores incluyeron lo siguiente: 
Disponibilidad de médicos homeópatas en la red 
de atención médica, demanda del usuario, acepta-
ción de la homeopatía por parte de los coordinado-
res y disponibilidad de los servicios de remisión en 
donde podría brindarse atención homeopática. Los 
obstáculos mencionados fueron los siguientes: Ne-
cesidad de contratar a médicos homeópatas (que es, 
con mucho, el principal problema), influencia de los 
niveles administrativos superiores que se oponen a 
la homeopatía, prioridades que deben cumplirse an-
tes de que puedan desarrollarse nuevos proyectos, 
adquisición y entrega de medicamentos, duración de 
las consultas homeopáticas e ignorancia de la justifi-
cación de la homeopatía.

 En 2006, el Ministerio de Salud lanzó la Polí-
tica Nacional de Prácticas Integrales y Complementa-
rias (PNPIC, Resolución MS no. 971/2006) [144,145] 
que asegura el acceso parcial de la población a CAM. 
Con PNPIC, los pacientes reciben atención gratuita 
en acupuntura/medicina china tradicional, homeopa-
tía, medicina herbolaria y botánica, entre otros, en 
las Unidades Básicas de Salud (HBU, por sus siglas 
en inglés) y Unidades de Apoyo a la Salud Familiar 
(NASF), además de los hospitales.

 Moderados frente al enorme interés en las 
CAM, los efectos de PNPIC ilustran la relevancia que 
debe atribuirse a la formación médica en medicina 
no convencional. El número de procedimientos de 
acupuntura en 2007, es decir, el año en el que se 
implementó PNPIC, fue de 97,240, el cual se elevaría 
a 216,616 (incremento del 122%) al año siguiente. 
Con respecto a la homeopatía, se realizaron 312,533 
consultas en 2007 [146]. En ese momento, la homeo-
patía estuvo disponible en los servicios médicos pú-
blicos en sólo 2% de los municipios brasileños.

Conclusiones

A través de esta breve descripción de la situación 
de la formación médica en CAM,  esperamos esti-
mular las discusiones sobre la relevancia de que las 
escuelas de medicina brasileñas ajusten el plan de 
estudios a la demanda real. La razón es que la aten-
ción, investigación y enseñanza de la homeopatía y 
acupuntura tienen probabilidades de satisfacer las 
demandas de la población interesada y los médicos 
deben ser capaces de brindar una orientación ade-
cuada en relación con sus mecanismos de acción, 
indicaciones terapéuticas, interacciones medicamen-
tosas y posibles efectos adversos, de manera que 
puedan emplearse de forma segura y eficaz.

 Las evidencias proporcionadas aquí tam-
bién deben fundamentar y promover un mayor apoyo 
entre instituciones médicas (AMB, CFM, Consejos 
Médicos Regionales Estatales, entre otros) para la 
implantación y disponibilidad de la homeopatía y acu-
puntura como especialidades médicas en los distin-
tos sectores y servicios de la atención médica,  con-
siderando su poca disponibilidad actual y el creciente 
interés de la población.
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Bases científicas del principio de 
curación homeopática en 
la farmacología moderna 

Resumen

Antecedentes: La homeopatía emplea el denominado ‘principio de similares’ como método terapéutico – el cual 
consiste en administrar medicamentos que provocan ciertos síntomas en individuos sanos para tratar síntomas 
similares en individuos enfermos (similia similibus curantur) - para inducir una reacción curativa secundaria del 
cuerpo en contra de sus propios trastornos. Esta reacción secundaria (vital, homeostática o paradójica) del 
cuerpo se basa en el ‘efecto de rebote’ de los fármacos modernos, un tipo de evento adverso que se produce 
después de interrumpir varias clases de fármacos prescritos según el ‘principio de los contrarios’ (contraria con-
trariis curantur). Objetivo: La presente revisión ha buscado justificar científicamente el principio de curación ho-
meopática frente a la farmacología clínica y experimental a través de un estudio sistemático del efecto de rebote 
de los fármacos  modernos o reacción paradójica del cuerpo. Métodos: Empleando como referencia estudios 
y revisiones sobre el tema publicados a partir de 1998, actualizamos los datos añadiendo estudios recientes 
incluidos en la base de datos PubMed. Resultados: El efecto de rebote se produce después de interrumpir 
varias clases de fármacos con acción contraria a los síntomas de las enfermedades, exacerbándolos a niveles 
superiores a aquellos previos al tratamiento. Independientemente de la enfermedad, fármaco, dosis y duración 
del tratamiento, el fenómeno del rebote se manifiesta en una pequeña proporción de los individuos susceptibles. 
Siguiendo las premisas homeopáticas, los fármacos modernos también podrían usarse según el principio de 
la similitud terapéutica, empleando entonces el efecto de rebote (reacción paradójica) con propósito curativo. 
Conclusiones: Evidenciado por cientos de estudios que constatan la similitud de conceptos y manifestaciones, 
el efecto de rebote de los fármacos modernos justifica científicamente el principio de la cura homeopática. Aun-
que el fenómeno de rebote es un evento adverso estudiado por la farmacología moderna, no es conocido por 
los profesionales de la atención médica, lo cual priva a los médicos de un conocimiento indispensable para el 
manejo seguro de los fármacos.
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Introducción

Tan tempranamente como en la antigua Grecia, Hipócrates, el ‘Padre de 
la Medicina’, enseñó que las enfermedades podían ser tratadas según el 
principio de los contrarios (contraria contrariis curantur) o de los simila-
res (similia similibus curantur). Estas recomendaciones fueron seguidas 
por escuelas de medicina posteriores [1-3].

 En la actualidad, el principio de los contrarios es empleado de 
forma extensiva en la terapéutica convencional. Se utilizan medicamen-
tos cuya acción primaria es contraria (‘anti’) a los signos o síntomas de 
las enfermedades para neutralizar o paliar sus manifestaciones. A su 
vez, el principio de los similares se aplica en la terapéutica homeopática. 
Se utilizan medicamentos cuya acción primaria es similar (homeo) a los 
signos y síntomas de las enfermedades para disparar una reacción en el 
cuerpo en contra de tales manifestaciones, es decir, la enfermedad.

 El método homeopático de tratamiento se basa en cuatro pila-
res: 1) principio de similitud terapéutica; 2) medicamentos probados en 
individuos sanos (estudios patogénicos homeopáticos – HPT (por sus si-

KEYWORDS:
Homeopathy; Pharmacology; Physiological effects of drugs; Law of similars; Pharmacodynamic action of homeopathic reme-
dies; Secondary action; Rebound effect.

Background: Homeopathy employs the so-called ‘principle of similars’ as therapeutic method - which 
consists in administering medicines that cause certain symptoms in healthy individuals to treat similar 
symptoms in sick individuals (similia similibus curantur) - to induce a secondary and healing reaction by 
the body against its own disorders. This secondary (vital, homeostatic or paradoxical) reaction of the 
body is based on the ‘rebound effect’ of modern drugs, a type of adverse event that occurs following 
discontinuation of several classes of drugs prescribed according to the ‘principle of contraries’ (con-
traria contrariis curantur). Aim: The present review sought to scientifically substantiate the homeopathic 
healing principle vis-à-vis experimental and clinical pharmacology through a systematic study of the 
rebound effect of modern drugs or paradoxical reaction of the body. Methods: Employing as referen-
ce studies and revisions on the subject published since 1998, we updated the data adding recent stu-
dies included in database PubMed. Results: The rebound effect occurs after discontinuation of several 
classes of drugs with action contrary to the symptoms of diseases, exacerbating them to levels above 
the ones before treatment. Regardless of disease, drug, dose and duration of treatment, the rebound 
phenomenon manifests in a small proportion of susceptible individuals. Following the homeopathic 
premises, modern drugs might also be used according to the principle of therapeutic similitude, thus 
employing the rebound effect (paradoxical reaction) with curative intent. Conclusions: Evidenced by 
hundreds of studies that attest to the similarity of concepts and manifestations, the rebound effect of 
modern drugs scientifically substantiates the principle of homeopathic cure. Although the rebound 
phenomenon is an adverse event studied by modern pharmacology, it is not known by health care 
professionals, thus depriving doctors of knowledge indispensable for safe management of drugs.

Abstract

Reedición de “Teixeira MZ. Scientific basis of the homeopathic healing principle in modern pharmacology. Rev Homeopatia (São Paulo). 
2017;80(3/4):36-81”. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/hom-12033?lang=en 



36 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 34-67.

Marcus Zulian Teixeira.

glas en inglés)); 3) prescripción de medicamentos in-
dividualizados; y 4) uso de medicamentos agitados y 
diluidos en serie (potenciados) (diluciones altas – HD 
(por sus siglas en inglés)). Aunque se atribuye gran 
relevancia a las HD – introducidas posteriormente en 
el modelo homeopático inicialmente para reducir al 
mínimo posible el empeoramiento (‘agravación’) de 
los síntomas resultantes de la aplicación del principio 
de similitud – los primeros dos pilares representan en 
sí el cimiento del modelo epistemológico homeopá-
tico (el núcleo duro, en términos de Lakatos) [4]. A 
su vez, los medicamentos deben ser individualizados 
(seleccionados conforme a todas los signos y sín-
tomas característicos que presentan los pacientes) 
como condición indispensable para disparar una res-
puesta terapéutica.

 Dada la relevancia epistemológica de la si-
militud terapéutica frente al resto de los supuestos 
homeopáticos, en 1998 este autor inició un proyecto 
con el objetivo de proporcionar bases científicas para 
este principio a través del estudio sistemático del 
‘efecto de rebote’ de los fármacos modernos (’reac-
ción paradójica’ del cuerpo)  [7-23].  El efecto de  re-
bote consiste en la aparición de una reacción secun-
daria opuesta y posterior al final de la acción primaria 
de innumerables categorías de fármacos paliativos 
convencionales. Este fenómeno es análogo a aquel 
descrito en la homeopatía, como se muestra a conti-
nuación.

 A lo largo de la década pasada, los farma-
cólogos sugirieron una estrategia terapéutica deno-
minada ‘farmacología paradójica’. Similar a aquella 
aplicada en la homeopatía durante más de dos si-
glos, propone el uso de los fármacos convencionales 
que provocan una exacerbación a corto plazo de la 
enfermedad para tratar la misma enfermedad a largo 
plazo [24-36]. De forma análoga, desde el inicio de la 
investigación [7-9] hemos propuesto el uso de los fár-
macos modernos siguiendo el principio de similitud 
terapéutica; en otras palabras, utilizar fármacos que 
provocan eventos adversos similares a las manifes-
taciones de la enfermedad para su tratamiento ho-
meopático. Esto significa emplear el efecto de rebote 
(reacción paradójica) con propósito curativo [37-46]. 
Los resultados son prometedores y las indicaciones 
son innumerables. Uno de los ejemplos es el uso de 
estrógeno potenciado para el tratamiento del dolor 
pélvico relacionado con la endometriosis [44-46].

 La presente revisión del efecto de rebote de 
los fármacos modernos busca proporcionar bases 
científicas al principio de curación homeopática (si-
militud terapéutica) frente a la farmacología clínica y 

experimental, demostrando las propiedades, particu-
laridades y similitudes entre ambos fenómenos.
 

Materiales y métodos

Los estudios de referencia fueron estudios y revisio-
nes sobre el efecto de rebote que hemos publicado 
desde 1998 [7-23,37-46]. Los datos fueron actualiza-
dos a través de una búsqueda de estudios recientes 
incluidos en la base de datos PubMed usando las 
palabras clave ‘rebote’, ‘retirada’, ‘paradójico’, ‘ácido 
acetilsalicílico’, ‘antiinflamatorio’, ‘broncodilatador’, 
‘antidepresivo’, ‘estatina’, ‘inhibidor de la bomba de 
protones’, ‘bisfosfonato’, ‘terapia biológica’ y ‘fármaco 
inmunomodulador’. También describimos sugeren-
cias de uso de los fármacos modernos con base en 
el principio de similitud terapéutica [24-36,37-46], es 
decir, aplicando el efecto de rebote (reacción paradó-
jica) con propósito curativo. Se proporcionan ejem-
plos de la práctica clínica actual.

El principio de similitud según 
la homeopatía

En el desarrollo del enfoque homeopático del trata-
miento, Samuel Hahnemann (1755- 1843) recurrió al 
método fenomenológico de la investigación cualitati-
va para describir los efectos de los fármacos contem-
poráneos sobre la fisiología humana y fundamentar 
el principio de similitud terapéutica. Hahnemann ad-
virtió primero que, en individuos sanos, los medica-
mentos provocan signos y síntomas similares a los 
que presentan los pacientes curados con los mis-
mos medicamentos. Buscó después confirmar esta 
observación empírica a través de la analogía y enu-
meración. Estudió la literatura y encontró cientos de 
reportes clínicos de médicos de todo tiempo y lugar, 
los cuales involucraban muchas categorías distintas 
de fármacos (argumento fuerte) que confirmaron su 
hallazgo [“Examples of homeopathic cures perfor-
med unintentionally by physicians of the old school of 
medicine”; Ejemplos de curas homeopáticas realiza-
das accidentalmente por médicos de la vieja escuela 
de medicina, 47]. Con estas evidencias disponibles y 
a través de la aplicación del razonamiento inductivo 
aristotélico (modus ponens), Hahnemann describió el 
principio de curación homeopática: para que cual-
quier medicamento cure los síntomas del enfer-
mo, éste debe inducir síntomas similares en el 
sano:
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“Y de dónde podría provenir ese poder curativo 
que éste [arsénico] presenta en ciertas clases 
de fiebres intermitentes (una virtud atestigua-
da por tantos miles de ejemplos, pero en cuya 
aplicación práctica no se ha observado aún 
una precaución suficiente, así como cuya vir-
tud fuere proclamada hace siglos por Nicholas 
Myrepsus y posteriormente puesta fuera de 
duda por el testimonio de Slevogt, Molitor, Ja-
cobi, J.C. Bernhardt, Jüngken, Fauve, Brera, 
Darwin, May, Jackson y Fwler) si no procediera 
de su peculiar facultad de provocar la fiebre 
que ha sido subrayada por casi todos los ob-
servadores de los inconvenientes que son re-
sultado de esta sustancia, en particular Amatus 
Lusitanus, Degner, Buchholz, Heun y Knape. 
Podemos dar crédito seguro a E. Alexander, 
cuando nos dice que el arsénico es un reme-
dio supremo en algunos casos de angina de 
pecho, dado que Tachenius, Guilbert, Preus-
sius, Thilenius, y Pyl le han visto provocar una 
fuerte opresión del pecho; Gresselius, una 
disnea que llegaba casi a la sofocación; y 
Majault, en particular, lo ha visto producir ata-
ques repentinos de asma estimulados por 
caminar, acompañados de gran postración 
de las energías vitales (énfasis del original)” 
[47, p. 81-2].

 Tradicionalmente se afirma que la homeo-
patía comenzó con la publicación de Hahnemann de 
Essay on a new principle to ascertaining the curative 
powers of drugs [Ensayo sobre un nuevo principio 
para determinar los poderes curativos de los fár-
macos] [48], en 1796. En este ensayo, Hahnemann 
describió los efectos farmacológicos de docenas de 
medicamentos contemporáneos, distinguiendo entre 
sus ‘acciones directas primarias’ y las consiguien-
tes y opuestas ‘acciones indirectas secundarias’ del 
cuerpo, evidenciando así el nuevo principio de cura-
ción. Continuando con el ejemplo del arsénico:
 
Arsénico (Arsenicum album).

• Acción directa primaria: Tendencia a excitar 
espasmo en los vasos sanguíneos y escalo-
fríos, con paroxismos diarios; con uso conti-
nuo en grandes dosis, provoca gradualmente 
un estado febril casi constante; reducción del 
tono de la fibra muscular y de la sensibilidad 
del nervio (parálisis); promueve la tos (asma); 
provoca algunas enfermedades crónicas de la 
piel (descamación).

• Acción indirecta secundaria (principio de 
curación): Tratamiento de fiebre intermiten-
te, con recurrencia diaria; útil para fiebre hé-

tica y remitente; algunos tipos de parálisis; tos 
(asma); enfermedades similares de la piel.

 En § 63 a 65 del Organón de la Medicina [49], 
Hahnemann intentó dar una explicación fisiológica a 
tal ‘ley de curación natural’. Fundamentó el principio 
de similitud en la acción primaria de los fármacos y la 
consiguiente y opuesta acción secundaria, o bien la 
reacción vital del cuerpo:

“Cada agente actúa sobre la fuerza vital, cada 
medicamento perturba en mayor o menor me-
dida la energía vital, y provoca una cierta alte-
ración en la salud del individuo durante un pe-
riodo de tiempo más largo o más corto. Esto se 
denomina acción primaria. Aunque producida 
al mismo tiempo por el medicamento y la fuer-
za vital, se debe principalmente al primero. Por 
su acción, nuestra energía vital intenta oponer 
su propia energía. Esta acción de resistencia 
es una propiedad; es, de hecho, una acción 
automática de nuestra capacidad de conservar 
la vida, que lleva el nombre de acción secun-
daria o contraria” (Organón de la Medicina, § 
63) [49].

 Como ejemplo, Hahnemann describió las 
acciones primarias de los fármacos en los distintos 
sistemas fisiológicos y las consiguientes acciones 
secundarias (reacción) del cuerpo, caracterizadas 
por efectos opuestos a los cambios fisiológicos pri-
marios. Estos últimos hacen que el cuerpo regrese al 
estado anterior a la intervención (“capacidad de con-
servar la vida”, es decir, la homeostasis moderna):

“[...] Una vivacidad excesiva sigue al consumo 
de un café fuerte (acción primaria), aunque 
después quedan aletargamiento y somnolen-
cia durante un tiempo prolongado (reacción, 
acción secundaria), si esto no se elimina de 
nuevo durante un breve periodo de tiempo be-
biendo nuevas cantidades de café (paliativo).  
Después del profundo sueño de aturdimien-
to provocado por el opio (acción primaria), la 
noche siguiente será absolutamente la más 
insomne (reacción, acción secundaria). Des-
pués de la constipación producida por el opio 
(acción primaria), sobreviene la diarrea (acción 
secundaria); y después del purgado con medi-
camentos que irritan los intestinos, sobreviene 
constipación de varios días de duración (ac-
ción secundaria). Y, del mismo modo ocurre 
siempre, después de la acción primaria de un 
medicamento que produce, en grandes dosis, 
un profundo cambio en la salud de una per-
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sona sana, se produce un estado exactamen-
te opuesto por acción secundaria de nuestra 
energía vital cuando, según se ha observado, 
existe realmente tal estado” (Organón de la 
Medicina, § 65) [49].
 

 Señalando los resultados desagradables del 
uso indiscriminado de medicamentos con acción con-
traria a los signos y síntomas de la enfermedad (Or-
ganón de la  Medicina, §  59-61)  [49],  Hahnemann 
llamó la atención acerca del hecho de que la acción 
secundaria (reacción vital) del cuerpo podría provo-
car efectos no deseables (“una recaída – de hecho, 
una agravación palpable de la enfermedad”). Por lo 
tanto, al negar la eficacia del tratamiento paliativo o 
antipático (principio de los contrarios) para el trata-
miento de las enfermedades crónicas, Hahnemann 
buscó validar el tratamiento homeopático (principio 
de similitud) recurriendo al razonamiento deductivo 
aristotélico (modus tollens, afirmación a través de la 
negación, demostración indirecta, es decir, la hipóte-
sis nula de la bioestadística moderna):

“Los síntomas importantes de las enfermeda-
des persistentes nunca han sido tratados con 
tales remedios antagónicos paliativos, sin que 
el estado opuesto, una recaída – de hecho, 
una agravación palpable de la enfermedad – 
ocurriera unas cuantas horas después. Para 
una tendencia persistente a la somnolencia 
durante el día, el médico prescribía café, cuya 
acción primaria es vigorizar, pero al agotarse 
su acción, la somnolencia diurna se incremen-
taba; - para la interrupción frecuente del sueño 
por la noche, sin considerar los demás sínto-
mas de la enfermedad, prescribía opio que, en 
virtud de su acción primaria, producía sueño 
(aturdido, soporoso) esa noche, pero las no-
ches subsiguientes eran aún más insomnes 
que las anteriores; - a las diarreas crónicas, sin 
considerar los demás signos mórbidos, oponía 
también opio, cuya acción primaria es consti-
par los intestinos y, después de una detención 
transitoria de la diarrea, ésta se agravaba aún 
más; - podían suprimirse dolores violentos y 
frecuentemente recurrentes de todo tipo con 
opio, pero por un tiempo breve; después siem-
pre regresaban con una severidad mayor, con 
frecuencia intolerable, o bien alguna afección 
mucho peor llegaba en su lugar. […] se buscó 
combatir la debilidad de la vejiga, con la consi-
guiente retención de orina, mediante el trabajo 
antipático de las cantáridas para estimular los 
conductos urinarios, con lo cual ciertamente la 
orina era expulsada en un primer momento, 

aunque después la vejiga se tornaba menos 
capaz de estimulación y menos capaz de con-
traerse, y la parálisis de la vejiga era inminente; 
- con grandes dosis de fármacos purgantes y 
sales laxantes, que excitan los intestinos para 
la evacuación frecuente, se buscó eliminar 
una tendencia crónica a la constipación pero, 
en la acción secundaria, los intestinos se es-
triñeron aún más; […] las partes severamente 
quemadas experimentaban alivio instantáneo 
con la aplicación de agua fría, pero el dolor 
de la quemadura se incrementaba después 
a un grado increíble y la inflamación se incre-
mentaba y propagaba aún más […] Con qué 
frecuencia, en una palabra, la enfermedad se 
agrava, o bien ocurre algo incluso peor por la 
acción secundaria de tales remedios antagó-
nicos (antipáticos), y esto no es percibido por 
la vieja escuela con sus falsas teorías, aunque 
la experiencia lo demuestra de modo terrible” 
(Organón de la Medicina, § 59) [49].

 Dado que la reacción secundaria del cuer-
po (opuesta a la acción primaria del fármaco) podría 
ocurrir con cualquier categoría de fármacos, inde-
pendientemente de la dosis (ponderable o altamente 
diluida), Hahnemann elevó el principio de similitud al 
estatus de “fenómeno natural” (Organón de la Medi-
cina, § 58, 61, 110-112) [49].
 
 Administrando al enfermo precisamente los 
mismos medicamentos que inducen síntomas  si-
milares en los sanos en estudios patogénicos ho-
meopáticos (HPT, por sus siglas en inglés) (similar a 
nuestros estudios clínicos fase I) [50,51], el objetivo 
de la similitud terapéutica es disparar una reacción 
homeostática curativa haciendo que el cuerpo reac-
cione contra sus propios trastornos. Debe advertirse 
que los términos ‘reacción/acción secundaria’,  ‘reac-
ción vital’ y ‘reacción homeostática’ designan un mis-
mo y único fenómeno, es decir, al capacidad de los 
seres humanos para mantener el ambiente interno 
constante (homeostasis) a través del auto-ajuste au-
tomático de los procesos fisiológicos, que van desde 
mecanismos celulares simples hasta funciones men-
tales complejas.

El principio de similitud en la 
farmacología moderna

En términos científicos modernos, la ‘acción prima-
ria’ de Hahnemann corresponde a los ‘efectos se-
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cundarios, adversos y terapéuticos’ de los  fármacos 
convencionales. A su vez, la ‘reacción vital’ o ‘acción 
secundaria’ homeopática corresponde al ‘efecto de 
rebote’ o ‘reacción paradójica’ del cuerpo que sigue 
a la interrupción de innumerables categorías  de  fár-
macos que funcionan de forma opuesta (paliativa, 
antagónica o enantiopática) a los signos y síntomas 
de la enfermedad.

 Por definición, el ‘efecto de rebote’ consiste 
en la producción de síntomas negativos incrementa-
dos cuando el efecto de un fármaco ha pasado o el 
paciente ya no responde al fármaco; si un fármaco 
produce un efecto de rebote, la enfermedad para cuyo 
tratamiento fue utilizado podría regresar con mayor 
fuerza aún cuando el fármaco se interrumpe o pierde 
efectividad [52]. De manera análoga, la ‘reacción pa-
radójica’ es una respuesta opuesta al efecto previsto 
de un fármaco. Brevemente, podríamos entender el 
efecto de rebote como una manifestación automática 
e instintiva de los mecanismos homeostáticos que 
buscan restablecer el estado original, alterado por 
la acción primaria de los fármacos, produciendo un 
efecto opuesto y contrario a aquel esperado.

 Según las revisiones sobre este tema [53-
55], el efecto de rebote parece seguir a la suspensión 
o interrupción de los fármacos, provocando manifes-
taciones con una intensidad más fuerte y/o más fre-
cuente que aquellas originalmente suprimidas (que 
lo distinguen de la recaída de la enfermedad original 
después del final de la acción primaria de los fárma-
cos). Estas manifestaciones aparecen a intervalos 
variables y su duración es variable. Como una carac-
terística intrínseca al fenómeno, debe considerarse 
un intervalo de tiempo mínimo para tener una noción 
sólida de la verdadera magnitud del fenómeno. Este 
intervalo mínimo corresponde al metabolismo com-
pleto de los fármacos o ausencia de efecto terapéu-
tico (vida biológica media). Aunque la interrupción 
es un requisito para que se manifieste el efecto de 
rebote – dado que la acción primaria continúa mien-
tras los receptores se encuentren ligados al fármaco 
– algunos estudios han mostrado que podría ocurrir 
también a lo largo del desarrollo del tratamiento, en 
casos de fracaso terapéutico o desarrollo de toleran-
cia, taquifilaxia o desensibilización de los receptores. 
A su vez, la reducción progresiva del fármaco evita 
una interrupción abrupta, por lo que reduce al mínimo 
la ocurrencia del efecto de rebote.

 Los siguientes ejemplos con distintas cate-
gorías de  fármacos ilustran la naturaleza universal 
del efecto de rebote [7-23].
 

 Los fármacos utilizados clásicamente para el 
tratamiento de la angina de pecho (β-bloqueadores, 
bloqueadores del canal de calcio, nitratos y otros) 
con efectos benéficos a través de su acción primaria, 
podrían disparar un incremento paradójico de la fre-
cuencia e intensidad del dolor de pecho después de 
su interrupción. Los fármacos utilizados para la hi-
pertensión arterial (agonistas α-2, β-bloqueadores, 
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi-
na (ACE, por sus siglas en inglés), inhibidores de la 
monoamina oxidasa (MAO, por sus siglas en inglés), 
nitratos, nitroprusiato sódico, hidralazina y otros) 
podrían producir hipertensión arterial de rebote una 
vez que termina el efecto biológico primario. Los 
fármacos antiarrítmicos (adenosina, amiodarona, 
β-bloqueadores, bloqueadores del canal de calcio, 
disopiramida, flecainida, lidocaína, mexiletina, mori-
cizina y procainamida, entre otros) pueden disparar 
exacerbación de rebote de las arritmias ventricula-
res basales. Los fármacos antitrombóticos (arga-
trobán, bezafibrato, heparina, salicilatos, warfarina, 
clopidogrel y otros) podrían fomentar complicaciones 
trombóticas como resultado del efecto de rebote. Los 
fármacos con efecto pleiotrópico o vasoprotector 
primario (estatinas) podrían provocar disfunción en-
dotelial de rebote, produciendo predisposición a ac-
cidentes vasculares paradójicos.

 De forma análoga, la interrupción de ansio-
líticos (barbituratos, benzodiacepinas, carbamatos 
y otros), hipnóticos sedantes (barbituratos, benzo-
diacepinas, morfina, prometazina, zopiclona y otros), 
estimulantes del sistema nervioso central (anfe-
taminas, cafeína, cocaína, mazindol, metilfenidato 
y otros), antidepresivos (tricíclicos, inhibidores de 
MAO, inhibidores selectivos de la recaptación de se-
rotonina y otros) o antipsicóticos (clozapina, feno-
tiazinas,  haloperidol,  pimozida y otros) podrían pro-
vocar agravación de rebote de la enfermedad original 
después del final de su efecto terapéutico primario.

 Agentes antiinflamatorios (esteroides, ibu-
profeno, indometacina, paracetamol, salicilatos y 
otros) podrían disparar un incremento paradójico de 
la inflamación y trombosis de rebote (ibuprofeno,  in-
dometacina,  diclofenaco,  salicilatos,  rofecoxib y ce-
lecoxib,  entre otros) como una función de su acción 
primaria de anti-agregación plaquetaria.

 Los analgésicos (cafeína, bloqueadores de 
los canales de calcio, clonidina, ergotamina, meti-
sergida, opiatos, salicilatos y otros) podrían provocar 
hiperalgesia de rebote. Los diuréticos (furosemida, 
torasemida, triamtereno y otros) podrían provocar 
retención de sodio y potasio de rebote, con un con-
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siguiente incremento del volumen plasmático y la 
presión arterial. Los broncodilatadores (agonistas 
ß-adrenérgicos de acción corta y prolongada, cro-
moglicato de sodio, epinefrina, ipratropio y nedocro-
mil, entre otros) podrían fomentar broncoconstricción 
de rebote como reacción paradójica a su interrupción.

 Los antidispépticos (antiácidos, antagonis-
tas de H2, misoprostol, sucralfato, inhibidores de la 
bomba de protones y otros) podrían disparar un in-
cremento de rebote del ácido clorhídrico y producción 
de gastrina, con empeoramiento del padecimiento 
original. Los fármacos de antirresorción utilizados 
para el tratamiento de la osteoporosis (bisfosfonatos, 
denosumab, odanacatib y otros) podrían provocar 
fracturas atípicas paradójicas debido al incremento 
de rebote de la actividad osteoclástica.

 La interrupción de los fármacos para el trata-
miento de la esclerosis múltiple (glucocorticoides, 
interferón, acetato de glatiramer, natalizumab, fin-
golimod y otros) podrían provocar un incremento de 
rebote de la inflamación, con una concurrente exa-
cerbación de los síntomas clínicos e incremento de 
las lesiones de diesmielinización. Los agentes inmu-
nomoduladores (anticuerpos monoclonales recom-
binantes, inhibidores del factor de necrosis tumoral, 
entre otros) indicados para el tratamiento de la pso-
riasis, podrían disparar psoriasis de rebote después 
de su interrupción. La lista de ejemplos es mucho 
más larga.
 
 Estas evidencias clínicas y experimentales 
[7-23] muestran que las características del efecto de 
rebote son similares a la reacción o acción secunda-
ria homeopática (Organón de la Medicina, § 59, 64, 
69) [49]: 1) induce una reacción corporal opuesta y de 
mayor intensidad en comparación con la acción pri-
maria de los fármacos; 2) ocurre después del final de 
la acción primaria del fármaco, y como manifestación 
automática del cuerpo; 3) no depende del tipo de fár-
maco, dosis, duración del tratamiento o categoría de 
los síntomas (enfermedad); 4) su magnitud es propor-
cional a la acción primaria del fármaco; y 5) aparece 
sólo en individuos susceptibles (idiosincrasia).

 A pesar de la naturaleza idiosincrática del 
efecto de rebote – que aparece en una pequeña pro-
porción de los individuos – las evidencias científicas 
apuntan a la ocurrencia de eventos severos y fatales 
como resultado de la reacción paradójica del cuerpo 
después de la interrupción de distintas categorías de 
fármacos. Esto corrobora la magnitud del fenóme-
no, la necesidad de que sea debidamente conocido 
por quienes prestan servicios de salud, así como los 

beneficios de su aplicación terapéutica conforme al 
principio de similitud.

El efecto de rebote fomenta 
eventos severos y fatales 

[16,17,20,21] 

Efecto de rebote de los 
fármacos de anti-agregación 

plaquetaria [10,11] 

Ácido acetilsalicílico (ASA, por sus si-
glas en inglés)
ASA pertenece a los fármacos antiinflamatorios no 
esteroideos (NSAID, por sus siglas en inglés) que 
son los inhibidores de la ciclooxigenasa no selectiva 
(COX); COX cataliza la conversión del ácido araqui-
dónico en prostaglandinas (COX-2) y tromboxanos 
(COX-1). Ampliamente utilizado para la prevención 
de eventos tromboembólicos, ASA es capaz de evi-
tar la formación de trombos a  través de la inhibición 
de COX-1 (mediador de la actividad plaquetaria por 
síntesis del tromboxano A2 (TXA2)) y la agregación 
plaquetaria.

 Estudios experimentales [56-63] han mostra-
do que, después de la interrupción de los fármacos 
de anti-agregación plaquetaria para la prevención del 
tromboembolismo, podría ocurrir una reacción pa-
radójica o de rebote, produciendo un incremento de 
la producción de COX-1  y la actividad plaquetaria 
(TXA2) a valores más altos que aquellos previos al 
tratamiento. Con esto se incrementan las probabili-
dades de que ocurran eventos tromboembólicos (an-
gina inestable (UA, por sus siglas en inglés), infarto 
agudo al miocardio (AMI, por sus siglas en inglés), 
embolia y otros) entre los individuos susceptibles.

 En un estudio retrospectivo [64], 1,236 pa-
cientes hospitalizados por síndrome coronario agudo 
(ACS, por sus siglas en inglés) fueron entrevistados 
en relación con la interrupción de ASA profiláctico. 
Ocurrieron 51 casos de ACS dentro del mes siguien-
te a la retirada del fármaco, representando el 4.1% 
de todos los eventos coronarios y el 13.3% de los 
casos de recaída. Entre los pacientes que recayeron, 
la incidencia de ACS con elevación de ST fue más 
alta entre aquellos que habían interrumpido ASA, en 
comparación con los 332 pacientes que no lo habían 
hecho (39% vs. 18%; p = 0.001). El intervalo prome-
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dio entre la retirada de ASA y el evento coronario agu-
do fue de 10 ± 1.9 días. Estos hallazgos sustentan la 
hipótesis de que retirar ASA en pacientes coronarios 
podría representar un riesgo real para la ocurrencia 
de un nuevo evento tromboembólico.
 
 Para investigar la interrupción de ASA como 
factor de riesgo para la embolia isquémica (IS, por 
sus siglas en inglés), Maulaz et al. [65] realizaron un 
estudio de seguimiento de casos con 309 pacientes 
con IS o accidente isquémico transitorio (TIA, por 
sus siglas en inglés) sujetos a tratamiento a largo 
plazo con ASA antes del evento índice y 309 sujetos 
de control que no habían sufrido IS en los 6 meses 
anteriores. Los autores compararon la frecuencia de 
la interrupción de ASA cuatro semanas antes de un 
evento isquémico cerebral entre los pacientes y an-
tes de la entrevista entre los sujetos de control. La in-
terrupción de ASA presentó un cociente de probabili-
dad (OR, por sus siglas en inglés) de 3.4 (intervalo de 
confianza del 95% – 95% CI: 1.08-10.63; p < 0.005) 
para IS o TIA, es decir, un riesgo 3.4 veces mayor 
de sufrir eventos isquémicos entre los pacientes que 
habían interrumpido el tratamiento. Estos hallazgos 
enfatizan la relevancia de cumplir con el tratamiento 
de ASA y proporcionar una estimación del riesgo aso-
ciado con la interrupción de ASA entre los pacientes 
con alto riesgo de sufrir IS.

 Se realizó un meta-análisis [66] con 50,279 
pacientes (seis estudios) con alto riesgo de sufrir en-
fermedad coronaria (CAD, por sus siglas en inglés), 
para evaluar el riesgo de interrumpir o no cumplir con 
ASA. Un estudio (31,750 pacientes) evaluó el cum-
plimiento con ASA para la prevención secundaria de 
CAD, dos estudios (2,594 pacientes) evaluaron la in-
fluencia de la interrupción de ASA sobre CAD aguda, 
otros dos estudios (13,706 pacientes) evaluaron el 
cumplimiento con ASA antes o poco tiempo después 
de cirugía de bypass coronario y un estudio (2,229 
pacientes) evaluó la interrupción de ASA entre pa-
cientes sujetos a endoprótesis vascular (stent) libera-
dora de fármacos. En general, la falta de cumplimien-
to/retirada de ASA se asoció con un riesgo tres veces 
mayor de sufrir eventos cardiacos adversos impor-
tantes (OR = 3.14; 95% CI: 1.75-5.61; p = 0.0001).

 Para evaluar el riesgo de sufrir AMI y muerte 
por CAD después de interrumpir la aspirina a baja 
dosis en pacientes con antecedentes de eventos car-
diovasculares, se realizó un estudio reciente de se-
guimiento de casos en el Reino Unido con 39,513 in-
dividuos que recibieron una primera prescripción de 
ASA (75-300 mg/día) para la prevención secundaria 
de desenlaces clínicos cardiovasculares. Los parti-

cipantes recibieron seguimiento hasta por 3.2 años, 
en promedio, para detectar casos de AMI no fatal o 
muerte por CAD. Hubo 876 casos de AMI no fatal y 
346 muertes por CAD. En comparación con los usua-
rios actuales, los pacientes que habían interrumpido 
recientemente ASA presentaron un riesgo conside-
rablemente mayor de sufrir AMI no fatal o muerte 
por CAD en combinación (riesgo relativo – RR: 1.43; 
95% CI: 1.12-1.84) y AMI no fatal por sí solo (RR: 
1.63; 95% CI: 1.23-2.14). No hubo una asociación 
significativa entre la interrupción reciente de ASA a 
baja dosis y el riesgo de muerte por CAD (RR: 1.07; 
95% CI: 0.67-1.69). Por cada 1,000 pacientes-años 
hubo alrededor de cuatro casos más de AMI no fa-
tales entre los pacientes que interrumpieron ASA a 
baja dosis (personas con interrupción reciente), en 
comparación con los pacientes que continuaron con 
el tratamiento [67,68].

 En una revisión reciente, Gerstein et al. [69] 
llamaron la atención hacia la agregación plaquetaria 
de rebote asociada con la interrupción de ASA en el 
periodo perioperatorio, que podría disparar eventos 
isquémicos significativos entre pacientes con enfer-
medad cardiovascular establecida. En muchos pro-
cedimientos quirúrgicos, el riesgo de sangrado debi-
do a ASA intraoperatorio es mínimo, en comparación 
con el riesgo de sufrir tromboembolismo concomitan-
te a la interrupción [70-73].

 Estudiando la frecuencia de embolia des-
pués de la interrupción de fármacos antiplaquetarios 
(APD, por sus siglas en inglés), Sibon y Orgogozo 
[74] encontraron que sólo el 4.49% de las embolias 
estuvo relacionado con la interrupción reciente de 
APD, aunque todos los casos ocurrieron entre 6 y 10 
días después de la retirada (p < 0.0001).

 Innumerables evidencias confirman que la 
agregación plaquetaria de rebote es un fenómeno 
natural y universal (independientemente del fármaco 
utilizado). Todas las categorías de APD (salicilatos, 
heparina, warfarina, clopidogrel y otros) provocan 
tromboembolismo de rebote después de su interrup-
ción y podrían provocar accidentes cardiovasculares 
severos y fatales [75-79].

Fármacos antiinflamatorios no esteroi-
deos (NSAID)
Los mecanismos por medio de lo cuales NSAID, in-
cluyendo los inhibidores de COX-2, incrementan el 
riesgo cardiovascular son varios: reducción de la 
producción de prostaciclina en el endotelio vascular, 
supresión de la síntesis de óxido nítrico, reducción 
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de la neovascularización, abolición de la actividad de 
la adrenomedulina e incremento de la producción de 
radicales libres, entre otros. Estos mecanismos tam-
bién influyen en la actividad plaquetaria, que desem-
peña un papel crucial en el desarrollo de los eventos.

 Al igual que ASA, también otras clases de 
NSAID inhibidores no selectivos de COX incremen-
tan el riesgo de AMI después de su interrupción. Un 
estudio de seguimiento de casos realizado en el Rei-
no Unido [80] con 8,688 casos y 33,923 sujetos de 
control, evaluó el riesgo de AMI durante y después 
de la exposición a diclofenaco. Los resultados mos-
traron que el riesgo de AMI fue 1.52 (95% CI: 1.33-
1.74) veces mayor entre los individuos que habían 
detenido el tratamiento 1 a 29 días antes del evento 
índice, en comparación con los no usuarios. Estos 
resultados sugieren que el efecto de rebote podría 
ocurrir varias semanas después de la interrupción 
de NSAID. Además, la interrupción del ibuprofeno 
dispara la agregación plaquetaria con un incremento 
de la formación de trombos y eventos cardiovascula-
res  (AMI) [81]. El uso de NSAID se asocia de forma 
independiente con el incremento del riesgo de sufrir 
eventos cerebrovasculares en pacientes con atero-
trombosis estable [82].

 Para evaluar los riesgos cardiovasculares de 
los inhibidores selectivos de COX-2, un estudio re-
trospectivo de cohortes analizó las historias clínicas 
de 1.4 millones de usuarios (1999-2001) [83]. Los 
resultados mostraron que 8,199 pacientes (0.58%) 
sufrieron un ataque al corazón durante el uso de ro-
fecoxib. Estudios anteriores han demostrado que el 
uso crónico de rofecoxib a dosis alta (> 50 mg/día) 
podría incrementar el riesgo de sufrir problemas car-
diovasculares severos [84-87].

 Al vincular el efecto de rebote con la activi-
dad plaquetaria y considerar que la terapia antipla-
quetaria con ASA se asocia con una reducción de la 
mortalidad vascular, Serebruany et al. [88] buscaron 
establecer el efecto de usar y retirar NSAID sobre la 
actividad plaquetaria. Los autores concluyeron que la 
interrupción del fármaco se asoció con la activación 
plaquetaria de rebote, que podría producir un mayor 
riesgo de sufrir eventos vasculares. Además, experi-
mentos in vitro mostraron el mismo mecanismo trom-
bogénico para rofecoxib [89].

 Confirmando esta hipótesis, estudios obser-
vacionales detectaron un alto riesgo de sufrir AMI en-
tre nuevos usuarios de rofecoxib [90,91]. Los eventos 
ocurrieron poco después de la interrupción de rofe-
coxib a baja dosis, de forma similar a la dinámica del 

efecto de rebote. Utilizando los datos recolectados 
en un estudio previo de cohortes [92], un estudio de 
seguimiento de casos [93] evaluó la naturaleza tem-
poral del riesgo del primer AMI asociado con el uso 
de rofecoxib y celecoxib. Los resultados mostraron 
que el riesgo de sufrir AMI fue mayor después del 
uso de rofecoxib (RR: 1.67; 95% CI: 1.21-2.30); los 
eventos ocurrieron 9 (6-13) días después del inicio 
del tratamiento, en promedio. La duración del trata-
miento no se asoció con un riesgo incrementado, el 
cual continuó siendo alto a lo largo de los primeros 
7 días siguientes a la interrupción de rofecoxib (RR: 
1.23; 95% CI: 1.05-1.44), para regresar a su nivel de 
la línea basal entre los días 8 y 30 (RR: 0.82; 95% CI: 
0.61-1.09), caracterizando así el fenómeno de rebote.

 En una revisión sistemática a gran escala de 
los efectos de NSAID (inhibidores tanto selectivos 
como no selectivos de COX-2) sobre los eventos car-
diovasculares, se analizaron 23 estudios observacio-
nales (17 estudios de seguimiento de casos y 6 estu-
dios de cohorte), hasta sumar un total de 1.6 millones 
de pacientes [94]. Rofecoxib se asoció con un riesgo 
patente relacionado con la dosis, RR de 1.33 (95% 
CI: 1.00-1.79) con ≤ 25 mg/día y RR de 2.19 (95% 
CI: 1.64-2.91) con > 25 mg/día. En relación con los 
fármacos no selectivos más antiguos, el diclofenaco 
presentó RR de 1.40 (95% CI: 1.16-1.70; 9 estudios), 
meloxicam RR de 1.25 (95% CI: 1.00-1.55; 3 estu-
dios) e indometacina RR de 1.30 (95% CI: 1.07-1.60; 
6 estudios). Los datos mostraron que el riesgo fue 
mayor al inicio del tratamiento (primeros 30 días) y 
consistió en los primeros eventos cardiovasculares.

 En un estudio de seguimiento de casos 
realizado a nivel nacional en Finlandia (33,309 ca-
sos; 138,949 sujetos de control) sobre el riesgo de 
internamiento hospitalario por AMI al usar NSAID 
[95], se estimó que RR fue: rofecoxib, 1.36 (95% CI: 
1.18-1.58; 12 estudios); diclofenaco, 1.40 (95% CI: 
1.19-1.65; 10 estudios); meloxicam, 1.24 (95% CI: 
1.06-1.45; 4 estudios); e indometacina, 1.36 (95% 
CI: 1.15-1.61; 7 estudios). En otro meta-análisis [96] 
Kearney et al. evaluaron los efectos de NSAID selec-
tivos y no selectivos sobre el riesgo de sufrir eventos 
vasculares severos a lo largo de por lo menos cuatro 
semanas (145,373 participantes). Los autores revi-
saron datos de 138 estudios clínicos aleatorizados y 
obtuvieron RR de 1.42 (95% CI: 1.13-1.78) para rofe-
coxib y de 1.63 (95% CI: 1.12-2.37) para diclofenaco.

 Reforzando el papel causal del efecto de re-
bote, varios estudios realizados en la década pasada 
reportaron resultados similares [97-101], llamando la 
atención hacia la ocurrencia de eventos vasculares 
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fatales después de la interrupción de NSAID. Un me-
ta-análisis reciente publicado en British Medical Jour-
nal [102] analizó una cohorte de 446,763 individuos, 
incluyendo 61,460 que presentaron AMI durante el 
uso de todas las clases de NSAID. Los resultados 
indicaron un incremento del riesgo de AMI, indepen-
dientemente de la clase de fármaco, dosis y duración 
de uso. El uso a lo largo de 1-7 días se asoció con 
un mayor riesgo (OR: 1.24; 95% CI: 0.91-1.82) para 
celecoxib, (OR: 1.48; 95% CI: 1.00-2.26) para ibupro-
feno, (OR: 1.50; 95% CI: 1.06-2.04) para diclofenaco, 
(OR: 1.53; 95% CI: 1.07-2.33) para naproxeno y (OR: 
1.58; 95% CI: 1.07-2.17) para rofecoxib.

Efecto de rebote de los 
broncodilatadores (agonistas 

ß-adrenérgicos) [10,12]

Varios estudios realizados a lo largo de décadas pa-
sadas han confirmado las observaciones clínicas y 
experimentales que muestran que la ‘broncocons-
tricción de rebote’ podría ocurrir después de la inte-
rrupción parcial o total de broncodilatadores, con un 
‘empeoramiento del asma’ e incremento de la ‘reacti-
vidad bronquial’ [103-108].

 Como consecuencia de los reportes de bron-
coespasmo paradójico severo asociado con el uso 
del ß2-agonista de acción prolongada denominado 
salmeterol y epidemia previa de muertes relaciona-
das con asma en pacientes que consumían otros 
ß-agonistas de acción prolongada (LABA, por sus 
siglas en inglés), la Administración de Fármacos y 
Alimentos de Estados Unidos (FDA, por sus siglas 
en inglés) requirió que GlaxoSmithKline realizara un 
estudio clínico aleatorizado que comparara el salme-
terol con placebo. El estudio (Salmeterol Multicenter 
Asthma Research Trial (SMART, por sus siglas en 
inglés) [Estudio Clínico Multicéntrico de Investiga-
ción sobre Asma con Salmeterol]) comenzó en 1996, 
para interrumpirse de forma prematura en septiem-
bre/2002 después de que el análisis intermedio su-
girió un incremento del riesgo de muerte relacionada 
con asma entre los participantes que utilizaron el fár-
maco, en comparación con el grupo de placebo [12].
 
 En 2005, el Aviso de Salud Pública de la FDA 
comenzó a advertir sobre el mayor riesgo de sufrir 
asma severa y muerte por asma en asociación con 
el uso de LABA (salmeterol  y  formoterol), incluso 
en combinación con el esteroide fluticasona. Con 
base en esto, la FDA requirió que GlaxoSmithKline 

añadiera una advertencia en las etiquetas para que 
médicos y usuarios estén conscientes de los efectos 
secundarios potencialmente fatales de estos fárma-
cos [109].

 Después de innumerables quejas de la co-
munidad científica [110] originadas por el ocultamien-
to por parte de GlaxoSmithKline de los resultados de 
SMART, los datos correspondientes al análisis gene-
ral de 26,355 participantes aleatorizados fueron pu-
blicados finalmente en 2006 [111]. Después de una 
revisión del análisis intermedio, se realizó el análisis 
exploratorio de cada desenlace clínico en las dis-
tintas subpoblaciones. Los resultados mostraron un 
incremento significativo en las muertes relacionadas 
con eventos respiratorios (RR: 2.16; 95% CI: 1.06-
4.41), las muertes relacionadas con asma (RR: 4.37; 
95% CI: 1.25-15.34), así como las experiencias que 
ponen en riesgo la vida y muertes relacionadas con 
el asma en combinación (RR: 1.71; 95% CI: 1.01-
2.89) entre los sujetos que recibieron salmeterol 
frente a placebo. Tal incremento fue mayor entre los 
afroamericanos, en comparación con los blancos.

 En 2006, Salpeter et al. [112] publicaron un 
meta-análisis de 19 estudios clínicos controlados 
con placebo que involucraron a 33,826 participantes 
con asma correspondientes a 16,848 pacientes-años 
(duración media de duración del estudio clínico de 6 
meses). Únicamente 15% de los participantes eran 
afroamericanos. Los LABA sometidos a prueba fue-
ron salmeterol, formoterol y eformoterol. Alrededor del 
53% de los participantes de ambos grupos utilizaron 
concomitantemente esteroides inhalados. El objetivo 
del estudio fue evaluar los efectos de LABA sobre 
las exacerbaciones severas de asma que requerían 
internamiento hospitalario, los ataques de asma que 
ponen en riesgo la vida, así como las muertes re-
lacionadas con asma. El análisis de subgrupos fue 
realizado para comparar los resultados para el sal-
meterol y formoterol en niños y adultos. Para el grupo 
de LABA, el internamiento hospitalario presentó OR 
de 2.6 (95% CI: 1.6-4.3) y las exacerbaciones que 
ponen en riesgo la vida, OR de 2.1 (95% CI: 1.5-3.0). 
El riesgo de internamiento hospitalario se incrementó 
para el salmeterol (OR: 1.7; 95% CI: 1.1-2.7), formo-
terol (OR: 3.2; 95% CI: 1.7-6.0), niños (OR: 3.9; 95% 
CI: 1.7-8.8) y adultos (OR: 2.0; 95% CI: 1.0-3.9). Los 
ataques fatales de asma asociados con LABA pre-
sentaron OR de 1.8 (95% CI: 1.1-2.9) sin diferencia 
significativa entre el salmeterol y formoterol, o bien 
entre niños y adultos. Se obtuvo OR de las muertes 
relacionadas con asma a partir de SMART (OR: 3.5; 
95% CI: 1.3-9.3; p = 0.013). En comparación con el 
grupo de placebo, el riesgo de exacerbaciones seve-
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ras y muertes relacionadas con asma se duplicó (de 
2 a 4 veces). A pesar del bien conocido efecto protec-
tor de los esteroides inhalados, los autores analiza-
ron por separado estudios en donde más del 75% de 
los participantes utilizaron concomitantemente estos 
fármacos; el riesgo de internamiento hospitalario pre-
sentó OR de 2.1 (95% CI: 1.34-3.4), lo cual revela la 
magnitud del efecto de rebote [112].

 En la explicación fisiológica de los hallazgos, 
los autores correlacionaron el uso regular de ß-ago-
nistas (combinados o no con esteroides inhalados) 
con la tolerancia a los efectos de los fármacos y un 
control de enfermedades más precario [113-116]. La 
tolerancia se debe a un mecanismo de retroalimen-
tación negativa en el sistema ß-adrenérgico que re-
presenta una respuesta adaptativa a la estimulación 
de los receptores. La estimulación produce interna-
lización y desligamiento de los receptores (desensi-
bilización) seguido por reducción de la densidad de 
los receptores y regulación por reducción de la ex-
presión de los genes receptores  [117]. No obstante 
el  mantenimiento de cierto grado de broncodilata-
ción, el uso regular de ß-agonistas incrementa la hi-
perreactividad bronquial. Estos efectos, junto con la 
reducción de la respuesta al subsiguiente rescate de 
los ß-agonistas, podrían afectar el control del asma 
sin la advertencia que representa el incremento de 
los síntomas [116,118]. Como lo indican  estudios an-
teriores [103-108], la ‘hiperreactividad bronquial’ es 
la misma que la ‘hiperreactividad de rebote’ o ‘bron-
coconstricción de rebote’ [119].

 Un estudio retrospectivo reciente de cohor-
tes analizó el riesgo de exacerbación severa del 
asma entre 940,449 pacientes con asma. Los resul-
tados evidenciaron una asociación significativa entre 
el internamiento hospitalario y la intubación y uso de 
LABA mediante la comparación con los agonistas-ß 
de acción breve [120]. En divergencia con respec-
to a un meta-análisis previo [121] que encontró una 
reducción del riesgo de muerte por asma con la 
combinación de salmeterol y esteroides inhalados, 
un meta-análisis posterior [122] evidenció un mayor 
riesgo de sufrir eventos adversos severos con for-
moterol por sí solo, o bien combinado con esteroides 
inhalados.

 Varios estudios más [123-125] han confir-
mado la ocurrencia de broncoconstricción de rebo-
te severa después de la interrupción de LABA, con 
eventos severos y fatales.

Efecto de rebote de los 
antidepresivos (inhibidores de 
la recaptación de serotonina 

y tricíclicos) [10,13]

Al igual que otras clases de fármacos paliativos, los 
antidepresivos se asocian también con un incremen-
to de rebote de los síntomas de la depresión después 
de su interrupción (o reducción de la dosis entre los 
individuos más susceptibles), acompañado de cam-
bios patentes en los receptores y/o mediadores in-
volucrados. En una revisión sobre este tema, Wolfe 
[54] observó que los antidepresivos podían provocar 
toda una serie de reacciones por retirada comenzan-
do unos cuantos días después de la interrupción y 
con duración de varias semanas. Tanto los antide-
presivos tricíclicos como los inhibidores selectivos de 
la recaptación de serotonina (SSRI, por sus siglas en 
inglés) provocan un síndrome similar, caracterizado 
comúnmente por malestar gastrointestinal o somáti-
co, trastornos del sueño, cambios de humor y pro-
blemas de movimiento, entre otros. El tratamiento 
consiste en reanudar el fármaco, teniendo cuidado 
de que la reducción sea gradual.

 En otra revisión [126], Lader amplió la com-
prensión de este ‘síndrome de abstinencia’ (efecto 
de rebote) de los antidepresivos a través de datos y 
estudios adicionales:

“Se ha postulado que el fenómeno se asocia 
con síntomas de rebote como retorno de la de-
presión después de la interrupción abrupta. Se 
sabe ahora que los síntomas de la interrupción 
se asocian con la mayor parte de las clases de 
antidepresivos, si la medicación es suspendi-
da sin una reducción gradual apropiada de la 
dosis y/o frecuencia de la dosis. Se considera 
que los fenómenos asociados con la interrup-
ción del uso de casi todos los antidepresivos, 
incluyendo los SSRI, son producto no de una 
verdadera dependencia, sino de una reducción 
en los niveles intra-sinápticos de serotonina (5-
HT) después de la regulación por reducción en 
relación con los receptores” [126].

 Este síndrome claramente se define y carac-
teriza por ‘el surgimiento dependiente del tiempo de 
nuevos’ o puntuales (vida media biológica) signos y 
síntomas medibles que aparecen después de la re-
ducción o interrupción de un antidepresivo a lo largo 
de unas cuantas semanas [127]. Típicamente, los 
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pacientes describen los síntomas transitorios que co-
mienzan y llegan a su máximo nivel dentro de la sema-
na siguiente a la interrupción del tratamiento, que son 
de severidad leve y operan en una dirección limitada, 
con una duración de hasta tres semanas en general 
[128]. Aunque los datos en la literatura indican que 
estos síntomas de rebote leves y auto-limitados apa-
recen en una pequeña proporción de los individuos 
[128,129], algunos estudios muestran que podría ocu-
rrir síndrome de abstinencia severo y deshabilitante 
hasta en el 5% de los pacientes, por lo que se requie-
ren cambios en la estrategia terapéutica para dichos 
individuos idiosincráticos [130]. La literatura indica que 
la paroxetina se asocia con una proporción considera-
blemente mayor de reacciones por retirada (alrededor 
del 5%) que otros SSRI (fluoxetina, por ejemplo), con 
deterioro de distintos aspectos de la salud y funciona-
miento [128,131-134]. La explicación más probable de 
esta diferencia es la prolongada vida media del me-
tabolito principal de la fluoxetina, que actúa entonces 
como buffer natural [135].

 Al igual que con otras categorías de fárma-
cos, las reacciones por retirada o rebote no son es-
pecíficas para las condiciones clínicas (enfermedad) 
para las que se utiliza el fármaco. El síndrome de 
interrupción de antidepresivos es similar (incidencia, 
naturaleza y grado) en la depresión, trastorno del pá-
nico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno 
de ansiedad social y trastorno obsesivo-compulsivo. 
De forma análoga, la duración del tratamiento no in-
fluye en las reacciones por retirada [136].

 En una revisión de los mecanismos neuro-
biológicos que subyacen al síndrome de abstinencia 
de los antidepresivos, Harvey et al. [137] sugirieron 
una perspectiva molecular preliminar y una hipótesis 
sobre las implicaciones neuronales de la interrupción 
del fármaco. Describieron evidencias que sustentan 
una posible asociación entre el efecto de rebote de 
los antidepresivos y las anormalidades en la activi-
dad del glutamato del cerebro, el óxido nítrico y el 
ácido gama-amino butírico.

 Los síntomas que aparecen después de inte-
rrumpir los antidepresivos (síndrome de abstinencia) 
incluyen mareos, náusea, malestar gastrointestinal, 
dolor de cabeza, inestabilidad en la marcha, letargo, 
parestesia, ansiedad, irritabilidad, sueños intensos y 
estado de ánimo deprimido, entre otros. Aunque la 
sobrecarga colinérgica podría dar cuenta de algunos 
de los síntomas que aparecen después de retirar los 
antidepresivos tricíclicos, otros sugieren un incre-
mento de la excitabilidad de las neuronas serotonér-
gicas. Tal y como el tratamiento antidepresivo crónico 

produce desensibilización de los receptores post-si-
nápticos y pre-sinápticos de la serotonina (5-HT1A), la 
interrupción abrupta de la inhibición de la recaptación 
de 5-HT provoca un déficit transitorio de la disponibi-
lidad intra-sináptica de 5-HT debido a la pérdida de 
la inhibición del control post-sináptico mediado por 
los receptores de 5-HT1A, produciendo un incremento 
paradójico de 5-HT en la circulación [137-139].

 Innumerables estudios realizados en años 
recientes llaman la atención hacia un incremento del 
riesgo de ideación suicida, intentos suicidas o com-
portamientos suicidas (tendencias suicidas) asocia-
dos con el uso de antidepresivos. En el meta-análisis 
más exhaustivo de los estudios controlados con pla-
cebo que buscaron analizar la relación entre los anti-
depresivos y las tendencias suicidas entre pacientes 
pediátricos, Hammad et al. [140] incluyeron todos los 
estudios presentados a la FDA. Los datos analizados 
correspondieron a 4,582 pacientes en 24 estudios 
clínicos. 16 estudios clínicos estudiaron a pacientes 
con trastorno depresivo mayor (MDD, por sus siglas 
en inglés), 4 trastornos obsesivo-compulsivos (OCD, 
por sus siglas en inglés) y 4 trastornos de ansiedad 
no obsesivo-compulsivos (ansiedad no OCD). Sólo 20 
estudios clínicos fueron incluidos en el análisis de la 
relación con el riesgo de tendencias suicidas. El es-
tudio clínico multicéntrico (TADS, por sus siglas en in-
glés) [141] fue el único estudio individual que mostró 
un riesgo relativo estadísticamente significativo (RR: 
4.62; 95% CI: 1.02-20.92). RR general para SSRI en 
los estudios de depresión fue de 1.66  (95% CI: 1.02- 
2.68). Para todos los fármacos y todas las indicacio-
nes, RR fue de 1.95 (95% CI: 1.28-2.98). La diferen-
cia en el riesgo (RD, por sus siglas en inglés) general 
para todos los fármacos y todas las indicaciones fue 
de 0.02 (95% CI:  0.01-0.03). La FDA concluyó que 
estas medicaciones se asociaron con un riesgo dos 
veces mayor de provocar tendencias suicidas.

 Según las consideraciones anteriores, la hipó-
tesis más plausible para esta relación es que la inte-
rrupción (parcial o total) de los antidepresivos podría 
disparar un empeoramiento significativo de los sínto-
mas de la depresión que son suprimidos inicialmente 
(tendencias suicidas, por ejemplo), como resultado de 
un fenómeno de rebote [132,142-145]. Sin embargo, 
los eventos adversos evaluados en estudios clíni-
cos aleatorizados (meta-análisis) son los únicos que 
se producen durante o inmediatamente después del 
tratamiento, mientras que los fármacos con una vida 
media prolongada (como, por ejemplo, la fluoxetina) 
no son considerados. Tales agentes requieren de un 
seguimiento más prolongado, de modo que el efecto 
de rebote pueda manifestarse, de forma distinta a los 
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antidepresivos con vida media corta (paroxetina, ser-
tralina, venlafaxina, entre otros) [146- 148]. Como se 
ha mencionado anteriormente, no tomar en cuenta la 
vida media biológica de los fármacos es una fuente 
relevante de sesgos en el estudio del efecto de rebote.

 Varios estudios más que evaluaron el riesgo 
de suicidio entre usuarios de antidepresivos, reportaron 
hallazgos similares [149-155]. Este hecho debe llamar 
la atención hacia los médicos y pacientes con respecto 
al cuidado requerido al interrumpir estos fármacos.

Efecto de rebote de fármacos 
reductores de lípidos 

(estatinas) [14]

Las estatinas son los fármacos reductores del coles-
terol prescritos de forma más generalizada y se consi-
deran la primera opción para la prevención de CAD y 
ateroesclerosis (es decir, la principal causa de muerte 
en los países desarrollados). Las estatinas actúan in-
hibiendo la  3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA  (HMG-CoA) 
reductasa, en particular la enzima limitadora de la ve-
locidad en la biosíntesis del colesterol endógeno. Esta 
enzima cataliza la reducción de HMG-CoA a ácido 
mevalónico. La inhibición enzimática es efectiva para 
reducir los niveles del colesterol total plasmático, co-
lesterol de lipoproteína de baja densidad (LDL-C, por 
sus siglas en inglés) y triglicéridos en los seres hu-
manos y, por lo tanto, podría resultar útil para tratar la 
ateroesclerosis y la dislipidemia [14].

 Los beneficios clínicos de las estatinas pare-
cen extenderse mas allá de sus efectos reductores de 
lípidos. Además de reducir la biosíntesis del coleste-
rol, la inhibición del mevalonato con las estatinas re-
duce también la síntesis de intermediarios significati-
vos, como los isoprenoides (pirofosfato de farnesilo, 
pirofosfato de geranilgeranilo, coenzima Q10, dolicol, 
isopenteniladenosina y otros). Estos intermediarios 
participan en la prenilación post-traslacional de varias 
proteínas (por ejemplo, Ras, Rho, Rac) que modulan 
una amplia variedad de procesos celulares, incluyendo 
la señalización, diferenciación y proliferación celular. 
Dado el papel central de estas proteínas isopreniladas 
en la función endotelial, la estabilidad de la placa ate-
roesclerótica, la actividad plaquetaria, la coagulación, 
la oxidación y las respuestas inflamatorias e inmunoló-
gicas, los efectos primarios de estos compuestos son 
extremadamente benéficos para un amplio espectro 
de trastornos (enfermedad cardiovascular, osteopo-
rosis, enfermedad de Alzheimer y demencia vascular 

relacionada, infecciones virales y bacterianas, entre 
otras). Estos efectos independientes reductores del 
colesterol exhibidos por las estatinas se denominan 
‘efectos pleiotrópicos’ e involucran acciones vasopro-
tectoras, incluyendo el mejoramiento de la función en-
dotelial, el incremento de la biodisponibilidad del óxido 
nítrico (NO, por sus siglas en inglés) con efectos antio-
xidantes, la inhibición de las repuestas trombogénicas 
inflamatorias, las acciones inmunomoduladoras, la re-
gulación de las células progenitoras y la estabilización 
de la placa ateroesclerótica [156-158].

 Independientemente del incremento de rebo-
te de la biosíntesis del colesterol, las evidencias cientí-
ficas sugieren que la interrupción de las estatinas con-
duce a una afectación de rebote de la función vascular 
(efectos pleiotrópicos), con el consiguiente incremento 
de la morbilidad y mortalidad entre los pacientes con 
enfermedad vascular. Retirar la estatina incrementa la 
activación de las proteínas G heterotriméricas Rho y 
Rac, lo cual dispara la producción de especies reac-
tivas de oxígeno (ROS, por sus siglas en inglés) y la 
supresión de la biodisponibilidad de NO. En los seres 
humanos, la interrupción de estatina produce un esta-
do pro-oxidante, pro-inflamatorio y pro-trombótico, con 
deterioro de la función del endotelio. Estudios epide-
miológicos indican que la interrupción de la estatina 
en pacientes con AMI y embolia isquémica incrementa 
significativamente las probabilidades de sufrir un de-
terioro cardiológico y neurológico temprano, acom-
pañado de desenlaces clínicos no satisfactorios. En 
breve, retirar la estatina produce un retorno rápido a la 
disfunción endotelial y amplificación de los procesos 
oxidativos e inflamatorios, que podrían incrementar el 
riesgo vascular [159-162].

 Los estudios clínicos han encontrado que in-
terrumpir la estatina, en especial después de eventos 
vasculares agudos (AMI o embolia), tiene un efecto 
nocivo sobre los parámetros y mortalidad cardiovascu-
lares (efecto de rebote). Los pacientes que interrum-
pieron las estatinas presentaron desenlaces clínicos 
menos satisfactorios, en comparación con aquellos a 
quienes nunca se les prescribieron estos fármacos. 
Estudios observacionales [163-168] mostraron que 
retirar la estatina produjo un incremento del riesgo de 
mortalidad (por eventos vasculares fatales), en com-
paración con el mantenimiento del fármaco (2.3 a 
7.5 veces) y la ausencia de tratamiento (1.25 a 1.69 
veces). Estudios intervencionistas reportaron que la 
suspensión de estatina condujo a un incremento signi-
ficativo del riesgo de mortalidad, en comparación con 
el mantenimiento del tratamiento (4.66 veces) [169], 
además de a un incremento significativo del riesgo de 
sufrir eventos vasculares fatales, en comparación con 
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el mantenimiento del tratamiento (2.27 a 8.67 veces) 
y la ausencia de tratamiento (19.01 veces) [169,170]. 
Interrumpir la estatina se consideró también un predic-
tor independiente de la mortalidad debida a cualquier 
causa en 1 año [171].

 En un análisis de datos de 2,466 pacientes 
canadienses con hemorragia cerebral (2003-2008), 
Dowlatshahi et al. [172] describieron la relación del 
uso e interrupción de estatina con la incidencia de IS a 
través de la evaluación de la severidad de los eventos 
y la mortalidad a 30 días. En general, 537 pacientes 
(21.7%) utilizaron estatinas y presentaron menos pro-
pensión a sufrir IS severo en el internamiento (54.7% 
vs. 67%), aunque los índices de desenlaces clínicos 
desfavorables (70% vs. 67%) y mortalidad a 30 días 
(36% vs. 37%) fueron similares, en comparación con 
los no usuarios. 158 de entre estos 537 pacientes inte-
rrumpieron las estatinas en el internamiento; este grupo 
fue más propenso a presentar IS severo (65% vs. 27%; 
p < 0.01), desenlaces clínicos desfavorables (90%  vs. 
62%; p < 0.01) y una mayor mortalidad a 30 días (71% 
vs. 21%; p < 0.01). Después del ajuste en relación con 
la severidad de IS, la interrupción de la estatina per-
maneció asociada con desenlaces clínicos desfavora-
bles (OR ajustado: 2.4; 95% CI: 1.13-4.56) y una alta 
mortalidad (OR ajustado: 2.0; 95% CI: 1.30-3.04). Los 
autores concluyeron que interrumpir la estatina es un 
factor que contribuye a un desenlace clínico menos sa-
tisfactorio y un marcador de un mal pronóstico, como se 
ha mencionado anteriormente. Al analizar los datos de 
12,689 pacientes con IS internados en 17 hospitales de 
California del Norte, Estados Unidos (2000-2007), Flint 
et al. [173] encontraron resultados similares. Los pa-
cientes que interrumpieron las estatinas al ser interna-
dos presentaron un riesgo de muerte significativamente 
mayor (RR: 2.5; 95% CI: 2.1-2.9; p < 0.001).

 Contribuyendo a ampliar el alcance de la in-
vestigación, estudios posteriores [174-179] han refor-
zado los hallazgos previos de que interrumpir la esta-
tina podría inducir un deterioro de rebote de la función 
vascular y accidentes vasculares subsiguientes.

Efecto de rebote de los 
supresores de ácido gástrico 
(antiácidos, antagonistas de 
H2, inhibidores de la bomba 

de protones) [15]

Según la FDA [180], la hipersecreción ácida de re-
bote se define como un incremento de la secreción 

de ácido gástrico (basal y/o estimulado) por arriba de 
los niveles anteriores al tratamiento, después de in-
terrumpir agentes antisecretorios. Inicialmente repor-
tada como asociada al uso de antagonistas de H2, 
la hipersecreción ácida de rebote se relaciona con 
la elevación de la gastrina sérica y/o regulación por 
incremento de los receptores de H2. Los niveles ele-
vados de gastrina o hipergastrinemia son un efecto 
secundario de la inhibición crónica de la secreción 
de ácido gástrico, que ocurre en el tratamiento an-
tisecretorio a largo plazo. El incremento de la gas-
trina plasmática estimula la producción y liberación 
de histamina por parte de las células similares a 
enterocromafines (ECL, por sus siglas en inglés), lo 
cual induce la producción de ácido gástrico por par-
te de las células parietales. Además, el incremento 
de la masa de las células parietales podría ocurrir 
junto con el uso crónico de agentes antisecretorios, 
siendo éste un mecanismo adicional que da cuenta 
del incremento de la secreción ácida que se produce 
después de interrumpir el tratamiento. Otra posible 
causa de secreción ácida de rebote es el incremento 
de la sensibilidad a la histamina [181].

 Aunque la neutralización de la acidez gástri-
ca con antiácidos (hidróxido de aluminio/magnesio o 
carbonato de calcio) no tiene un efecto antisecreto-
rio, provoca también hipersecreción ácida de rebote 
después de interrumpir el tratamiento. Estudios clí-
nicos  han confirmado esta hipótesis al detectar la 
ocurrencia del efecto de rebote una hora después de 
la administración de la dosis estándar de antiácido a 
individuos sanos [182,183].

 De forma análoga, los antagonistas de H2 
(cimetidina, famotidina, nizatidina y ranitidina) provo-
can hipersecreción ácida de rebote después de re-
tirarse el fármaco. Aunque el mecanismo exacto es 
aún incierto, las principales hipótesis son que el efec-
to de rebote se relaciona con una mayor capacidad 
de respuesta del receptor de H2 a la estimulación con 
histamina después de la inhibición competitiva cró-
nica y afectación de la vía inhibitoria de la secreción 
ácida dependiente de la gastrina [184]. Estudios con 
pacientes e individuos sanos mostraron que la hiper-
secreción ácida de rebote ocurrió 2-3 días después 
del tratamiento de 4 semanas y tuvo una duración de 
10 días [185-190].

 Inhibidores de la bomba de protones – Los 
PPI (por sus siglas en inglés) (esomeprazol, lanso-
prazol, omeprazol y pantoprazol) bloquean el paso fi-
nal de la secreción ácida, produciendo una reducción 
intensa y persistente del ácido gástrico, con un incre-
mento concomitante de la liberación de gastrina. Esta 
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hipergastrinemia de rebote produce una estimulación 
continua de las células ECL y una consiguiente hiper-
histaminemia, sin incremento de la secreción ácida 
gástrica, dado que la bomba de protones es bloquea-
da de forma efectiva. Además, la estimulación de la 
proliferación de las células ECL incrementa la masa 
de las células ECL, lo cual tiene una persistencia más 
prolongada que el efecto de PPI cuando se interrum-
pe el fármaco. Como con cualquier manifestación del 
efecto de rebote, la hipersecreción ácida de rebote 
es evidente en un momento determinado después 
de retirar el tratamiento, como una función de la vida 
media de los fármacos (ausencia de efectos biológi-
cos). Después de un tiempo suficiente de tratamiento 
con PPI, se produce hipersecreción ácida de rebote 
a partir de la segunda semana (vida media de PPI) 
hasta la normalización de la masa de células ECL 
(alrededor de 2 meses), es decir, 2-3 meses después 
de interrumpir el tratamiento. Este fenómeno tiene 
una duración prolongada, que es por lo menos dos 
meses más larga que la duración del tratamiento, 
estando acompañado de una hipersecreción ácida 
persistente y considerablemente elevada [191-197].

 La gastrina tiene acción trófica en muchos 
tejidos y estimula el crecimiento in vitro de un gran 
número de líneas celulares tumorales, incluyendo 
células de cáncer de colon. Aunque algunos autores 
asocian la hipergastrinemia con un incremento del 
riesgo de sufrir cáncer de colon, dos estudios pobla-
cionales de seguimiento de casos realizados en el 
Reino Unido (1987-2002) y  Dinamarca (1989-2005) 
no encontraron evidencia alguna de tal incremento 
entre usuarios regulares de PPI [198,199]. Sin em-
bargo, debe hacerse notar que la hipergastrinemia 
de rebote ocurre cierto tiempo después de interrum-
pir el tratamiento (vida media), hecho que no fue con-
siderado en estos estudios (sesgo de evaluación).

 Algunos estudios sugieren que el incremento 
en la frecuencia de la enfermedad por reflujo gas-
troesofágico (GERD, por sus siglas en inglés) en dé-
cadas pasadas podría deberse al uso excesivo de 
PPI para el tratamiento de síntomas no específicos. 
Por esta misma razón, la hipergastrinemia podría 
desempeñar un papel en la progresión del esófago de 
Barrett a cáncer, considerando el notable incremento 
en la incidencia de adenocarcinoma de la unión car-
dioesofágica a lo largo de las dos últimas décadas, 
así como la terapia supresora de ácido para GERD 
se incrementó considerablemente a lo largo de este 
mismo periodo de tiempo [200-203].

 Un estudio poblacional de cohortes realizado 
en Dinamarca (1990-2003) encontró una relación di-

recta entre el incremento de la incidencia de cáncer 
gástrico y un incremento en el número de prescripcio-
nes o la duración del tratamiento con PPI, en compa-
ración con usuarios y no usuarios de antagonistas de 
H2. Según los autores, estos datos sugieren que la 
hipergastrinemia podría ser un factor de riesgo para 
el desarrollo de cáncer gástrico, como consecuencia 
del uso excesivo de PPI [204].

 Durante mucho tiempo, los tumores carcinoi-
des han sido reconocidos como una consecuencia 
de la hipergastrinemia en el síndrome de Zollinger-
Ellison y la gastritis atrófica [205]. De forma análoga 
al cáncer esofágico, el incremento en la incidencia 
de carcinoides gástricos a lo largo de las tres últimas 
décadas (400% entre los varones y 900% entre las 
mujeres) podría también asociarse con la venta ge-
neralizada de PPI [206-208]. Según McCarthy [203], 
las bases científicas para correlacionar el uso cróni-
co de PPI con la elevación de los tumores carcinoi-
des son bastante contundentes y deben tomarse en 
cuenta. La hipergastrinemia podría también estimular 
el desarrollo de tumores  carcinoides en otros sitios.

 Para evaluar la ocurrencia y relevancia clí-
nica de la hipersecreción ácida de rebote después 
de la interrupción de PPI, Hunfeld et al. [209] reali-
zaron una revisión sistemática que incluyó ocho es-
tudios. Cinco estudios (incluyendo cuatro estudios 
clínicos aleatorizados) no encontraron evidencia de 
hipersecreción ácida de rebote (RAHS, por sus si-
glas en inglés) después de retirar PPI. De los otros 
tres estudios clínicos no controlados, dos sugirieron 
que podría ocurrir RAHS en pacientes con resulta-
do negativo para H. pylori después de 8 semanas de 
tratamiento con PPI. Los autores concluyeron que no 
hay evidencia contundente de un incremento clínica-
mente relevante de la producción de ácido después 
de retirar PPI. Fossmark y Waldum [210] han criti-
cado la selección de estudios de la revisión recién 
mencionada, dado que no consideró una duración 
de tratamiento suficiente para el desarrollo de una 
hiperplasia significativa de las células ECL y subsi-
guiente RAHS. Estos autores han enfatizado que no 
es posible evaluar RAHS después de una dosis única 
de PPI ó menos de 25 días de tratamiento, incluso 
si los estudios fueron estudios clínicos aleatorizados: 
“estos cinco estudios muestran meramente que PPI 
debe usarse más de 1-25 días para inducir RAHS”.

 Las evidencias clínicas de RAHS después de 
retirar PPI fueron suministradas por estudios interven-
cionistas recientes [211-215]. Al investigar si RAHS 
ocurre también en pacientes sin GERD, algunos estu-
dios encontraron un empeoramiento de los síntomas 
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en alrededor del 70% de los usuarios de PPI a largo 
plazo después de interrumpir el tratamiento [211,214].

 PPI es comúnmente utilizado y representa 
una considerable carga para el sistema de salud en 
muchos países por ser prescrito para una amplia va-
riedad de síntomas gastrointestinales dependientes 
del ácido [216-220]. En Dinamarca, el uso de PPI se 
incrementó 7 veces de 1993 a 2007, además de ex-
perimentar un incremento sustancial de 20 a 33 dosis 
diarias por cada 1,000 individuos de 2003 a 2007. En 
2006, alrededor del 7% de la población danesa fue 
tratada con PPI [221-223]. En Australia, el uso de PPI 
se incrementó 1,318%, mientras que el de los antago-
nistas de H2 se redujo en un 72% [224]. En Estados 
Unidos, el uso de PPI se incrementó continuamente 
de 1999 a 2004, mientras que el de los antagonistas 
de H2 se redujo. En 2007, esomeprazol, lansoprazol 
y pantoprazol ocuparon los sitios 4º, 8º y 13º entre los 
fármacos más vendidos en Estados Unidos, lo que co-
rresponde a 26.4, 20.4 y 16.1 millones de prescripcio-
nes, respectivamente. De forma comparativa, la rani-
tidina y famotidina ocuparon los sitios 47º y 120º entre 
los fármacos genéricos, lo que corresponde a 13 y 3 
millones de prescripciones, respectivamente [225].

 Aunque se recomienda un uso tan abundan-
te de PPI en los protocolos recientes para la dispepsia 
[226,227], una gran proporción de usuarios de PPI no 
presenta síntomas dependientes del ácido o una indica-
ción precisa para este tratamiento [219,221,228-231]. 
Algunos estudios indican que hasta el 33% de los pa-
cientes que comienzan PPI obtiene la receta sin indica-
ción alguna de tratamiento de mantenimiento [219,232]. 
Como una función del desarrollo de RAHS, tal compor-
tamiento empírico podría complicar la retirada de PPI, 
provocando recaída de síntomas dependientes del áci-
do (acidez, regurgitación ácida y dispepsia) y la consi-
guiente reanudación del tratamiento [211,212,233].

 Otros estudios [234-237] enfatizan la relevan-
cia de RAHS después de interrumpir PPI, llamando la 
atención de los médicos hacia los riesgos asociados con 
este tratamiento y la atención requerida por el mismo.

Efecto de rebote de los 
inhibidores de la resorción 

ósea (bisfosfonatos y 
denosumab) [18]

La osteoporosis se caracteriza por la reducción de 
la masa ósea y el incremento de la fragilidad ósea. 

Ésta afecta a 10 millones de personas en Estados 
Unidos y a más de 75 millones en el mundo (20-30% 
de las mujeres post-menopáusicas). Los fármacos 
de antirresorción, como los bisfosfonatos (BP), se 
consideran la primera opción para reducir el riesgo 
de fracturas osteoporóticas. Al inhibir la resorción 
ósea a través de la reducción de la actividad de los 
osteoclastos, los BP (alendronato, risedronato, iban-
dronato y ácido zoledrónico, entre otros) incrementan 
la densidad mineral ósea (BMD, por sus siglas en in-
glés), reduciendo de este modo el riesgo de fractu-
ras. En Estados Unidos, se extendieron más de 150 
millones de recetas de BP  para pacientes ambulato-
rios de 2005 a 2009 [238].

 Los BP presentan propiedades farmacoló-
gicas específicas que los distinguen de otros inhibi-
dores de la resorción ósea, incluyendo la retención 
esquelética (matriz ósea) y persistencia a largo plazo 
de los efectos después de la interrupción [239]. Estas 
características producen una vida media prolongada, 
lo cual obstaculiza la definición de la duración de la 
actividad biológica de los BP, así como la consiguien-
te investigación del efecto de rebote, como se mues-
tra a continuación.

 A pesar de la utilidad confirmada de los BP 
para reducir la frecuencia de fracturas ‘típicas’ entre 
pacientes con osteoporosis, el número de reportes 
de fracturas diafisiarias o subtrocantéricas ‘atípicas’ 
de fémur en pacientes que recibieron BP después de 
traumatismo de baja energía o nulo, se incrementó en 
años recientes. En 2010, la Sociedad Estadounidense 
de Investigación Ósea y Mineral (ASBMR, por sus si-
glas en inglés) publicó el reporte de un grupo de trabajo 
que investigó varias cuestiones relacionadas con este 
trastorno [240]. Las revisiones sistemáticas discutieron 
las evidencias clínicas y experimentales para la ocu-
rrencia de este evento adverso secundario al uso de 
BP con miras a comprender su patogénesis [241-245].

 Las fracturas atípicas de fémur asociadas 
con BP presentan características radiológicas espe-
cíficas (dirección transversal u oblicua, sin  conmi-
nución, engrosamiento cortical, fractura por estrés o 
reacción por estrés en el lado contralateral y/o afec-
tado) y manifestaciones clínicas exclusivas (pródro-
mo prolongado con dolor, bilateralidad, consolidación 
lenta). El hecho de que tales fracturas ocurran sin 
antecedentes previos de traumatismo, sugiere una 
patogénesis sistémica como el fenómeno de rebo-
te, dado que este tipo de fractura se asocia común-
mente con traumatismo significativo (accidentes de 
tránsito, por ejemplo) en donde la energía transmitida 
al hueso produce la propagación de varias líneas de 
fractura, lo que produce conminución. Aunque su in-
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cidencia es baja, este tipo de fractura presenta una 
alta morbilidad.

 Una serie de casos [244] y estudios epidemio-
lógicos [246-250] ha evidenciado la relación entre el 
uso de BP durante periodos variables (3 meses a 9 
años) y la ocurrencia de fracturas atípicas; se ha des-
cartado la asociación con uso acumulativo de medi-
cación. Como se ha mencionado anteriormente, dicho 
intervalo de tiempo variable para que se manifieste el 
fenómeno es una consecuencia de la prolongada vida 
media de los BP (hasta 5 años después de un año de 
tratamiento). Ésta es una característica peculiar de los 
‘fármacos de depósito’, retenidos durante años en el 
cuerpo (en los huesos, en este caso), lo cual no per-
mite la manifestación inmediata del efecto de rebote 
después de su interrupción. La tolerancia, taquifilaxia 
y desensibilización de los receptores dan cuenta de 
la ocurrencia del efecto de rebote también durante el 
tratamiento a largo plazo con BP.

 La primera hipótesis para explicar la ocurren-
cia de fracturas atípicas sugiere que la prolongada 
duración de la acción de los BP, que suprime el re-
modelado óseo, podría producir la hipermineralización 
y acumulación de micro-daños, con una consiguien-
te afectación de la integridad ósea. Sin embargo, el 
análisis histomorfométrico de muestras de biopsias 
de huesos afectados, no mostró hipermineralización o 
anormalidades en los cristales de hidroxiapatita. Estos 
hallazgos son indicativos de una mayor madurez mi-
neral ósea sin cambio alguno en los índices de crista-
lización después del tratamiento [244,251-254].

 Como en el caso de otras categorías de fár-
macos, estudios experimentales han demostrado un 
incremento de rebote (paradójico) de la actividad de 
los osteoclastos después de la interrupción de los BP 
[245,251,255]. Tal ‘efecto anti-osteolítico bifásico’ fue 
evidenciado por el incremento de rebote de los marca-
dores del remodelado óseo (telopéptido C de colágeno 
tipo 1), superficies erosionadas (3 veces mayores que 
en la línea basal) y número de osteoclastos activos (6 
veces mayor que en la línea basal) después de la re-
ducción inicial provocada por la acción directa de los 
BP. La magnitud del fenómeno de rebote da cuenta de 
la ocurrencia de fracturas completas, en ausencia de 
traumatismo, que afectan una de las áreas más fuertes 
del fémur, así como de su lenta consolidación. Estos as-
pectos refuerzan la hipótesis de que el efecto de rebote 
es el principal mecanismo patogénico sistémico de las 
fracturas atípicas de fémur. Otros estudios han reporta-
do resorción ósea de rebote después de la interrupción 
de otros agentes de antirresorción (terapia hormonal 
sustitutiva y anticuerpos monoclonales) [245].

 Aunque la incidencia de fracturas de cade-
ra se ha reducido desde la introducción de los BP 
en Estados Unidos, las fracturas femorales diafisia-
rias o subtrocantéricas se incrementaron a lo largo 
del mismo periodo. Aunque representan un pequeño 
subconjunto (5-10%) de todas las fracturas de fémur 
y cadera, las fracturas subtrocantéricas tienen una in-
fluencia considerable sobre la morbilidad y mortalidad, 
con resultados similares a aquellos de las fracturas de 
cadera [256,257]. En un estudio prospectivo de 2 años 
con 87 pacientes con fracturas subtrocantéricas, el ín-
dice de mortalidad fue del 8% después de 4 meses, 
del 14% después de 12 meses y del 25% después de 
24 meses. Se requirió de cirugía de revisión en el 8% 
de los casos. Para el final del periodo de seguimiento, 
sólo el 46% de los pacientes recuperó su capacidad 
para caminar y el 71% tenía condiciones de vida simi-
lares a aquellas antes de la fractura [258].
 
 La resorción ósea de rebote acompañada 
por un incremento de los marcadores de remodela-
do óseo, actividad de los osteoclastos y propensión 
a fracturas atípicas, se ha descrito también después 
de la interrupción de otras categorías de agentes an-
tirresorción, como la terapia hormonal sustitutiva, los 
anticuerpos monoclonales humanos (denosumab) 
y los inhibidores selectivos de la catepsina K (oda-
nacatib), entre otros [245,259-262].

 Otros estudios recientes corroboran la ocu-
rrencia de fracturas atípicas de fémur durante el 
tratamiento con BP y denosumab [263-266], susten-
tando así las crecientes advertencias de médicos y 
pacientes en relación con este serio evento adverso.

Efecto de rebote de los 
agentes inmunomoduladores 

para el tratamiento de la 
esclerosis múltiple

(natalizumab y fingolimod) [19]

De acuerdo con hipótesis actuales, el principal even-
to en la patogénesis de la esclerosis múltiple (MS, 
por sus siglas en inglés) es la activación de los linfo-
citos T autorreactivos periféricos. Después de prolife-
rar y atravesar la barrera sangre-cerebro, estas célu-
las disparan una cascada de eventos inflamatorios, 
lo cual culmina en desmielinización y daño axonal. La 
migración de linfocitos a través de la barrera sangre-
cerebro requiere de la interacción de las moléculas 
de adhesión expresada en la superficie celular, como 
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las selectinas e integrinas a través de sus receptores 
endoteliales [19].

 Natalizumab (NTZ), un anticuerpo monoclo-
nal humanizado, es un inhibidor selectivo de las mo-
léculas de adhesión mencionadas anteriormente, por 
lo que obstaculiza la migración de los linfocitos al sis-
tema nervioso central (SNC), reduciendo así la fre-
cuencia de las exacerbaciones agudas, el número de 
lesiones cerebrales y la progresión de la enfermedad 
[19]. El fingolimod (FGD) es un modulador (antago-
nista funcional) del receptor de esfingosina-1-fosfato 
en los linfocitos, capaz de reducir la capacidad de 
estas células para migrar de los ganglios linfáticos al 
SNC, reduciendo así al mínimo la inflamación neuro-
nal y consiguiente desmielinización [19].

 No obstante el efecto primario benéfico del 
tratamiento, estudios observacionales [267-275] han 
evidenciado un empeoramiento de la actividad de 
la enfermedad después de la interrupción de NTZ 
(efecto de rebote o síndrome inflamatorio de recons-
titución inmunológica (IRIS, por sus siglas en inglés) 
sin leucoencefalopatía multifocal progresiva) [276-
278]. Este padecimiento se ve acompañado de una 
intensa exacerbación de los síntomas, un incremento 
del número y/o tamaño de las lesiones de desmielini-
zación y progresión de la enfermedad.

 Además de NTZ, también otros modificado-
res de la respuesta biológica o fármacos inmunomo-
duladores, como FGD [279] y alfa antagonistas del 
factor de necrosis tumoral - anti-TNFα (infliximab, 
adalimumab, etanercept) [280] podrían provocar 
trastornos de desmielinización de rebote.

 Estudios recientes [281-286] corroboran 
la ocurrencia de desmielinización de rebote severa 
(IRIS, por sus siglas en inglés) después de la inte-
rrupción de fármacos inmunomoduladores (NTZ y 
FGD) utilizados para el tratamiento de MS, acompa-
ñada de trastornos cognitivos, neurodegeneración y 
desenlaces clínicos fatales.
 

Efecto de rebote de los agen-
tes inmunomoduladores para 
el tratamiento de la psoriasis 
(efalizumab y anti-TNFα) [23]

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria au-
toinmune modulada por los linfocitos Th1. Después 

del contacto con un antígeno desconocido, un sub-
conjunto de linfocitos T se convierte en células T de 
memoria  CD4+ y CD8+. Estas últimas proliferan y 
migran desde los ganglios linfáticos hasta la piel, en 
donde disparan una reacción inflamatoria, con pro-
ducción de mediadores proinflamatorios (el número 
de células T que se infiltran en la piel se correlaciona 
con la actividad de la enfermedad). Los avances en 
la comprensión de la patofisiología de la psoriasis a 
lo largo de las últimas décadas, incluyendo el papel 
de las citocinas y células T, han sido cruciales para el 
desarrollo de la terapia biológica con fármacos inmu-
nomoduladores [23].

 El término ‘biológico’ alude al uso de agentes 
sintetizados a partir de productos corporales vivos, 
los cuales modulan el sistema inmunológico a través 
de acciones de estimulación o inhibición en sitios 
específicos. En el caso de la psoriasis, los fármacos 
biológicos inhiben de forma selectiva la activación y 
maduración de las células presentadoras de antíge-
nos, bloqueando de esta forma la secreción de cito-
cinas e inhibiendo la activación y proliferación de las 
células T, su migración a la piel, función efectora y 
reactivación. Aunque el perfil de seguridad de estos 
fármacos se considera más favorable, en compara-
ción con los agentes inmunosupresores sistémicos 
convencionales, dado que no provocan inmunosu-
presión generalizada, el entusiasmo inicial pronto 
ha dado lugar a una actitud cautelosa producto de la 
experiencia acumulada y ocurrencia de efectos ad-
versos severos. Los fármacos biológicos para la pso-
riasis se clasifican en dos categorías principales: mo-
duladores de las células T (efalizumab y alefacept) y 
anti-TNFα (infliximab, adalimumab y etanercept) [23].

 Efalizumab, el principal agente para el trata-
miento de la psoriasis, es un anticuerpo monoclonal 
humano IgG1, el cual se enlaza a la cadena alfa del 
antígeno asociado con la función leucocitaria (LFA)-
1, bloqueando la interacción entre LFA-1 y la molécu-
la de adhesión intercelular (ICAM)-1. Los resultados 
se reducen a la activación de las células T, inhibición 
de la migración y reclutamiento de las células T en la 
dermis/epidermis y reducción de la reactivación de 
las células T en distintos pasos de la patofisiología de 
la psoriasis [23].

 A pesar de los benéficos efectos primarios de 
este tratamiento paliativo (enantiopático, contrario), 
algunos estudios han reportado el empeoramiento 
de la actividad de la enfermedad después de la inte-
rrupción de los agentes inmunomoduladores mencio-
nados anteriormente (psoriasis de rebote) [287-290]. 
Esta condición se ve acompañada por la exacerba-
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ción de signos y síntomas (incremento del tamaño o 
mayor severidad de las lesiones de la piel, empeora-
miento de la artritis, etcétera).

 Estudios clínicos aleatorizados controlados 
con placebo [287,291-297] han evidenciado la ocu-
rrencia de psoriasis de rebote después de la interrup-
ción de efalizumab (≥ 125% peor, en comparación 
con la línea basal, Índice de Severidad y Área de 
Psoriasis (PASI, por sus siglas en inglés)) en alre-
dedor del 15% de los pacientes. Estudios observa-
cionales [298-308] han reportado estimaciones aún 
mayores, de hasta 30% de los pacientes.

 En algunos casos, el efecto de rebote podría 
producir una progresión fatal de la enfermedad (IRIS) 
[276,309-312], como en el caso de NTZ para el trata-
miento de MS. Este evento adverso llevó a la Agencia 
Europea de Medicamentos (EMA, por sus siglas en 
inglés) a recomendar que fuera revocada la autori-
zación de comercialización del efalizumab en febrero 
de 2009 [312].
 
 De forma análoga, varios estudios han mos-
trado que la interrupción de otros fármacos inmuno-
moduladores utilizados para tratar la psoriasis dispa-
ra el efecto de rebote: alefacept [313,314], etanercept 
[298,306,315] e infliximab [316,317]. Muchos autores 
no caracterizan el empeoramiento de la psoriasis 
‘durante’ el tratamiento con anti-TNFα como psoria-
sis de rebote (dado que, de acuerdo con la definición 
clásica, el efecto de rebote se produce después de 
la interrupción de los fármacos). Sin embargo, varios 
estudios [318-322] han encontrado exacerbación de 
la psoriasis con cambio en su morfología (hacia las 
formas pustular, eritrodérmica o en gotas) durante el 
tratamiento con anti-TNFα (etanercept, adalimumab 
e infliximab, entre otros), lo cual podría considerarse 
un probable efecto de rebote (desarrollo de toleran-
cia), como se ha mencionado anteriormente.

Epidemiología del efecto de re-
bote de los fármacos modernos

El efecto de rebote aparece después de un interva-
lo variable (de horas a semanas) que sigue al final 
del efecto biológico (vida media) de los fármacos. 
Además, su duración es variable. El intervalo entre 
la interrupción del fármaco y la aparición del efecto 
de rebote es similar para los fármacos con vida me-
dia corta: 10 días para los salicilatos, 14 días para el 
diclofenaco y 9 días para el rofecoxib [10,11], 7 días 
para las estatinas [14], 7-14 días para los antidepresi-

vos SSRI [10,13] y PPI [15], en promedio. En el caso 
de los fármacos de depósito (bisfosfonatos) [18], este 
tiempo es más prolongado. La duración del efecto de 
rebote permanece durante 30 días para rofecoxib 
[10,11], 22 días para SSRI [10,13] y 30 días para IBP 
[15]. No hay relación entre la duración del tratamiento 
y la manifestación del efecto de rebote.

 En estudios aleatorizados controlados con 
placebo, el riesgo promedio de sufrir eventos trom-
bóticos fue 3.4 veces mayor después de interrumpir 
los salicilatos, 1.52 mayor después de retirar NSAID, 
1.67 mayor después de rofecoxib [10,11] y 1.69 ma-
yor después de estatina [14]. De forma análoga, el 
riesgo de presentar tendencias suicidas fue seis ve-
ces mayor después de la interrupción de SSRI [13] 
y el de broncoespasmo de rebote fue cuatro veces 
mayor después de retirar LABA [10,12].

 Ilustrando la frecuencia y magnitud del efec-
to de rebote, que podría provocar eventos adversos 
severos y fatales, estudios epidemiológicos han evi-
denciado que LABA provoca alrededor de un episodio 
de rebote de broncoespasmo seguido por la muerte 
por cada 1,000 pacientes-años. Esto correspondió a 
4,000-5,000 muertes en Estados Unidos en 2004 (y a 
40,000-50,000 muertes alrededor del mundo) [10,12]. 
SSRI provoca cinco comportamientos con tendencia 
suicida de rebote por cada 1,000 adolescentes-años, 
lo que correspondió a 16,500 eventos en Estados Uni-
dos en 2007 [10,13]. Los salicilatos provocan alrededor 
de cuatro episodios de AMI de rebote por cada 1,000 
pacientes-años [10,11]. Algunos estudios han reporta-
do que la incidencia de tumores carcinoides gástricos 
se ha incrementado en las últimas décadas (100% 
entre los varones y 900% entre las mujeres), en aso-
ciación con el uso creciente de PPI, en relación con 
la hipergastrinemia de rebote [15]. Los bisfosfonatos 
provocan 1-3 fracturas atípicas severas paradójicas 
por cada 1,000 pacientes-años (0.1-0.3%) [18]. Nata-
lizumab  provoca la exacerbación de rebote de MS en 
alrededor del 10% de los pacientes, acompañada por 
diesmielinización severa (IRIS) en algunos casos [19]. 
Efalizumab provoca psoriasis de rebote en  15-30% de 
los pacientes y podría también inducir IRIS [23].
 

Farmacología paradójica 
[24-36]

Un enfoque terapéutico desarrollado por Richard A. 
Bond en 2001 [24], la ‘farmacología paradójica’, su-
giere emplear los efectos paradójicos de los fárma-
cos (reacción secundaria del cuerpo, en oposición a 
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los efectos primarios de los fármacos) con propósito 
curativo. De naturaleza universal, según Bond, tales 
efectos paradójicos, bidireccionales o compensatorios 
son adecuados para distintas categorías de fármacos, 
independientemente de la dosis empleada, y apare-
cen en una proporción variable de individuos suscepti-
bles. Aunque no completamente esclarecido, el efecto 
paradójico se manifiesta en distintos niveles de los 
sistemas biológicos de autorregulación, haciendo que 
el funcionamiento de todo el cuerpo sea extremada-
mente complejo, desde el nivel subcelular (canales, 
enzimas, receptores, transportadores, organelos, et-
cétera) hasta la células, tejidos y órganos [25-29].

 Afectando a todos los sistemas fisiológicos, 
estos efectos paradójicos y bidireccionales tienen 
mecanismos variables: diferentes acciones en un 
mismo receptor  debido a efectos relacionados con 
el tiempo (v.g., ß-bloqueadores con actividad sim-
patomimética intrínseca); efectos estereoquímicos 
(v.g., salbutamol); objetivos de receptores múltiples 
con o sin asociación a efectos relacionados con el 
tiempo (v.g., procainamida); reacciones mediadas 
por anticuerpos (v.g., tromboembolismo inducido por 
heparina; efectos farmacocinéticos de compartimien-
tos en competencia (v.g., bicarbonato); suspensión y 
efectos no lineales en los sistemas (v.g., agentes do-
paminérgicos); sobrecompensación sistémica (v.g., 
terapia antirretroviral e IRIS); otros mecanismos de 
retroalimentación de nivel más alto (v.g., acné fulmi-
nans asociado con isotretinoína), entre otros [29].

 Al igual que los hallazgos de este autor en 
su estudio sistemático del efecto de rebote, también 
los farmacólogos describen varios ejemplos de efec-
tos paradójicos y bidireccionales de los fármacos 
que afectan a distintos sistemas e involucran distin-
tas categorías de fármacos: inmunomoduladores 
(glucocorticoides sistémicos y anti-TNFα), fármacos 
contra el cáncer (quimioterapia, radioterapia y arsé-
nico), agentes antiarrítmicos (procainamida e isopro-
terenol), fármacos contra la hipertensión (metildopa, 
clonidina, guanabenz, moxonidina y tiazidas), vasodi-
latadores (nitratos), fármacos para el tratamiento de 
la insuficiencia cardiaca (ß-bloqueadores, inhibidores 
de ACE, hidralazina y bloqueadores de los receptores 
de la angiotensina II), fármacos modificadores de lípi-
dos (fibratos y ezetimiba), fármacos cronotrópicos e 
inótropos (isoprenalinea, epinefrina, β-bloqueadores y 
bloqueadores del canal de calcio), vasoconstrictores 
(alcaloides del ergot, vasopresina), anestésicos (se-
voflurano, ketamina, propofol), fármacos antiepilépti-
cos (v.g., benzodiacepinas, barbituratos, hidantoína),  
hipnosedantes (anticolinérgicos, antihistamínicos, 
antiespasmódicos, barbituratos, benzodiacepinas, 
bromuros, hidrato de cloral, etanol, opioides), fárma-

cos psicotrópicos (antidepresivos, antipsicóticos), fár-
macos con acción sobre el sistema nervioso periféri-
co (inhibidores de la acetilcolinesterasa, capsaicina), 
antidisquinéticos (agentes dopaminérgicos), agentes 
ácido-base (lactato de sodio, bicarbonato), agentes 
activos sobre el metabolismo óseo (v.g., hormona pa-
ratiroidea, bisfosfonatos), electrolitos (solución salina 
hipertónica, hidróxido de magnesio), agentes glucé-
micos (insulina, agentes hipoglucémicos), esteroides 
(dexametasona), agentes tiroideos (yodo, litio), agen-
tes antihiperuricémicos (inhibidores de la xantina oxi-
dasa y urato), fármacos gastrointestinales (opioides, 
colecistoquinina y ceruletida), agentes activos en la 
sangre (eritropoyetina, antagonistas de la vitamina K, 
antagonistas de los receptores de adenosina difosfato 
plaquetaria), broncodilatadores (v.g., β2-agonistas de 
acción prolongada y corta), fármacos dermatológi-
cos (luz ultravioleta de onda larga de alta intensidad, 
8-metoxipsoraleno y antagonistas de los receptores 
de histamina), entre otros [29].
 
 Según Bond, una posible hipótesis para dar 
cuenta del funcionamiento de la farmacología pa-
radójica es la diferencia entre los efectos agudos y 
crónicos de los fármacos  [24].  Al enfatizar que las 
respuestas agudas y crónicas a los fármacos podrían 
ser sustancialmente diferentes y con frecuencia de 
naturaleza opuesta, el autor sugiere que “cuando se 
exacerba una enfermedad se hace uso de los me-
canismos compensatorios y redundantes del cuerpo 
para lograr una respuesta benéfica a largo plazo”. 
Este fenómeno es particularmente evidente en los 
eventos mediados por receptores; la exposición agu-
da a agonistas podría activar los receptores e incre-
mentar la señalización, mientras que la exposición 
crónica podría desensibilizar a los receptores, con la 
consiguiente reducción de la señalización. Lo mismo 
aplica para los antagonistas de los receptores.

 De forma análoga al tratamiento homeopá-
tico, que emplea dosis mínimas (HD) para evitar un 
posible empeoramiento inicial de la enfermedad, los 
defensores de la farmacología paradójica sugieren, 
como regla general, comenzar el tratamiento con do-
sis muy pequeñas para después incrementarlas gra-
dualmente a lo largo de las semanas [24].

 Como ejemplos del uso terapéutico de las 
reacciones paradójicas, algunos autores enume-
ran condiciones clínicas que pudieran ser tratadas 
de ese modo. La insuficiencia cardiaca congestiva 
(CHF, por sus siglas en inglés) se relaciona con una 
contractilidad cardiaca deficiente; el uso agudo de 
agonistas ß-adrenérgicos incrementa la contractili-
dad cardiaca, mejora la hemodinámica y reduce los 
síntomas relacionados. A su vez, el uso crónico de 
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dichos fármacos produce una mayor mortalidad. El 
uso a corto plazo de antagonistas ß-adrenérgicos 
(ß-bloqueadores: carvedilol, metoprolol y bisoprolol, 
entre otros) reduce la contractilidad y exacerba CHF, 
con empeoramiento de la enfermedad. A su vez, el 
uso a largo plazo de estos fármacos produce un in-
cremento de la contractilidad cardiaca y una menor 
mortalidad [24,28-30]. Lo mismo ocurre con los blo-
queadores del canal de calcio [31].

 De forma análoga, los agonistas ß-adrenér-
gicos son los broncodilatadores más poderosos y 
desempeñan un papel considerable en todas las eta-
pas del manejo del asma. Sin embargo, como se ha 
mencionado anteriormente, el uso crónico de estos 
fármacos se asocia con broncoespasmo paradójico 
irreversible y fatal. A su vez, el uso a corto plazo de 
antagonistas ß-adrenérgicos provoca broncocons-
tricción y empeoramiento del asma, mientras que el 
uso a largo plazo provoca broncodilatación y mejora-
miento del manejo del asma [24,28,32,33].

 Otros ejemplos adicionales son el uso de me-
tilfenidato (estimulante del CNS) para el tratamiento 
del trastorno de hiperactividad y déficit de atención 
(ADHD, por sus siglas en inglés) y de los agonistas 
de los receptores de 5-HT1A (mediadores de la hipe-
ralgesia) para lograr la analgesia [28]. Se sabe desde 
hace tiempo que las tiazidas permiten beneficios an-
tidiuréticos paradójicos en el tratamiento de la diabe-
tes insipidus, con reducción de la poliuria y elevación 
de la osmolalidad de la orina [34].

 El trióxido de arsénico (As2O3), como carci-
nógeno, ha sido utilizado en homeopatía durante más 
de dos siglos como coadyuvante para el tratamiento 
de distintos tipos de cáncer. Como una función de sus 
efectos bifásicos, la farmacología paradójica lo con-
sidera como un prometedor agente contra el cáncer 
[35,36,323-325]. Su eficacia clínica ha sido demostra-
da para la leucémica promielocítica aguda [326-329], 
el cáncer no microcítico de pulmón [330,331] y el cán-
cer de hígado [332,333], entre otros usos [29].
 

Nuevos medicamentos ho-
meopáticos: uso de los fár-
macos modernos conforme 
al principio de similitud tera-

péutica [37-46]

Una vez más, el supuesto básico que subyace al prin-

cipio de curación homeopática es el uso de fármacos 
que provocan manifestaciones patogénicas (signos, 
síntomas, efectos fisiológicos o patológicos, etcéte-
ra) similares a los trastornos a ser curados. Podría 
hacerse un uso similar de cualquier tipo de fármaco 
(natural o sintético) y con cualquier dosis (pondera-
ble o  infinitesimal) siempre y cuando se observe el 
principio de similitud terapéutica. De esta forma, los 
fármacos  modernos podrían utilizarse conforme a 
los supuestos homeopáticos, siempre y cuando in-
duzcan efectos primarios (efectos terapéuticos, efec-
tos adversos o efectos secundarios) similares a todo 
el conjunto de signos y síntomas característicos pre-
sentados por los pacientes.

 Desde 2003 [37-46], este autor propone el 
uso del efecto de rebote de los fármacos modernos 
con propósito curativo. Con este fin, los pacientes 
reciben fármacos, en HD, que han provocado un 
conjunto similar de eventos adversos en estudios 
clínicos farmacológicos de fase I-IV, con el objetivo 
de estimular la reacción homeostática del cuerpo en 
contra de sus propios trastornos.

 Para hacer esta idea viable, se preparó una 
Materia Médica Homeopática de los Fármacos Mo-
dernos [Homeopathic Materia Medica of Modern 
Drugs] [39], en donde todos los efectos patogénicos 
o primarios (efectos terapéuticos, efectos adversos 
y efectos secundarios) de 1,250 fármacos modernos 
descritos en The United States Pharmacopeia Dis-
pensing Information (USPDI, por sus siglas en in-
glés) [Farmacopea Dispensadora de Información de 
Estados Unidos] [334], se organizan conforme a una 
distribución anatómico-funcional que sigue el formato 
de la Materia Médica Homeopática tradicional [335]. 
Para facilitar la elección de la medicina individuali-
zada a ser prescrita, conforme al conjunto comple-
to de síntomas similares (es decir, el requisito sine 
qua non para el éxito del tratamiento homeopático), 
se preparó entonces un Repertorio Homeopático de 
Fármacos Modernos [Homeopathic Repertory of Mo-
dern Drugs] [39]. Aquí, los efectos patogénicos y los 
fármacos correspondientes se organizan conforme 
al formato de los repertorios homeopáticos tradicio-
nales, siguiendo la distribución anatómico-funcional 
mencionada anteriormente [336].

 El proyecto completo, titulado New 
Homeopathic Medicines: use  of  modern  drugs  
according  to the therapeutic similitude principle 
[Nuevos medicamentos homeopáticos: uso de 
los fármacos modernos conforme al principio de 
similitud terapéutica], se encuentra disponible en 
tres volúmenes digitales (Scientific Basis of the 
Principle of Similitude in Modern Pharmacology 
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[Bases científicas del principio de similitud en la 
farmacología moderna], Homeopathic Materia Medica 
of Modern Drugs [Materia médica homeopática de 
los fármacos modernos] y Homeopathic Repertory 
of Modern Drugs [Repertorio homeopático de 
fármacos modernos]) en línea, con acceso abierto                                                          
(http:/ /www.newhomeopathicmedicines.com) 
para todos los lectores interesados.

 Como ejemplo de uso distinto a aquel indi-
cado en la etiqueta de innumerables categorías de 
fármacos modernos según el principio de similitud 
terapéutica, docenas de fármacos que incrementan 
la presión arterial como efecto primario (adalimumab, 
ciclosporina, dopamina y agentes antiinflamatorios, 
entre otros) podrían usarse homeopáticamente para 
el tratamiento de la hipertensión, siempre y cuando 
otros efectos patogénicos o primarios sean simi-
lares al conjunto completo de signos y síntomas 
presentados por el paciente. Cuando se cumple 
con tal individualización terapéutica, los fármacos 
que incrementan el azúcar en la sangre (amprena-
vir, corticotropina, diazóxido y estrógeno, entre otros) 
podrían usarse homeopáticamente para el trata-
miento de la diabetes. Los fármacos que provocan 
inflamación de la mucosa gástrica (abacavir, agentes 
antiinflamatorios, carbidopa y cilostazol, entre otros) 
podrían usarse homeopáticamente para el tratamien-
to de la gastritis y úlcera gástrica. Los fármacos que 
provocan inmunosupresión (ciclosporina, esteroides 
y agentes inmunosupresores, entre otros) podrían 
usarse para estimular el sistema inmunológico de los 
pacientes con inmunosupresión, y así sucesivamen-
te [39-43,46].

 Como aplicación concreta, recientemente 
desarrollamos un protocolo de investigación clínica 
para emplear el estrógeno potenciado (17-ß estra-
diol) para el tratamiento del dolor pélvico asociado 
con la endometriosis, dado que el estrógeno provoca 
hiperplasia endometrial o proliferación como evento 
adverso [44]. Reportando un mejoramiento conside-
rable en comparación con el placebo en relación con 
el dolor, depresión y calidad de vida [45], puede te-
nerse acceso a este estudio en el presente dossier 
especial.

Conclusiones

Al describir los efectos indeseables del uso indis-
criminado de fármacos conforme al principio de los 
contrarios, Hahnemann llamó la atención hacia los 
riesgos derivados de su acción secundaria (efecto 

de rebote o reacción paradójica) que producen una 
“enfermedad más seria o con frecuencia incluso una 
amenaza para la vida y la muerte misma”. A su vez, 
validó el principio de similitud terapéutica a través del 
modus tollens aristotélico:

“Si se presentan estos efectos nocivos, como 
es muy natural que se espere del empleo de 
los medicamentos antipáticos, el médico común 
se imagina que superará la dificultad dando, en 
cada agravación que aparezca, una dosis más 
fuerte del remedio, con lo cual se realiza una 
supresión igualmente pasajera; y como pos-
teriormente hay una mayor necesidad de dar 
cantidades cada vez más grandes del paliativo, 
sobreviene ya sea otra enfermedad más seria 
o con frecuencia incluso una amenaza para la 
vida, incurabilidad completa y absoluta con fre-
cuencia y aún una amenaza para la vida y la 
muerte misma, pero nunca la curación de una 
enfermedad de duración larga o considerable” 
(Organón de la Medicina, § 60) [49].

 Creando un puente entre el principio de si-
militud terapéutica y la razón científica moderna, 
cientos de estudios en la literatura médica descri-
ben la ocurrencia de reacciones secundarias poste-
riormente y en oposición a las reacciones primarias 
de muchas categorías de fármacos, corroborando 
así el supuesto homeopático. Tal reacción o acción 
secundaria, que se produce de forma automática e 
instintiva para mantener la homeostasis del sistema, 
ha sido descrita por la farmacología y fisiología con-
temporánea como efecto de rebote de los fármacos 
o reacción paradójica del cuerpo, respectivamente. 
De manera análoga, la acción primaria de los fárma-
cos representa los efectos terapéuticos, adversos y 
secundarios de los fármacos modernos.

 Por definición, la intensidad y/o frecuencia 
del efecto de rebote son mayores en comparación 
con los síntomas originales, suprimidos por la acción 
primaria del fármaco. Esta característica distingue al 
efecto de rebote del retorno natural de los síntomas 
crónicos después del final del tratamiento. Aunque 
la interrupción del fármaco es un requisito para la 
ocurrencia del efecto de rebote, éste también podría 
aparecer durante el tratamiento, como una función 
del desarrollo de tolerancia o fracaso terapéutico.

 En la terapéutica convencional, un gran nú-
mero de eventos iatrogénicos podría ser evitado si 
los proveedores de atención médica pusieran aten-
ción en la posible ocurrencia del efecto de rebote 
[21]. El empeoramiento de las enfermedades se re-
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duce al mínimo mediante la reducción gradual. Aun-
que no se describen o incluyen convencionalmente 
entre los efectos adversos de la farmacología clási-
ca, los efectos de la interrupción son una parte de la 
farmacología de cualquier fármaco [55], por lo que 
deben considerarse en la enseñanza de la farmaco-
logía moderna.

 Al emplear el efecto de rebote de los fárma-
cos convencionales con propósito curativo, podría-
mos ampliar el alcance de la similitud terapéutica a 
través de la adición de cientos de ‘nuevos medica-
mentos homeopáticos’. Tales nuevos medicamentos 
homeopáticos cubren signos y síntomas ausentes 

en los estudios patogénicos homeopáticos clásicos 
y permitirán tratar innumerables trastornos, enferme-
dades y síndromes modernos con homeopatía.

 Tal y como lo han afirmado los médicos ho-
meópatas a lo largo de más de dos siglos [38,43], 
los defensores de la farmacología paradójica [28] ex-
hortan a los investigadores a acercarse al fenómeno 
paradójico (efecto de rebote, similitud terapéutica) 
sin prejuicio alguno, así como a cuestionar los actua-
les paradigmas terapéuticos dogmáticos a través de 
nuevos enfoques, independientemente de que tan di-
fícil sea para nuestros colegas aceptar nuevas ideas.
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La solidez de la investigación 
homeopática fundamental

Resumen

Abstract

La investigación fundamental en homeopatía ha avanzado considerablemente en los últimos 20 años: desde 
estudios exploratorios con animales y plantas hasta la caracterización de los efectos sistémicos de los medi-
camentos homeopáticos y estudios in vitro con sistemas celulares aislados para evaluar los cambios en los 
mecanismos de adaptación celular y señalización intracelular frente a tratamientos homeopáticos variables. El 
número de artículos publicados a lo largo del tiempo ha permitido realizar varias revisiones sistemáticas. Re-
cientemente, la demostración de que los medicamentos homeopáticos podrían modificar las funciones celulares 
a través de mecanismos epigenéticos (metilación y desmetilación de ADN) preparó el camino para un campo de 
investigación completamente nuevo. En paralelo, el descubrimiento de las nanopartículas y propiedades físicas 
específicas de las diluciones homeopáticas ha arrojado luz hacia un campo antes poco conocido, dado que se 
consideraba que las diluciones homeopáticas no consistían más que de agua. Así las cosas, los retos para el 
futuro conciernen a la demostración, o no, de la interrelación entre ambos fenómenos.

Fundamental research in homeopathy has much advanced in the past 20 years. From exploratory studies with 
animals and plants to the  characterization of the systemic effects of homeopathic medicines and in vitro studies 
with isolated cell systems to assess changes in the mechanisms of cell adaptation and intracellular signaling 
facing variable homeopathic treatments. The amount of articles published over time enabled several systematic 
reviews. Recently, demonstration that homeopathic medicines might modify cell functions through epigenetic 
mechanisms (DNA methylation and demethylation) paved the road for a fully new field of research. In parallel, the 
discovery of nanoparticles and specific physical properties of homeopathic dilutions brought light to a previously 
poorly known field, as it was believed that homeopathic dilutions consist in nothing but water. Thus being, challen-
ges for the future concern the demonstration, or not, of the interrelationship between both phenomena.
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La historia comienza con una pregunta que hemos estado escuchan-
do durante décadas: “¿Es la homeopatía sinónimo de placebo?” 
Esta añeja controversia fue esclarecida en años pasados, como lo 

muestra la literatura científica incluida en la base de datos PubMed, es-
pecialmente en lo concerniente a los meta-análisis de estudios clínicos 
[1-11]. Además, no sólo los estudios clínicos proporcionan bases científi-
cas para la homeopatía. A lo  largo de los últimos diez años, se han reali-
zado avances considerables en la investigación fundamental, la mayoría 
de cuyos estudios se han realizado en Brasil, Italia e India, en busca de 
esclarecer los mecanismos de acción de la homeopatía.

 Entre las revisiones sistemáticas recientes [12-15], destacan 
aquellas que evalúan la reproducibilidad de los estudios realizados con 
diluciones superiores al número de Avogadro, incluyendo muchos mo-
delos distintos de tipo bioquímico, inmunológico, botánico, de biología 
celular, así como experimentales en animales.

 Un análisis de los estudios realizados en 2010 consideró la re-
producibilidad (interna, independiente o multicéntrica) de los estudios 
[14]. Se localizó un total de 107 estudios, de los cuales 53 presentaron 
efectos comparables (35 internos, 8 multicéntricos y 10 repeticiones in-
dependientes); 8 estudios presentaron efectos consistentes, aunque no 
exactamente los mismos que en sus predecesores; y 17 estudios no 
reportaron ningún resultado reproducible.

 En 2015, se realizó un nuevo análisis de los estudios publicados 
de 1994 a 2015 [15]. Se localizó un total de 126 experimentos, de los 
cuales 98 fueron replicados. Entre estos últimos, 69 estudios reportaron 
efectos comparables, 20 no reportaron efectos y 9 reportaron efectos 
opuestos. El análisis estadístico llevó a rechazar la hipótesis nula. Al-
rededor del 82.9% de los estudios presentó reproducibilidad interna, el 
75% reproducibilidad multicéntrica y el 48.3% reproducibilidad externa o 
independiente.

 Además, modelos vegetales arrojaron datos relevantes sobre la 
reproducibilidad de los resultados y sobre los mecanismos patofisiológi-
cos involucrados en la respuesta a los agentes causantes de estrés des-
pués del tratamiento con fármacos homeopáticos. Una revisión de 2011 
[16] que evaluó estudios realizados de 1920 a 2010, recuperó 34 artícu-
los aptos para el análisis de conformidad con el Registro de Información 
de  Documentos [Manuscript Information Score] (MIS, por sus siglas en 
inglés). Los artículos fueron publicados de 1965 a 2010. Se describió un 
total de 37 experimentos, de los cuales 22 describieron datos someti-
dos a tratamiento estadístico. Se encontraron efectos reproducibles para 
diluciones decimales y centesimales, incluyendo potencias superiores 
al número de Avogadro. Sólo un estudio con replicación independiente 
reportó resultados opuestos entre los laboratorios participantes.

 Del año 2000 en adelante, se publicó un número considerable 
de estudios realizados con modelos experimentales in  vivo  e  in vitro, 
produciendo suficientes artículos incluidos en la base de datos PubMed 
para su revisión sistemática a partir de 2010. Una revisión sistemática 
que nosotros realizamos en 2010 sobre la experimentación en animales 
[12] mostró que los métodos utilizados hasta entonces fueron lo suficien-
temente adecuados como para obtener datos confiables. La mayor parte 
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de tales datos presentaron convergencia con la infor-
mación en la materia médica homeopática, es decir, 
la principal herramienta utilizada en la práctica clínica. 
Los modelos experimentales emplearon medicamen-
tos preparados conforme a los principios de isopatía 
y similitud (homeopatía). En ambos casos fue posi-
ble comprender la complejidad de las acciones sis-
témicas de los medicamentos, especialmente en lo 
concerniente a la modulación de la relación portador-
parásito y a la recuperación de la estabilidad del cuer-
po frente a estímulos agresivos, lo cual también pudo 
corroborarse a través de modelos matemáticos.
 
 El seguimiento del estudio mencionado ante-
riormente se publicó en el 2015. Este nuevo estudio 

revisó artículos sobre experimentación en animales 
con homeopatía de 2010  a  2015 [13]. Se localizó un 
total de 53 estudios, relativos a 12 especies distintas 
de  animales; 29 estudios utilizaron diluciones supe-
riores al número de Avogadro. Sólo 2 estudios  repor-
taron resultados negativos: uno con peces y uno con 
abejas; ambos utilizaron combinaciones comerciales 
de medicamentos homeopáticos. Los estudios publi-
cados después de 2010 mostraron un mayor perfec-
cionamiento técnico, incluyendo asociación con los 
resultados obtenidos también in vitro, así como tres ó 
más replicaciones. En la Tabla 1 se describe un resu-
men de los principales hallazgos de las revisiones.

Tabla 1. Resumen de los principales hallazgos de dos revisiones sistemáticas de mo-
delos animales para la investigación homeopática publicadas de 2010 a 2015 [12,13]

10 sobre isopatía 
23 sobre similitud

  100% 

23 sí
 10 no

 
No (p = 0.6456, prueba de Fisher)

87% para los estudios sobre similitud

53; 29 con diluciones superiores y 10 con diluciones 
inferiores al número de Avogadro

12

100% para estudios superiores al número de Avogadro
 80% para estudios inferiores al número de Avogadro

82%

43%

11%

Número total de experimentos

Porcentaje de muestras aleatorizadas 

Protocolo ciego 

Correlación entre protocolo ciego y resultados 
positivos / negativos

Convergencia de resultados experimentales 
y materia médica  

Número total de artículos

Número de especies investigadas

Resultados positivos  

                                         
 Porcentaje de muestras aleatorizadas

Protocolo ciego

Reproducibilidad interna

Parámetros

Parámetros

Artículos publicados en 2010 [12]

Artículos publicados en 2015 [13]
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 En años anteriores se desarrolló una tenden-
cia evidente a dar prioridad a los estudios in vitro o 
realizados con métodos alternativos, en lugar del uso 
de animales, siendo estimulados por las principales 
revistas especializadas de medicina complementa-
ria, incluyendo Homeopathy [17]. La necesidad de 
dar prioridad a la realización de estudios in vitro que 
corroboraran los resultados clínicos, o bien obtenidos 
en modelos animales, produjo una característica in-
teresante del fenómeno homeopático, ya menciona-
da en revisiones anteriores [13], aunque no tomada 
en cuenta hasta ese momento, a saber, la capacidad 
de traslación. Este aspecto permite que los resulta-
dos obtenidos in vitro,o bien en modelos de animales 
y vegetales, generen información con aplicabilidad 
clínica inmediata.

 En 2017 publicamos dos artículos en la revis-
ta especializada Cytokine, los cuales muestran este 
aspecto claramente. En el primer artículo [18] repor-
tamos que el co-cultivo Leishmania amazonensis-ma-
crófago tratado con Antimonium crudum 30cH in vitro 
presentaba una reducción significativa de la actividad 
lisosomal, demostrada a través del análisis morfoló-
gico de las células con microscopía de fluorescencia. 
También encontramos que el tratamiento de células 
infectadas redujo significativamente el punto máximo 
de la liberación de una quimiocina crucial para el re-
clutamiento monocítico en el sitio de la inflamación, a 
saber, MCP-1 (ó CCL2), que sólo ocurre en las célu-
las infectadas. Sin embargo, no encontramos ninguna 
indicación de que el tratamiento incrementara la di-
gestión de parásitos. Considerando la naturaleza tras-
lacional del fenómeno homeopático, estos hallazgos 
significan que, en una situación clínica hipotética, el 
tratamiento de los pacientes con Antimonium crudum 
30cH podría producir un mejoramiento de las lesiones 
inflamatorias, pero no la eliminación de la infección.

 Curiosamente, habíamos llegado exacta-
mente a la misma conclusión en un estudio in vivo 
anterior, basado en evaluación histopatológica [19]. 
Tal resultado nos llevó a ponderar si el uso de Antimo-
nium crudum 30cH podría resultar interesante, desde 
el punto de vista epidemiológico, para potenciar la 
eficacia parasiticida de los agentes de quimioterapia 
utilizados tradicionalmente para el tratamiento de la 
leishmaniasis. La razón es que, al interrumpir la mi-
gración monocítica a la lesión primaria, el tratamien-
to podría detener el ciclo y proliferación parasitarios 
en el portador definitivo, en este caso el paciente. El 
resultado podría ser una mayor vulnerabilidad del pa-
rásito a los agentes parasiticidas y la reducción de 
la duración del tratamiento de quimioterapia y, por lo 
tanto, de su toxicidad. Está de más subrayar que se 

requiere de estudios clínicos reproducibles, aleatori-
zados, doble ciego para validar la hipótesis. Sin em-
bargo, un estudio in vivo con un modelo de malaria 
sugiere que esta idea es plausible [20].

 Nuestro segundo estudio [21] muestra que 
el tratamiento de ratones con cistitis experimental in-
ducida por E. coli uropatógena tratada con Cantharis 
vesicatoria 6cH, indujo cambios en la distribución de 
los distintos subtipos de leucocitos a lo largo de la 
mucosa del tracto urinario. La mucosa de la vejiga 
presentó predominancia de las células B, en com-
paración con todos los demás subtipos de células, 
mientras que la mucosa pélvica presentó una mayor 
concentración de macrófagos y linfocitos T. Una alta 
concentración de linfocitos B en la vejiga implica una 
mayor producción local de IgA, lo cual facilita el con-
trol de la infección en el tracto urinario inferior. Este 
fenómeno afectaría la propagación de la infección al 
riñón, es decir, la denominada “infección ascenden-
te”, que generalmente se atribuye a un mal pronósti-
co. Además, en este caso, los datos experimentales 
han despertado el interés en la realización de estu-
dios clínicos aleatorizados para corroborar la aplica-
ción clínica de estos hallazgos.

 El quid de la cuestión es que en ninguno de 
esos estudios encontramos un efecto ‘antibiótico’, 
sino la facilitación del ajuste del portador a los pató-
genos. Estudios sobre parasitología realizados con 
animales de laboratorio tratados con medicamentos 
homeopáticos e isopáticos corroboran esta inferen-
cia [22-27]. Tomados en conjunto con otros estudios 
recientes de investigación fundamental, estos datos 
revelan particularidades fenomenológicas del trata-
miento homeopático que no son comparables con 
los fenómenos observados en los estudios farmaco-
lógicos clásicos. Por lo tanto, tales particularidades 
deben tomarse en cuenta en el diseño de los proto-
colos clínicos. Entre tales particularidades, los más 
relevantes son la no linealidad, los efectos sistémi-
cos coordinados y la probable regulación epigenéti-
ca, como lo muestra la serie de estudios realizados 
por el grupo presidido por Paolo Bellavite, de la Uni-
versidad de Verona, Italia [28-34].

 El grupo de Bellavite investigó dos medica-
mentos: Gelsemium sempervirens y Arnica montana. 
Los estudios con Gelsemium encontraron un efecto 
de tipo ansiolítico no lineal en ratones [29], es decir, 
sin una relación directa dilución-efecto. Los cambios 
observados en el comportamiento fueron compa-
tibles con aquellos descritos en la materia médica 
homeopática. Dos años más tarde, estos autores 
publicaron un estudio in vitro realizado con células 
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SH-SY5Y, en donde el tratamiento con Gelsemium en 
diluciones de 2c a 30c moduló varios genes involu-
crados en las funciones neuronales [31].

 Un estudio clínico [32] mostró una efectivi-
dad considerable de Arnica montana en comparación 
con placebo, incluyendo mejoramiento del dolor post-
traumático, hinchazón y equimosis. En paralelo, estu-
dios in vitro con macrófagos humanos THP-1 con po-
larización M2 a través de la sensibilización con PMA 
e interleucina (IL)-4, mostraron que el tratamiento con 
Arnica moduló la expresión de distintos genes invo-
lucrados en la regulación de la inflamación crónica, 
tal como CXCL1, CXCL2, IL8 y BMP2, que codifican 
quimiocinas y citocinas vasoactivas [33]. En otro ex-
perimento, las diluciones de 2c a 15c regularon al 
alza los genes HSPG2, FBN2 y FN1, involucrados en 
la modulación de la matriz extracelular con participa-
ción en la curación de heridas. Los resultados eviden-
ciaron también una regulación a la baja de algunos 
genes relacionados con el metabolismo aeróbico, lo 
cual sugiere regulación de la actividad oxidativa y, 
como consecuencia, probablemente del daño del te-
jido in vivo. Además, Arnica montana 2c incrementó 
la migración celular [34]. Estos hallazgos corroboran 
aquellos de los estudios in vivo anteriores, en don-
de se demostró que la acción de Arnica montana 6c 
sobre la dinámica vascular en la inflamación aguda 
dependía de variaciones individuales [35].

 Recientemente, el grupo presidido por el 
Profesor Anisur Khuda-Bukhsh, en India, mostró, en 
cultivos de distintas líneas de células tumorales, que 
la actividad regulatoria de varios medicamentos ho-
meopáticos sobre la expresión de los genes se pro-
dujo a través de mecanismos epigenéticos, como la 
metilación/desmetilación, disparando mecanismos 
pro-apoptóticos y regulación de la actividad de la te-
lomerasa [36,37].

 Además del ambiente intracelular, también 
las propiedades físico-químicas del solvente utiliza-
do para la preparación de medicamentos altamente 
diluidos son el centro de atención de estudios recien-

tes. A partir de 2010, cuando la presencia de innume-
rables nanopartículas de naturaleza variable suspen-
didas en las diluciones homeopáticas altas se reportó 
por primera vez [38], rápidamente surgió la idea de 
que el mecanismo de acción de los medicamentos 
homeopáticos podría relacionarse con la nanofarma-
cología. Este hallazgo se detectó repetidamente en 
años posteriores, particularmente en experimentos 
realizados en India [39-41].

 En paralelo, Demangeat, en Francia, identifi-
có nanoburbujas en soluciones sometidas a agitación 
[42] que podrían actuar también como nanovectores 
intracelulares.

 Recientemente, estudios realizados por Ste-
ven Cartwright [43,44] encontraron que las solucio-
nes agitadas se asocian con cambios en la actividad 
dipolar del agua usada como vehículo. Este hallazgo 
corrobora la hipótesis de la resonancia eléctrica entre 
la medicina y el agua intracelular. Posiblemente las 
nanopartículas también participan en este proceso.

 Sin embargo, aún se desconoce cuáles de 
los factores mencionados anteriormente son verda-
deramente determinantes para que ocurra la modu-
lación de las funciones celulares de forma tan de-
purada. Tampoco se sabe cómo es ‘decodificada’ la 
información contenida en los medicamentos por los 
sistemas vivientes a nivel sistémico y epigenético.

 Para resumir, el fenómeno homeopático pre-
senta características peculiares bien definidas en 
donde no aplica la lógica que subyace a la farmacolo-
gía clásica (dependencia de la dosis). Así las cosas, 
una nueva base teórica ha sido sugerida por Bastide 
y Lagache en las décadas de 1980 y 1990, con base 
en los conceptos fundamentales de la biosemiótica 
[45]. La aplicación de los hallazgos experimentales 
recientes a esta base conceptual representa una po-
sible vía para comprender cómo funciona el principio 
de similitud en los seres humanos de una forma al-
tamente específica [46]. Con todo, éste es un largo 
camino que aún debemos recorrer.
 

REFERENCIAS

1. Shang A, Huwiler-Müntener K, Nartey L, et al. Are the clinical effects of homoeopathy place-
bo effects? Comparative study of placebo-controlled trials of homoeopathy and allopathy. Lancet. 
2005;366(9487):726-32.
2. Pakpoor J. Homeopathy is not an effective treatment for any health condition, report concludes. BMJ. 
2015 350:h1478.
3. Frass M, Friehs H, Thallinger C, et al. Influence of adjunctive classical homeopathy  on global health 
status and subjective wellbeing in cancer patients - A pragmatic randomized controlled trial. Complement 



73LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 68-74.

La solidez de la investigación homeopática fundamental

Ther Med. 2016; 25:120-5.
4. Witt CM, Lüdtke R, Baur R, Willich SN. Homeopathic medical practice: long-term results of a cohort 
study with 3981 patients. BMC Public Health. 2005;5:115.
5. Mathie RT, Wassenhoven MV, Jacobs J, et al. Model validity and risk of bias in randomised placebo-
controlled trials of individualised homeopathic treatment. Complement Ther Med. 2016;25:120-5.
6. Vithoulkas G. Serious mistakes in meta-analysis of homeopathic research. J Med Life. 2017;10(1):47-9.
7. Mathie RT, Clausen J. Veterinary homeopathy: systematic review of medical conditions studied by  
randomised  trials  controlled  by  other  than placebo.  BMC Vet Res. 2015;11:236.
8. Mathie RT, Van Wassenhoven M, Jacobs J, et al. Model validity of randomised placebo-controlled 
trials of individualised homeopathic treatment. Homeopathy. 2015;104(3):164-9.
9. Mathie RT, Frye J, Fisher P. Homeopathic Oscillococcinum® for preventing and treating influenza and 
influenza-like illness. Cochrane Database Syst Rev. 2015;1:CD001957.
10. Mathie RT, Clausen J. Veterinary homeopathy: meta-analysis of randomised placebo-controlled 
trials. Homeopathy. 2015;104(1):3-8.
11. Mathie RT, Lloyd SM, Legg LA, et al. Randomised placebo-controlled trials of individualised homeo-
pathic treatment: systematic review and meta-analysis. Syst Rev. 2014;3:142.
12. Bonamin LV, Endler PC. Animal models for studying homeopathy and high dilutions: conceptual 
critical review. Homeopathy. 2010;99(1):37-50.
13. Bonamin LV, Cardoso  TN, de  Carvalho  AC, Amaral JG. The  use  of animal models in homeopathic 
research--a review of 2010-2014 PubMed indexed papers.  Homeopathy. 2015;104(4):283-91.
14. Endler P, Thieves K, Reich C, et al. Repetitions of fundamental research models for homeopathically 
prepared dilutions beyond 10(-23): a bibliometric study.  Homeopathy. 2010;99(1):25-36.
15. Endler PC, Bellavite P, Bonamin L, Jäger T, Mazon S. Replications of fundamental research models 
in ultra-high dilutions 1994 and 2015--update on a bibliometric study. Homeopathy. 2015;104(4):234-45.
16. Jäger T, Scherr C, Shah D, et al. Use of homeopathic preparations in experimental studies with 
abiotically stressed plants. Homeopathy. 2011;100(4):275-87.
17. Chatfield K, Mathie RT, Bonamin LV, Oberbaum M, Fisher P. The publication in Homeopathy of stu-
dies involving animal experimentation. Homeopathy. 2016;105(3):211-6.
18. Santana FR, Dalboni LC, Nascimento KF, et al. High dilutions of  antimony modulate cytokines pro-
duction and macrophage - Leishmania (L.) amazonensis interaction in vitro. Cytokine. 2017;92: 33-47.
19. Rodrigues de Santana F, de Paula Coelho C, Cardoso TN, et al. Modulation of inflammation res-
ponse to murine cutaneous Leishmaniasis by homeopathic medicamentos: Antimonium crudum 30cH. 
Homeopathy. 2014;103(4):264-74.
20. Rajan A, Bagai U, Chandel S. Efecto de artesunate based combination therapy with homeopathic 
medicine china on liver and kidney of Plasmodium  berghei  infected mice. J Parasit Dis. 2013;37(1):62-7.
21. Coelho CP, Motta PD, Petrillo M, et al. Homeopathic medicine Cantharis modulates uropathogenic 
E. coli (UPEC)-induced cystitis in susceptible mice. Cytokine. 2017;92:103-9.
22. Ferraz FN, da Veiga FK, Aleixo DL, Spack Júnior M, de Araújo SM. Different treatment schemes and 
dynamizations of Trypanosoma cruzi biotherapies: what information do they transfer to the organism in 
infected mice? Homeopathy. 2016;105(4):327-37.
23. Sandri P, Aleixo DL, Sanchez Falkowski GJ, et al. Trypanosoma cruzi: biotherapy made from trypo-
mastigote modulates the inflammatory response. Homeopathy. 2015;104(1):48-56.
24. Rodrigues de Santana F, Coelho Cde P, Cardoso TN, Laurenti MD, Perez Hurtado  EC, Bonamin LV. 
Modulation of inflammation response to murine cutaneous Leishmaniosis by homeopathic medicines: 
thymulin 5cH. Homeopathy. 2014;103(4):275-84.
25. de Almeida LR, Campos MC, Herrera HM, Bonamin LV, da Fonseca AH. Effects of homeopathy in 
mice experimentally infected with Trypanosoma cruzi. Homeopathy. 2008;97(2):65-9.
26. Aleixo DL, Bonamin LV, Ferraz FN, Veiga FK, Araújo SM. Homeopathy in parasitic diseases. Int J 
High Dilution Res 2014; 13(46): 13-27.
27. Cajueiro AP, Goma EP, Dos Santos HA et al. Homeopathic medicines cause Th1 predominance 
and induce spleen and megakaryocytes changes in BALB/c mice  infected with Leishmania infantum. 
Cytokine. 2017;95:97-101.
28. Bellavite P, Signorini A, Marzotto M, Moratti E, Bonafini C, Olioso D.  Cell sensitivity, non-linearity and 
inverse effects. Homeopathy. 2015;104(2):139-60.
29. Bellavite P, Conforti A, Marzotto M, et al. Testing homeopathy in mouse emotional response models: 
pooled data analysis of two series of studies. Evid Based Complement Alternat Med. 2012;2012:954374.
30. Olioso D, Marzotto M, Moratti E, Brizzi M, Bellavite P. Effects of Gelsemium sempervirens L. on 
pathway-focused gene expression profiling in neuronal cells. J Ethnopharmacol. 2014;153(2):535-9.
31. Marzotto M, Olioso D, Brizzi M, Tononi P, Cristofoletti M, Bellavite P. Extreme sensitivity of gene 
expression in human SH-SY5Y neurocytes to ultra-low doses of Gelsemium sempervirens. BMC Com-
plement Altern Med. 2014;14:104.
32. Iannitti T, Morales-Medina JC, Bellavite P, Rottigni V, Palmieri B. Effectiveness and Safety of Arnica 
montana in post-surgical setting, pain and inflammation. Am J Ther. 2016;23(1):e184-97.
33. Olioso D, Marzotto M, Bonafini C, Brizzi M, Bellavite P. Arnica montana effects on gene expression in a 
human macrophage cell line. Evaluation by quantitative real-time PCR. Homeopathy. 2016;105(2):131-47.
34. Marzotto M, Bonafini C, Olioso D, et al. Arnica montana stimulates extracellular matrix gene expression 
in a macrophage cell line differentiated to wound-healing phenotype. PLoS One. 2016;11(11):e0166340.
35. Kawakami AP, Sato C, Cardoso TN, Bonamin LV. Inflammatory process modulation by homeo-
pathic Arnica montana 6CH: the role of individual variation. Evid Based Complement Alternat Med. 



74 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 68-74.

Leoni Villano Bonamin

2011;2011:917541.
37. Mondal J, Das J, Shah R, Khuda-Bukhsh AR. A homeopathic nosode, Hepatitis C 30 demonstrates 
anticancer effect against liver cancer cells in vitro by modulating telomerase and topoisomerase II activi-
ties as also by promoting apoptosis via intrinsic mitochondrial pathway. J Integr Med. 2016;14(3):209-18.
37. Saha SK, Roy S, Khuda-Bukhsh AR. Ultra-highly diluted plant extracts of Hydrastis canadensis and 
Marsdenia condurango induce epigenetic modifications and alter gene expression profiles in HeLa cells 
in vitro. J Integr Med. 2015;13(6):400-11.
38. Chikramane PS, Suresh AK, Bellare JR, et al. Extreme homeopathic dilutions retain starting mate-
rials: a nanoparticulate perspective. Homeopathy. 2010; 99:231-42.
39. Rajendran ES. Homeopathy a material science! Nanoparticle characterization of Aurum metallicum 
6C, 30C, 200C, 1000C, 10000C,  50000C and 100000C.  Int  J Current Res. 2017;9(4), 48923-7.
40. Upadyhay RP, Nayak C. Homeopathy emerging as nanomedicine. Int J High Dilution Res. 
2011;10(37):299-310.
41. Bhattacharyya SS, Das J, Das S, et al. Rapid green synthesis of silver nanoparticles from silver ni-
trate by a homeopathic mother tincture Phytolacca decandra. Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao. 2012;10(5): 
546-54.
42. Demangeat JL. Gas nanobubbles and aqueous nanostructures: the crucial role of dynamization. 
Homeopathy. 2015; 104:101-15.
43. Cartwright SJ. Solvatochromic dyes detect the presence of homeopathic potencies. Homeopathy. 
2016;105(1): 1-11.
44. Cartwright S.J. Interaction of homeopathic potencies with the water soluble solvatochromic dye bis-
dimethylaminofuchsone. Part 1: pH studies. Homeopathy. 2017;106:37-46.
45. Waisse S, Bonamin LV. Explanatory models for homeopathy: from the vital force to the current pa-
radigm. Homeopathy. 2016;105(3):280-285.
46. Bonamin LV. Descobrindo como a homeopatia funciona. Disponible en: www.biodilutions.com



75LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 75-87.

Efectos de las diluciones homeopáticas altas sobre los modelos in vitro: Revisión de la literatura 

Efectos de las diluciones homeopáticas 
altas sobre los modelos in vitro: 

Revisión de la literatura 

Resumen

Abstract

Antecedentes: Los efectos de las diluciones homeopáticas altas (HD, por sus siglas en inglés) son controver-
tidos debido a que superan el número de Avogadro. Objetivo: Realizar una revisión de la literatura sobre los 
efectos de las HD sobre los modelos in vitro. Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en la base de datos 
PubMed de estudios que evaluaran las HD simples sobre modelos in vitro, publicados de 2007 en adelante. 
Resultados: 28 publicaciones cumplieron con los criterios de inclusión/exclusión. 26 estudios mostraron efectos 
evidentes de las HD simples sobre modelos in vitro. La mayor parte de tales estudios fueron realizados en paí-
ses en donde la homeopatía ha alcanzado un alto nivel de institucionalización. Conclusiones: Los modelos in 
vitro evidencian de forma clara la actividad biológica de las HD superiores al número de Avogadro y dan cuenta 
de los efectos encontrados en la práctica clínica. La mayor parte de los estudios fueron realizados en países 
en donde la homeopatía es reconocida oficialmente, lo cual facilita el acceso a recursos para el desarrollo de la 
investigación.

Background: the effects of homeopathic high dilutions (HDs) are controversial because they exceed Avogadro’s 
number. Aim: to perform a literature review on the effects of HDs on in vitro models. Methods: a systematic 
search was performed in database PubMed for studies assessing simple HDs on in vitro models published 
from 2007 onward. Results: 28 publications met the inclusion/exclusion criteria; 26 studies demonstrated patent 
effects of simple HDs on in vitro models; most such studies were conducted in countries where homeopathy 
attained a high level of institutionalization. Conclusions: in vitro models patently evidence biological activity of 
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Introducción

Como es sabido, la acción de los medicamentos homeopáticos es consi-
derada poco convincente por una parte de la comunidad científica, debi-
do a que se diluyen por arriba del número de Avogadro (6 x 10-23). Por lo 
tanto, las probabilidades de detectar una sola molécula en las diluciones 
son prácticamente nulas, por cuya razón las diluciones homeopáticas 
altas (HD) no pueden tener ninguna actividad físico-química [1].

 Sin embargo, innumerables modelos experimentales han bus-
cado explicar los efectos de las HD en la práctica clínica e investigación 
de laboratorio. Uno de dichos intentos es la denominada “teoría cuántica 
débil”: con base en investigación original realizada por Atmanspacher 
et al. [2], varios estudios sugieren que los efectos de las HD no involu-
cran interacciones locales (causales), sino un tipo de interconexión que 
ha tomado como modelo el entrelazamiento presentado por partículas 
subatómicas con un origen común [3-7].

 De acuerdo con otros autores, las acciones de las HD deben enten-
derse con base en la interacción del material de partida y el solvente. La in-
formación contenida en el primero se transfiere de algún modo al último, que 
entonces lo lleva al objetivo biológico. De hecho, varios estudios han mostra-
do cambios físicos medibles en las HD, incluyendo la termoluminiscencia [8], 
luminiscencia retardada [9], dispersión dieléctrica [10,11], fluorescencia [12], 
transmisión de luz ultravioleta [13,14], propiedades magnéticas [15], impe-
dancia y otras propiedades eléctricas [16-18], analogía con las sobrecorrien-
tes de spin en superfluídos [19] y la formación de un nanodominio acuoso 
[20]. Vale la pena llamar la atención hacia los estudios sobre relajación de 
resonancia magnética nuclear (NMR, por sus siglas en inglés) de protón ini-
ciados en 1985 [21] y los más  de 20 años de investigación sobre electro-
magnetismo [7]. Un estudio más reciente reunió evidencias de la presencia 
de nanoestructuras de agua estables en las HD homeopáticas a través de la 
espectroscopía infrarroja de transformación de Fourier, la espectroscopía ul-
travioleta visible, la microscopía de fluorescencia y la microscopía de fuerza 
atómica [22].

 No obstante estos estudios, las preguntas sobre la acción bio-
lógica de las HD continúan sin respuesta. A este respecto, en 2007 se 
publicó una revisión sistemática de la literatura de los estudios  in  vitro 
[23]. Los estudios in vitro se encuentran libres de los factores de confu-
sión y complejidad inherentes a los modelos in vivo y estudios clínicos. 
Además, los modelos in vitro proporcionan la base para estos últimos 
y podrían explicar sus mecanismos subyacentes, así como los efectos 
observados en la práctica clínica. Sin embargo, el objetivo de la revisión 

KEYWORDS:
Homeopathy; High dilutions; In vitro models; Review.

HDs above Avogadro’s number and account for effects found in clinical practice. Most studies were conducted in 
countries where homeopathy is officially recognized, which facilitates access to resources for the development 
of research.

Reedición de “Waisse S. Effects of homeopathic high dilutions on in vitro models: literature review. Rev Homeopatia (São Paulo). 
2017;80(3/4):90-103”. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/hom-12035?lang=en
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de Witt et al. [23] ha sido principalmente evaluar la 
calidad metodológica de los estudios, más que sus 
resultados. El objetivo del presente estudio ha sido 
realizar una revisión descriptiva de las publicaciones 
que reportan efectos in vitro de las HD simples de 
2007 al momento actual.

Materiales y métodos

En febrero de 2017 se realizó una investigación de 
los artículos incluidos en la base de datos PubMed 
publicados de 2007 en adelante en cualquier idio-
ma, usando las palabras clave “homeopatía” E “in 
vitro”. El término “homeopatía” se utilizó porque no 
hay consenso en la literatura sobre cómo designar a 
las HD homeopáticas (por ejemplo, dinamizaciones, 
potencias, diluciones agitadas en serie, diluciones 
infinitesimales, etcétera). El marco temporal fue es-
tablecido considerando que se publicó una revisión 
similar en 2007.
 
 Criterios de inclusión: artículos que descri-
ben investigación original sobre los efectos de las 
HD simples (no combinadas) sobre modelos in vitro. 
Se consideraron los estudios publicados “antes de la 
edición impresa” en las revistas especializadas in-
cluidas en PubMed.

 Se optó por esta estrategia de búsqueda para 
facilitar la evaluación directa de los artículos inclui-
dos por parte de los lectores interesados, así como 
para asegurar la calidad metodológica de los estudios 
(inclusión en la base de datos PubMed). Por esta ra-
zón, no se consideraron otras fuentes de información, 
como otras bases de datos, búsqueda manual de re-
ferencias, contacto directo con los autores, etcétera.

 Los parámetros analizados fueron los si-
guientes: 1) país de origen; 2) objetivos de los es-
tudios; 3) medicamento(s) sometido(s) a prueba; 4) 
nivel de HD; 5) modelo experimental; y 6) efectos de 
las HD, en comparación con los controles (positivo/
negativo).

Resultados

Se localizó un  total de 61 registros, los cuales se 
sometieron a análisis de título y resumen. Como re-
sultado de ello, se excluyeron 33 registros porque no 
cumplieron con los criterios de inclusión. Después 
de la adición de los artículos publicados “antes de 
la edición impresa”, se incluyeron 28 estudios en la 
presente revisión. El resumen de los hallazgos se 
describe en la Tabla 1.

Antimonium
crudum

FSH

30cH,
200cH

6cH

Co-cultivo 
macrófago-
Leishmania

amazonensis.

Desarrollo de 
folículo

preantral
ovino.

POSITIVO
Reducción seguida de 
incremento de propa-

gación de macrófagos; 
incremento de interna-
lización porcentual de 

parásitos;
potenciación de reduc-
ción de producción de 
citocinas inducida por 

parásitos.

POSITIVO
Incremento de diámetro 

de folículos; incremento de 
índice de sobrevivencia; 
mayor índice de activa-
ción folicular en el día 1.

Mecanismo de la
acción 

antiinflamatoria.

FSH en HD vs. FSH
en dosis ponderable.

Brasil

Brasil

Santana 
et al., 
2017
[24]

Lima 
et al., 
2016a
[25]

Autor, año País DilucionesObjetivos Modelo 
experimental

Medicamentos Efectos

Tabla 1. Resumen de hallazgos de estudios in vitro realizados con diluciones homeopáticas altas.

HD: Dilución alta;  FSH: Hormona folículo estimulante; PMN: Células polimorfonucleares; C. albicans: Candida albicans; ROS: especie de oxígeno reactivo; HSP-90: 
proteína de choque térmico 90; HDAC2: desacetilasa de histona 2; USA: Estados Unidos de América; E+/E-: receptor de estrógeno positivo/negativo; P+/P-: receptor 
de progesterona positivo/negativo; COX-2: ciclooxigenasa 2; PgE2: prostaglandina E2; PFK-1: 6-fosfofructo-1-quinasa; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa; IFNc: 

gama interferón; IL: interleucina; NO: óxido nítrico; MT: tintura madre; PBMN: células mononucleares de sangre periférica; mRNA: ARN mensajero;
H. pylori: Helicobacter pylori; MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina; T3: triyodotironina; L. amazonensis: Leishmania (L.) amazonensis.
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FSH 

Terminalia 
chebula.

Psorinum

Rhus
toxicodendron

Belladonna,
nosode

T3

6cH

MT, 6x,
6c, 30c

6x

4d, 30x,
30c,
200c

6c, 30c

10cH

Desarrollo, 
producción

hormonal y expre-
sión de genes en 

folículos preantrales 
bovinos aislados 
con o sin adición 

de medio de 
cultivo.

Células de cán-
cer de mama 
MDAMB-231

y MCF- y células no 
cancerígenas HEK-

293; nanopartículas.

Células de adeno-
carcinoma epitelial 
de pulmón humano 

A549.

Células pre-osteo-
blásticas murinas 

Mc3t3-E1.

MRSA

Rana

POSITIVO
Proliferación en células, el 

efecto del alcohol al
 0.2% fue mayor vs.

FSH 6cH, a su vez mayor a
 FSH en dosis
ponderable;

la producción de estradiol 
se incrementó con todos 
los tratamientos; FSH 6cH 
indujo mayor producción 

de conexina 43 que
 FSH en dosis ponderable.

POSITIVO
Las HD redujeron la viabi-

lidad de las células cance-
rígenas solamente; todas 

las HD sometidas a prueba 
redujeron la cinética de 

crecimiento de las células 
cancerígenas; la estructu-
ra de nanopartículas de 
HD 6cH difirió de MT, con 
partículas de 20 nm de 

diámetro.

POSITIVO
Inhibición de la prolifera-
ción celular; detención 

del ciclo celular en sub-G; 
producción de ROS; 

despolarización de mem-
brana mitocondrial; daño 

de ADN; promoción de 
apoptosis a través de la 
vía mediada por la mito-
condria, dependiente de

caspasa.

POSITIVO
Incremento de COX-2

mARN y expresión de pro-
teínas; incremento de
PgE2; reducción de la 

producción de NO.

POSITIVO
Inhibición del crecimiento 
de MRSA con reducción 

de la producción de
ADNasa;

incremento de la suscepti-
bilidad a la
 oxacilina.

POSITIVO
T3 10cH influyó en caspasa 
3 inducida por T3 y expre-

sión de 7 mARN,
con retardo en la meta-
morfosis del renacuajo.

FSH en HD vs. FSH
en dosis ponderable
vs. alcohol al 0.2%. 

Actividad 
anti-cancerígena.

Actividad anti-
cancerígena

Modulación de la
Inflamación.

Resistencia
bacteriana.

Metamorfosis
de anfibios.

Brasil

India

India

Corea
del Sur

Brasil

Brasil

Lima 
et al., 
2016b
[26]

Wani 
et al., 
2016
[27]

Mondal 
et al., 
2016
[28]

Lee 
et al.,
2016
[29]

Pasetti 
et al., 
2016
[30]

Guedes 
et al., 
2016
[31]
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Syzygium
jambolanum,
Cephalandra

indica

Lycopodium
clavatum

Gelsemium
sempervirens

Gelsemium
sempervirens

Influenza A
(A/Aichi/2/68

H3N2)

MT, 30c,
200c

5c, 15c

2c, 3c,
5c, 9c,

30c

2c

30x

(Lithobates)
catesbeianus

explantes de cola
Glóbulos rojos 

humanos.

Células de cáncer 
cervical HeLa y

 PBMC.

Neuroblastoma 
humano
SH-SY5Y.

Neuroblastoma 
humano
SH-SY5Y.

Riesgo biológico;
contenido viral;
efecto sobre las 

células MDCK y ma-
crófagos murinos

J774G8. 

POSITIVO
Reducción de marcadores 

de glicación
 (fructosamina,

carbonilos proteicos y azú-
car ligada a proteína);

protección contra tiol libre 
y grupos amino.

Se detectaron fenoles y 
flavonoides en todas las 

muestras.

POSITIVO
Reducción de la prolife-

ración y
 viabilidad de las células 

cancerígenas, sin
citotoxicidad en
PBMC normal; 

apoptosis considerable 
de las células cancerosas, 

con fragmentación de 
ADN,

incremento de caspasa 
3 y expresión de proteína 

Bax, reducción de
BcI2, Apaf y liberación de 

citocromo c.
Efecto similar a

cisplatino sobre sobrevi-
vencia de células 

cancerígenas.

POSITIVO
Cambios en la

expresión de los 56 genes
en la prueba de 
micromatrices.

POSITIVO
Regulación a la baja de la 

mayoría de los
 genes en un neurotrans-

misor humano y panel 
regulador.

POSITIVO
Sin citotoxicidad;

cambios morfológicos en
 MDCK; cambios en la ac-

tividad mitocondrial de
MDCK; reducción de la 

actividad de PFK-1
en MDCK; incremento en 
la producción de TNF-a

por los macrófagos.

Glicación de
proteína.

Actividad 
anti-cancerígena.

Regulación de la 
expresión de genes.

Regulación de la 
expresión de genes.

Efecto del nosode del 
virus de la influenza.

India

India

Italia

Italia

Brasil

Tupe 
et al., 
2015
[32]

Samadder
et al.,
2015
[33]

Marzotto
et al.,
2014
[34]

Olioso 
et al., 
2014
[35]

Siqueira 
et al., 
2013
[36]
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Rhus
toxicodendron

FSH

Thuja
occidentalis

Condurango

Sarsaparilla,
Ruta

graveolens,
Phytolacca
decandra

Ruta
graveolens,
Carcinosum,

Hydrastis
canadensis,

Thuja
occidentalis

4x, 30x,
30c,
200c

6cH,
12cH,
30cH

30cH

30cH

30C, 200C, 
1000c, 
10000c

200c,
1000c

Cultivo primario 
de condrocitos de 

ratón.

Sobrevivencia,
Activación y creci-
miento de folículos
 preantrales ovinos.

Daño de ADN indu-
cido por benzopi-
reno en células de 
pulmón de ratón

 perfundidas.

Modulación de la 
acetilación/des-
acetilación de

histona en células 
de carcinoma cer-

vical humano
HeLa.

Adenocarcino-
ma de riñón ACHN

(Sars),
carcinoma colo-

rrectal
COLO-205

(Ruta), 
carcinoma de 

mama
MCF-7 (Phyt).

Ascitis de linfoma 
de Dalton.

POSITIVO
Incremento de la expre-

sión de COX-2
mARN; pero, para 200c, 
todas las HD inhibieron la 
expresión del colágeno II, 
sugiriendo desdiferencia-
ción de los condrocitos; 
liberación de PgE2 incre-

mentada 30x.

POSITIVO
Incremento de la activi-

dad y sobrevivencia de los 
folículos; mayor crecimien-
to de folículos y ovocitos, 
en comparación con los 
controles; mantenimiento 

de la viabilidad de los 
folículos e integridad ul-

traestructural después de 
cultivo de 7 días.

POSITIVO
Incremento de la viabili-

dad celular;
inhibición del estrés indu-
cido por benzopireno a 

través de la reducción de 
HSP-90 y ROS, así como 

incremento del glutatión.

POSITIVO
Efecto citotóxico;

reducción de la actividad 
de HDAC2; reducción 
de la síntesis de ADN y 

detención del ciclo celular 
en G1.

POSITIVO
Efecto citotóxico;

reducción de la prolife-
ración celular; inducción 
de apoptosis; sin efecto 
sobre células  MDCK no 

cancerígenas
(Sars).

POSITIVO
Inducción de apoptosis.

Actividad 
antiinflamatoria.

Efecto de FSH 
en HD.

Efecto 
anti-cancerígeno.

Mecanismo de acción 
anti-cancerígeno.

Acción 
anti-cancerígena.

Mecanismo de acción 
anti-cancerígeno.

Corea
del Sur

Brasil

India

India

India

India

Huh 
et al.,
2013
[37]

Lima 
et al., 
2013
[38]

Mukerjee
et al.,
2013
[39]

Bishayee
et al.,
2013
[40]

Arora 
et al., 
2013
[41]

Preethi 
et al., 
2012
[42]
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Arsenicum
album

Mercurius
solubilis

Arnica
montana

Arsenicum
album

Avena sativa,
Pulsatilla

nigricans solos y 
combinados

Carcinosinum,
Phytolacca
decandra,

Conium
maculatum,

Thuja occidentalis

Nux vomica,
Calendula
officinalis

Rhus
toxicodendron

Atropina

6cH,
30cH,
200cH

6cH,
12cH,
30cH

30c

30c

6cH

Carc
30c, Con
3c, Phyt

200c,
Thuj 30c

10c, 12c

6cH,
30cH,

200cH,
1000cH

6x, 32x,
100x

Linfocitos humanos 
MT4  expuestos a 

trióxido de arsénico
(As2O3).

Macrófagos perito-
neales de ratón.

Escherichia
coli sometido a irra-
diación ultravioleta

Escherichia
coli sometido a 

arsenina de sodio

Movilidad esper-
mática; integridad 

de acrosoma y 
membrana celular; 
potencial de mem-
brana mitocondrial 

en esperma de 
cerdo.

Adenocarcinoma 
de mama humano 

MCF-7 (E+ P+)
y MDAMB-
231 (E- P-).

Células de car-
cinoma gástrico 
humano KATO-III.

Función PMN 
humana.

Contractilidad de 
íleon aislado de 

rata.

POSITIVO
Incremento de viabilidad 
celular; efecto máximo 3 
días después del trata-
miento con Ars 200cH.

POSITIVO
Cambios morfológicos 
típicos del estado acti-
vado; incremento de la 
secreción de IFNc e IL-4; 

incremento de la produc-
ción de NO y ROS.

POSITIVO
Reducción de daño de 

ADN y estrés oxidativo; re-
gulación al alza de genes 
de reparación genética.

POSITIVO
Reducción de los efectos 
de la intoxicación a través 
de la inhibición de la pro-

ducción de ROS.

NEGATIVO

POSITIVO
Reducción de la viabili-

dad celular; detención del 
ciclo en G1. Actividad de 
Carc y Phyt equivalente a 

0.12 µM de paclitaxel.

POSITIVO
Reducción de la expresión 

de genes de factor de 
crecimiento epidérmico 
de enlace con heparina 

inducido por H. pylori.

POSITIVO
Incremento de quimio-

taxis; incremento de pro-
cesos oxidativos; acción 

fungicida intracelular 
contra C. albicans.

NEGATIVO

Auto-recuperación de  
intoxicación.

Efectos 
inmunológicos.

Expresión de genes

Auto-recuperación 
de  intoxicación

Viabilidad celular.

Efecto anti-
cancerígeno.

Mecanismo de acción 
en úlcera gástrica.

Acción
inmunomoduladora.

Efecto
fisiológico.

Sudáfrica

Brasil

India

India

Brasil

Estados 
Unidos

Austria

India

Alemania

Ive 
et al.,
2012
[43]

Oliveira 
et al., 
2012
[44]

Das 
et al.,
2012
[45]

De 
et al.,
2012
[46]

Soto 
et al.,
2011
[47]

Frenkel 
et al., 
2011
[48]

Hofbauer
et al. 
2010
[49]

Patil 
et al.
2009
[50]

Stiegling-
Vlitalis 
et al., 
2009
[51]
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Discusión

Una única revisión anterior sobre los efectos in vitro 
de las HD fue publicada por Witt  et al. en 2007 [23]. 
En esa revisión, se definieron los efectos in vitro como 
aquellos inducidos por las HD sobre los sistemas mo-
leculares o celulares. En la presente revisión se ha 
utilizado la misma definición. Sin embargo, estos dos 
estudios difieren en relación con sus objetivos: Witt et 
al. buscaron analizar la calidad de los estudios a tra-
vés de un puntaje. Por nuestra parte, buscamos esta-
blecer si las HD inducen efectos evidentes sobre los 
modelos in vitro, dado que sus resultados son más 
objetivos y presentan menor complejidad, en compa-
ración con los modelos in vivo y los estudios clínicos, 
así como reproducen los efectos observados en la 
investigación de laboratorio y práctica clínica.

 La presente revisión incluyó 28 estudios que 
cumplieron con los criterios de inclusión, correspon-
dientes a 2.8 estudios/año, en promedio. La revisión 
previa realizada por Witt et al. localizó 67 estudios, 
de los cuales 46 fueron publicados en revistas es-
pecializadas revisadas por colegas de 1932 a 2005, 
correspondientes a 0.63 artículos/año [23]. Por lo 
tanto, podría inferirse que el ritmo de publicación se 
incrementó considerablemente en la década anterior, 
en paralelo con la mayor institucionalización de la 
homeopatía en muchos países. Además, 19 estudios 
realizados con HD superiores al número de Avogadro 
publicados de 2010 a 2015 fueron replicaciones de 
experimentos anteriores [52-53].

 La gran mayoría de los estudios analizados 
(n = 20; 71.4%) se realizaron sólo en dos países: Bra-
sil (n = 9; 32.1%) e India (n = 11; 39.3%). El resto de 
los estudios se realizó en Corea del Sur (n = 2), Italia 
(n = 2), Sudáfrica, Estados Unidos, Austria y Alema-
nia (n = 1, respectivamente). La predominancia de 
los estudios brasileños e hindúes ha sido reportada 
anteriormente [54]. Como razón, podría mencionarse 
el alto grado de institucionalización de la homeopa-
tía en estos dos países, en donde ésta se encuentra 
reconocida como una especialidad médica oficial y 
está incluida en el sistema de salud pública y segu-
ros médicos. Además, la homeopatía (clínica y far-
macéutica) se imparte en las universidades, lo cual 
facilita el acceso a los recursos para la investigación.

 Tanto los parámetros como los modelos ex-
perimentales presentaron una amplia heterogenei-
dad. A este respecto, los resultados de la presente 
revisión concuerdan con aquellos reportados por Witt 

et al. [23]. Además, algunos de los artículos realiza-
ron reportes sobre etapas posteriores de proyectos 
de investigación a largo plazo, comenzando algunos 
de ellos en la década de 1990.

 En dicho contexto, destacan los estudios rea-
lizados por Guedes et al., en la Escuela de Medicina, 
Universidad de São Paulo, y un grupo multicéntrico 
europeo presidido por Endler, Escuela Interuniversi-
taria para la Salud y el Desarrollo, Graz, Austria. La 
metamorfosis del renacuajo es un proceso altamente 
complejo y bien estudiado, altamente sensible a las 
hormonas tiroideas. La resorción de la cola de rena-
cuajo es un foco de atención de gran interés entre 
los investigadores como sistema experimental para 
el estudio de la muerte celular [55]. A lo largo de más 
de 25 años, Endler et al. han realizado innumerables 
experimentos multicéntricos con muchas variaciones 
de los parámetros básicos para demostrar la hipóte-
sis de que la información no molecular es transporta-
da en sistemas biológicos [56]. Además de mostrar 
que la tiroxina (T4) en las HD desacelera la meta-
morfosis en Rana temporaria, tales autores lograron 
establecer un modelo experimental altamente repro-
ducible [53,57]. A su vez, un grupo presidido por Gue-
des confirmó los hallazgos de Endler et al. en otra 
especie, Rana catesbeiana, y mostró también que la 
triyodotironina (T3) en las HD altera el efecto de T3 
en la dosis farmacológica en la apoptosis [31, 58-60].

 Entre los estudios analizados, destacan aque-
llos sobre los efectos y mecanismos de acción de las 
HD en el cáncer (n = 8; 28.6%), teniendo su punto de 
partida en la investigación iniciada por Khuda-Bukhsh 
hace más de 35 años en India [61]. Khuda-Bukhsh fue 
presidente del Departamento de Zoología, Universi-
dad de Kalyani, India, y actualmente es profesor emé-
rito en la misma escuela, habiendo publicado 118 estu-
dios en renombradas revistas científicas. También en 
lo concerniente a los estudios sobre el cáncer, aquel 
realizado por Frenkel et al. [48] en el prestigioso centro 
MD Anderson Center, Houston, TX, Estados Unidos, 
es digno de mencionarse. Debemos observar también 
que la actividad de las HD fue equivalente a aquella de 
los agentes estándar de quimioterapia, como el cispla-
tino y paclitaxel [33,48].

 Los estudios analizados sometieron a prue-
ba una amplia variedad de HD en escala decimal y 
centesimal. En la gran mayoría de los casos, las HD 
superaron el número de Avogadro. La HD utilizada 
con más frecuencia fue 30cH (10-60) (n = 18), seguida 
por 6cH (10-12) y 200c (10-400), correspondientes a 9 
estudios cada una.
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 En relación con la identificación reciente de 
nanopartículas (NP) en las HD [62,63], un estudio 
investigó la estructura de las nanopartículas de las 
HD y encontró diferencias entre la tintura madre y 
la dilución 6cH; esta última presentó NP con 20 nm 
de diámetro [27]. Curiosamente, el estudio reportó la 
presencia de trazas de flavonoides y fenoles incluso 
en HD [32].

 En la revisión de Witt et al., el 76% de los es-
tudios reportó resultados positivos [23]. En cambio, 
en nuestra revisión, sólo el 7.14% de los estudios no 
detectó efecto alguno de la HD sometida a prueba. 
Uno de estos estudios [47] buscó establecer el meca-
nismo de la acción benéfica de los medicamentos ho-
meopáticos Avena sativa y Pulsatilla nigricans para 
mejorar la fertilidad humana y animal [64,65]. Los re-
sultados indicaron que tal efecto podría no atribuirse 
a la acción sobre la viabilidad del esperma.

 El otro estudio [51] es el último en una serie 
iniciada en la década de 1990 sobre los efectos de 
la HD sobre modelos fisiológicos bien establecidos, 
en particular los transmisores parasimpáticos. En 
1997, Cristea et al. [66] reportaron la acción de la 
HD de la Belladonna – medicina homeopática prepa-
rada a partir de Atropa belladonna L., cuyo principal 
alcaloide es la atropina – sobre la contractilidad de 
duodeno aislado de rata. Este estudio fue replicado 
tres veces, incluyendo dos tesis doctorales defendi-
das en la Universidad de Leipzig, Alemania [67-69]. 
Más recientemente, Nieber et al. [70] sometieron a 
prueba la atropina y la Belladonna 100d (10-100) sobre 
íleon aislado de rata; ambas HD redujeron la exten-
sión de las contracciones. De forma similar, Alecu et 
al. [71], de la Universidad de Cluj-Napoca, Rumania, 
sometieron a prueba la posible acción de la Belladon-
na 7cH (10-14) como antagonista del bloqueo de los 
receptores muscarínicos inducido por la pilocarpina. 
Los resultados mostraron que la administración de 
Belladonna 7cH después de atropina y antes de pi-
locarpina restableció la hipersecreción de saliva en 
ratas (p < 0.0001). En cambio, Siegling-Vlatikis et al. 
[51] no detectaron efecto alguno de la atropina 6d, 
32d ó 100d sobre la contractilidad de íleon asilado 
inducida por la acetilcolina en ratas.

 Se han evidenciado muchas acciones celula-
res y subcelulares distintas, reiterando los resultados 
obtenidos en la práctica clínica y en modelos anima-
les in vivo. Los estudios realizados por Lima et al., 
Universidad Estatal de Ceará, Brasil, mostraron que 
la hormona folículo estimulante (FSH, por sus siglas 
en inglés) 6cH (10-12) incrementa la viabilidad, índi-
ce de sobrevivencia, índice de activación temprana 

y producción hormonal en los folículos preantrales 
ovinos [25,26,38].

 Varios estudios han reportado la reducción 
de la viabilidad de las células cancerosas, con inhi-
bición de la proliferación celular, detención del ciclo 
celular, producción de especies de oxígeno reactivo 
(ROS, por sus siglas en inglés), despolarización de la 
membrana mitocóndrica, daño del ADN, promoción 
de la apoptosis e interferencia en la acetilación/des-
acetilación de ADN [27,28,33,39-42,48].

 De forma similar, se ha mostrado que las HD 
modulan la expresión de genes y proteínas. Con res-
pecto a la inflamación, los estudios han reportado la 
expresión de la ciclooxigenasa (COX)-2 mARN, con 
incremento de la producción de prostaglandina (Pg) 
E2 [29, 37]. En una larga serie de estudios (35, 72-
75), el grupo presidido por Bellavite, Universidad de 
Verona, Italia, abordó la acción ansiolítica de la medi-
cina homeopática Gelsemium sempervirens. A través 
de técnicas sofisticadas, como el ensayo de micro-
matrices, estos autores mostraron que tal acción se 
debe a la regulación de varios genes involucrados en 
el mecanismo que subyace a la ansiedad [35,76].

 Adicionalmente, Khuda Bukhsh había suge-
rido hace 20 años que la HD actúa a través de la 
regulación de la expresión de los genes [77]. Esta 
hipótesis ha sido sometida a prueba en docenas de 
experimentos en una amplia variedad de modelos. 
En 2013, efectivamente se demostró, por medio del 
ensayo de micromatrices, que el efecto de Condu-
rango 30cH e Hydrastis canadensis 30cH sobre el 
perfil de expresión de los genes de las células HeLa 
era significativamente distinto, en comparación con 
el placebo con respecto a más de 100 genes [78].

 Como otro ejemplo de investigación realiza-
da con modelos biológicos in vitro, el trabajo pionero 
de Passeti et al., Universidad Federal de ABC, São 
Paulo, Brasil, merece una mención particular. Estos 
autores demostraron que la HD homeopática (Be-
lladonna) e isopática (bacterias diluidas y agitadas) 
incrementa la sensibilidad de Staphylococcus au-
reus resistente a meticilina (MRSA, por sus siglas en 
inglés) a la oxacilina. Este grupo de investigadores 
había demostrado anteriormente que estos mismos 
medicamentos en diluciones de 12cH y 30cH, fueron 
capaces de inhibir de forma significativa el crecimien-
to in vitro de Streptococcus pyogenes, mientras que 
Arnica montana promovía el crecimiento bacteriano 
[79]. No es necesario enfatizar la relevancia de estos 
hallazgos en el momento actual, cuando la presencia 
de bacterias resistentes a multifármacos es percepti-
ble en la práctica clínica cotidiana.
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 Aún en lo que respecta a las enfermedades 
infecciosas, Holandino et al. [80], de la Universidad 
Federal de Río de Janeiro (UFRJ), han estado so-
metiendo a prueba durante un tiempo un nosode pre-
parado a partir del virus de influenza. Sus estudios 
han evidenciado un efecto protector en la práctica 
clínica, del que podría darse cuenta por la acción de 
esta medicina en los distintos pasos de la respuesta 
contra las infecciones, incluyendo la activación de los 
macrófagos. Los macrófagos también fueron anali-
zados en un estudio realizado por Oliveira et al. [81], 
en donde Mercurius solubilis indujo cambios morfo-
lógicos típicos del estado activado de estas células, 
incremento de la secreción de interferón (IFN)γ e 
interleucina (IL) 4 e incremento de la producción de 
óxido nítrico (NO, por sus siglas en inglés) y ROS.

 A su vez, Bonamin et al. [82], de la Universi-
dad Paulista, São Paulo, Brasil, han buscado explicar 
cómo Antimonium crudum desarrolla su efecto antiin-
flamatorio e inmunomodulador previamente demos-
trado in vivo (reducción de la migración monocítica 
al sitio de la infección; incremento de la población 
de células B en los ganglios linfáticos locales). Los 
resultados mostraron que Antimonium crudum incre-
menta la propagación de los macrófagos y la inter-
nalización parasitaria (Leishmania amazonensis) en 
los macrófagos, mientras que no tiene efecto alguno 
sobre la digestión intracelular parasitaria, es decir, no 
tiene propiedades parasiticidas. Sin embargo, la pro-
ducción de quimiocinas (CCCL2) capaces de atraer 
monocitos es inhibida por el tratamiento. El resulta-
do final es la inhibición del ciclo del parásito en el 

tejido portador. Este ejemplo muestra cómo los da-
tos reunidos en investigación fundamental in vitro, al 
proporcionar información sobre el mecanismo de ac-
ción de los medicamentos sobre la relación parásito-
portador, podría ayudar a los profesionales clínicos a 
encontrar protocolos de tratamiento adecuados, en 
particular cuando se utiliza el fenómeno epidémico 
como base para el tratamiento poblacional.
 
 De forma similar, en relación con los leuco-
citos, Patil et al. [83] han encontrado un incremento 
de la quimiotaxis, los procesos oxidativos y la acción 
fungicida intracelular en contra de Candida albicans 
con el tratamiento con Rhus toxicondrendon, una 
medicina conocida por su acción antiinflamatoria.

Conclusiones

Los estudios in vitro demuestran indiscutiblemente la 
actividad biológica de las HD superiores al número 
de Avogadro y dan cuenta de su efecto en la prácti-
ca clínica. La mayor parte de los estudios analizados 
fueron realizados en países en donde la homeopatía 
se encuentra reconocida oficialmente, lo cual facili-
ta el acceso a los recursos para la investigación. La 
información reunida a nivel celular ayuda a explicar 
los mecanismos de regulación celular disparados por 
el tratamiento homeopático. Esta información podría 
contribuir a mejorar los protocolos clínicos y también 
a comprender sus limitaciones.
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Resumen

Abstract

Antecedentes: Entre los supuestos no convencionales de la homeopatía, el uso de medicamentos en diluciones 
altas (HD, por sus siglas en inglés) es una causa de objeciones y escepticismo entre la comunidad científica, 
formada dentro del paradigma de la dependencia de la dosis de la farmacología clásica. La investigación que 
busca evidenciar los efectos de las HD homeopáticas recurre a varios modelos experimentales (in vitro, plantas 
y animales). Objetivo: Describir los resultados de estudios con alta calidad metodológica que han demostrado 
los efectos positivos de las HD homeopáticas sobre las plantas. Métodos: Tomando como fuente de referencia 
las revisiones publicadas hasta 2015, actualizamos la información añadiendo datos de estudios recientes inclui-
dos en la base de datos PubMed. Resultados: De los 167 estudios experimentales analizados, 48 cumplieron 
los criterios mínimos de calidad metodológica, de los cuales 29 detectaron efectos específicos de las diluciones 
homeopáticas altas sobre las plantas mediante la comparación con controles adecuados. Conclusiones: A pe-
sar de que la mayor parte de los experimentos presentaba una calidad metodológica por debajo del estándar, 
los estudios que emplearon sistemáticamente reproducibilidad y controles negativos demostraron indiscutibles 
efectos significativos de las HD homeopáticas sobre las plantas.

Background: Among the non-conventional assumptions of homeopathy, the use of medicines in high dilutions 
(HD) is a cause for objections and skepticism among the scientific community, trained within the dose-depen-
dency paradigm of classic pharmacology. Research aiming at evidencing the effects of homeopathic HD has 
resource to several experimental models (in vitro, plants and animals). Aim: To describe the results of studies 
with high methodological quality that demonstrated positive effects of homeopathic HD on plants. Methods: Ta-
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Introducción

Dado que el tratamiento homeopático se fundamenta en supuestos no 
convencionales (similitud terapéutica, investigación patogénica de los 
medicamentos en individuos sanos y uso de medicamentos altamente 
diluidos y agitados seleccionados según la serie completa de síntomas 
y signos característicos de los pacientes), su aceptación enfrenta la re-
sistencia de la comunidad médica y científica, que ignora sus especifi-
cidades y las evidencias que la sustentan [1,2]. Acostumbrados a dosis 
grandes y cada vez mayores que tienen una acción contraria y paliativa 
en relación con las manifestaciones de la enfermedad, los médicos e 
investigadores no consideran válida la aplicación de un tratamiento ba-
sado en dosis infinitesimales o mínimas de medicamentos que provocan 
trastornos similares a aquellos a ser curados. No obstante lo anterior, 
dan por válidos los avances de la investigación en inmunoterapia y na-
noterapia, que se basan en fundamentos similares a aquellos de la ho-
meopatía.

 Entre los supuestos homeopáticos, el uso de medicamentos 
agitados y diluidos en serie (potencias, diluciones altas – HD) con con-
centración menor a 1 gramo-molécula (superior al número de Avogadro, 
6.02 x 10-23) es objeto de la mayor crítica entre los escépticos, quienes 
se adhieren al modelo dependiente de la dosis de la farmacología mo-
derna. Al negar cualquier efecto plausible a las HD homeopáticas en 
los seres vivos [3,4], los críticos atribuyen los mejoramientos evidentes 
inducidos por el tratamiento homeopático a la relación médico-paciente 
y al efecto placebo.

 Para evidenciar la eficacia de los medicamentos homeopáticos 
en el tratamiento de las enfermedades y la efectividad de las HD en 
los sistemas biológicos, se realizan estudios clínicos y experimentales 
con seres humanos, animales, plantas, cultivos celulares, etcétera. En la 
presente revisión, describimos las evidencias científicas encontradas en 
décadas pasadas del efecto de las HD homeopáticas sobre las plantas.

 En comparación con otros tipos de estudios, la investigación so-
bre las plantas presenta innumerables ventajas, tal y como: muestra de 
tamaño considerable; grandes conjuntos de datos; corta duración; bajo 
costo; ausencia de efecto placebo; y ausencia de cuestiones éticas que 
aplican a la investigación en animales y seres humanos. Sin embargo, 

KEYWORDS:
Homeopathy; High dilutions; Agriculture; Plants; Phytopathological models; Review.

king reviews published until 2015 as reference source, we updated the information through addition of data from 
recent studies included in database PubMed. Results: From 167 experimental studies analyzed, 48 met the 
minimum criteria of methodological quality, from which 29 detected specific effects of homeopathic high dilutions 
on plants through comparison to adequate controls. Conclusions: Despite the substandard methodological 
quality of most experiments, studies with systematic use of negative controls and reproducibility demonstrated 
significant indisputable effects of homeopathic HD on plants.

Reedición de “Teixeira MZ, Carneiro SMTPG. Effects of homeopathic high dilutions on plants: literature review. Rev Homeopatia (São Paulo). 
2017;80(3/4):104-120”. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/hom-12036?lang=en



90 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 88-100.

Marcus Zulian Teixeira, Solange M.T.P.G. Carneiro

dicha investigación presenta también algunas des-
ventajas: no se han realizado estudios patogénicos 
sistemáticos de medicamentos con plantas que pro-
dujeran una materia médica homeopática específica 
para las plantas, lo cual es necesario para la selec-
ción de medicamentos individualizados para cada 
especie de planta y tipo de enfermedad, como hemos 
sostenido a lo largo de toda la década pasada [5-8]. 
Por lo tanto, algunas muestras o parámetros relevan-
tes no pueden ser controlados, lo cual interfiere con 
el desarrollo y salud de las plantas y obstaculiza la 
reproducibilidad de los experimentos.

 Desde 1926 se conocen estudios que eva-
lúan el efecto de las HD homeopáticas sobre las 
plantas [9]. La primera revisión de la literatura fue pu-
blicada en 1984 [10]. Varias revisiones han descrito 
los efectos de los medicamentos homeopáticos sobre 
las plantas [11-16] y analizado los factores relaciona-
dos con el mejoramiento de la calidad metodológica 
de los experimentos y publicaciones correspondien-
tes (descripción detallada de los experimentos, alea-
torización, enmascaramiento, grupo de control, aná-
lisis estadístico de los resultados, uso sistemático de 
controles negativos y reproducibilidad, entre otros).

 Debe advertirse que el uso sistemático de 
controles negativos (grupo placebo no sujeto a nin-
guna otra intervención) es el método ideal para ase-
gurar la estabilidad de un sistema, excluir resultados 
positivos falsos y evaluar el efecto específico de las 
HD [16]. La reproducibilidad excluye los resultados 
positivos falsos, asegurando de este modo la calidad 
científica de los experimentos [14-17]. Como resulta-
do de los esfuerzos para mejorar la calidad metodo-
lógica de los estudios, el número de artículos sobre 
investigación homeopática fundamental en revistas 
especializadas bajo revisión de especialistas, se in-
crementó considerablemente en las últimas dos dé-
cadas [18], lo cual es un indicador indirecto del mejo-
ramiento en los experimentos.

 En las tres principales revisiones que ana-
lizaron el uso de medicamentos homeopáticos en 
plantas [11-13], los resultados experimentales se 
clasificaron en tres grupos: a) modelos que utiliza-
ron plantas sanas [11], útiles para investigar cuestio-
nes relacionadas con las potencias homeopáticas y 
para realizar estudios patogénicos homeopáticos; b) 
modelos fitopatológicos [12], que son ideales para 
estudiar el uso de la homeopatía para el manejo de 
las plagas y enfermedades de las plantas, lo cual 
es permitido y empleado en la agricultura orgánica 
(agrohomeopatía) [12]; y c) modelos que utilizaron 
plantas sometidas a estrés abiótico (toxicidad mine-

ral, salinidad, pH, etcétera) [13], en donde las HD de 
los mismos agentes causantes de estrés se utilizan 
para restablecer la salud de las plantas.

 Como se ha mencionado anteriormente, la 
ausencia de una materia médica homeopática espe-
cífica para las plantas, incluyendo un gran número 
de signos y síntomas en distintas especies, impide 
la aplicación del principio de similitud terapéutica 
y, como consecuencia de ello, el tratamiento indivi-
dualizado de las enfermedades y otros trastornos de 
las plantas. Además de la aplicación empírica de los 
medicamentos homeopáticos a distintos trastornos 
de las plantas, los estudios evidencian la eficacia de 
la bioterapia o isoterapia (principio de identidad te-
rapéutica) para el manejo de las enfermedades y el 
desequilibrio químico y mineral a través de la admi-
nistración de HD de los agentes causantes de estrés 
bióticos (virus, hongos, bacterias, insectos, plagas, 
etcétera) y abióticos (agentes tóxicos, NaCl, etcé-
tera) que hacen que tales trastornos los neutralicen 
[16-20].

 El principal objetivo de la presente revisión 
ha sido describir estudios que han evidenciado los 
efectos de las HD homeopáticas sobre las plantas, 
los cuales fueron agrupados en tablas según la clasi-
ficación de los tres grupos mencionada anteriormen-
te. Por lo tanto, con base en criterios de calidad me-
todológica, describimos las líneas de investigación y 
experimentos más significativos, incluyendo algunos 
realizados en Brasil.

Materiales y métodos

Las fuentes de información sobre los estudios in-
cluidos en la presente revisión fueron las revisiones 
mencionadas anteriormente [11-16]. Se selecciona-
ron los experimentos con la calidad metodológica 
más alta (Manuscript Information Score [Registro de 
Información de  Documentos] (MIS, por sus siglas en 
inglés) – MIS ≥ 5) publicados de 1979 en adelante. 
Dado que las tres revisiones anteriores analizaron ar-
tículos publicados de 1920  a  2015, para actualizar 
el conjunto de datos añadimos estudios publicados 
de 2015 a 2017 localizados a través de una búsque-
da en la base de datos PubMed usando las palabras 
clave “homeopatía” Y “planta”; “homeopatía” Y “agri-
cultura”. También describimos algunas iniciativas 
brasileñas para la investigación homeopática sobre 
las plantas.
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Resultados

Los artículos que cumplieron con los criterios de in-
clusión (MIS ≥ 5) se clasificaron en tres grupos princi-
pales (plantas sanas, fitopatología y estrés abiótico). 
Los datos correspondientes se sintetizaron y descri-
bieron en tablas individuales. (Tablas 1, 2 y 3, respec-
tivamente).

Longitud 
del tallo.

Velocidad de 
crecimiento.

Longitud de las 
plántulas.

Semillas de trigo 
en invierno.

Longitud de la 
plántula.

Longitud de la 

plántula.

Ácido 
giberélico 30x

Ácido 
giberélico 14x 

a 30x

Las semillas 
fueron tratadas 

previamente 
con ácido 

giberélico en 
tratamiento 

con dosis mole-
cular (10-5, 10-4, 
10-3); con ácido 
giberélico 30x

Ácido 
giberélico 30x

Ácido 
giberélico 30x

Ácido 
giberélico 30x

Agua; 
agua potenciada

Agua; 
agua potenciada

Agua; 
agua potenciada

Agua; 
agua potenciada

Agua; 
agua potenciada

Agua; 
agua potenciada

Tratamientos 
aplicados a

placas de Petri
con contenido de 

semillas.

Las plántulas fueron 
mantenidas en vidrio 
Becker con solución 

nutritiva y 
1 tratamiento.

Aplicación de 2 ml de
pre-tratamiento en
placas de Petri con 

contenido de semillas; 
4 h después,

aplicación de 4 ml de 
tratamientos.

Tratamientos 
aplicados a placas 

de Petri
con contenido de 

semillas.

Tratamientos 
aplicados a

placas de Petri
con contenido de 

semillas.

Los tratamientos se 
aplicaron a placas de 

Petri que contenían 
semillas.

En todos los experimen-
tos en otoño, el ácido 
giberélico 30x redujo** 
el crecimiento de las 

plántulas.
Los resultados para 

invierno-primavera fueron 
inconsistentes.

Incremento** de la 
velocidad de crecimiento 
con algunas HD; la etapa 
de desarrollo de la planta 

parece influir en la res-
puesta al tratamiento.

En el grupo
pre-tratado con agua, el

ácido giberélico 30x 
redujo**

el crecimiento de las 
plántulas. En los grupos 
que recibieron ácido 

giberélico en dosis mole-
cular, a menor concen-
tración correspondió un 
efecto mayor de las HD 

para reducir el crecimien-
to de las plántulas.

El ácido giberélico 30x 
redujo** la velocidad de 

germinación en los experi-
mentos de 2009-2010;
sin diferencia en 2011. 

Esta divergencia podría 
deberse a una menor 

viabilidad de las semillas y 
a la estación del año.

El ácido giberélico 30x 
redujo** el crecimiento de 
las plántulas. Mejor efecto 
en otoño. Las causas de 
la diferencia podrían ser 
una menor viabilidad de 
las semillas, la estación 

del año y la temperatura.

El ácido giberélico 
redujo** el crecimiento 

de las plántulas.

Efecto del
 ácido giberélico

en HD sobre el
crecimiento de las plántu-
las en otoño vs. invierno-

primavera.

Efecto del
 ácido giberélico

en HD sobre
el crecimiento de las 

plántulas.

Ver si el pre-tratamiento 
de las semillas con

 ácido giberélico en 
dosis molecular 
incrementa el

efecto del
 ácido giberélico

en HD sobre
el crecimiento de las 

plántulas.

Efecto del
 ácido giberélico

en HD sobre la 
germinación de las 

semillas.

Efecto del
 ácido giberélico

en HD sobre
el crecimiento de las 

plántulas en las distintas 
estaciones del año.

Efecto del  ácido 
giberélico en HD 

sobre  el crecimiento 
de las plántulas.

Trigo

Lenteja de 
agua gibosa 

(Lemna 
gibba)

Trigo

Trigo

Trigo

Trigo

Endler 
et al., 
2015
[21]

Majewsky
et al.,
2014
[22]

Hribar-
Marko 
et al., 
2013
[23]

Kiefer 
et al., 
2012
[24]

Endler 
et al., 
2011
[25]

Pfleger 
et al., 
2011
[26]

Autor, 
año

Especie Trata-
miento

Objetivo ControlParámetros EfectosFrecuencia y modo 
de aplicación

Tabla 1. Principales estudios sobre el efecto de las diluciones homeopáticas altas sobre plantas sanas.



92 LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 88-100.

Marcus Zulian Teixeira, Solange M.T.P.G. Carneiro

Parámetros de creci-
miento y contenido 
de aceite esencial.

Velocidad de 
crecimiento.

Crecimiento y 
variables fisiológicas.

Longitud del brote.

Crecimiento y 
variables fisiológicas.

Velocidad de 
crecimiento.

Longitud de la 
plántula.

Tamaño y peso de 
las plantas.

Variables de creci-
miento, producción 
de cumarina, cam-

po electro-
magnético.

Phosphorus 
5cH, 6cH,

9cH, 12cH, 
15cH, 18cH, 
21cH, 24cH, 
27cH, 30cH

Ácido 
giberélico, 
Argentum 
nitricum,

quinetina y
Lemna minor

CCC 30c, CCC 
200c, CCC 

(con nanopartí-
culas de cobre) 

30c y MH 30

Ácido 
giberélico 
17d y 18d

CCC 30c, CCC 
200c, CCC 

(con nanopartí-
culas de cobre) 

30c y MH 30

Argentum nitri-
cum, sulfato de 
cobre, ácido gi-
berélico, ácido 
3-indolacético, 

quinetina, 
lactosa, Lemma 

minor, jasmo-
nato de metilo, 

metoxurón,
Phosphorus, 
nitrato de 
potasio y

Sulphur 14d-30d

Ácido giberéli-
co, quinetina, 
auxina, ácido

abscisico
12d a 30d

Sulphur y Silicea 
en HD

J. pectoralis, 
cumarina, gua-
co, Phosphorus, 
Sulphur, Arnica

montana, 
ácido húmico 

3cH

Agua;
Solución 

hidro-alcohólica.

Agua; 
agua potenciada.

Solución 
hidro-alcohólica 

potenciada.

Agua; 
agua potenciada.

Solución 
hidro-alcohólica 

potenciada.

Agua; 
agua potenciada.

Agua; 
agua potenciada.

Agua potenciada.

70% etanol;
70% etanol

3cH

Tratamientos 
aplicados 3

veces por semana, 
100ml por florero, 
durante 3 meses.

Plantas 
seleccionadas por nú-
mero similar de hojas 

y tamaño; mantenidas 
en vidrio Becker con 

tratamientos.

Rociado en hojas del 
tratamiento diluido

1:500, dos veces al día, 
2 días.

Semillas sumergidas en 
los tratamientos

24 h.

Rociado en hojas del 
tratamiento diluido

1:500, 8 días.

Plantas homogéneas
(en número de hojas y 
tamaño) se colocaron 

en vidrio Becker 
con solución nutritiva; 

se añadieron 
entonces 46.2 ml de 

tratamientos.

Semillas sumergidas
24 horas en los trata-
mientos y colocadas 
para su germinación.

Tratamientos aplicados 
con plantas en la tierra

Rociado semanal (9) 
de 2.65 ml/planta de 

solución 
(10 gotas/l de agua).

Algunas HD,
especialmente

9cH, incrementaron** 
la altura de la planta y 

rama y la masa seca de 
las hojas; incremento de 
la producción de aceite 

esencial.

El ácido giberélico 15d, 
17d, 18d, 23d y 24d

redujo** la velocidad 
de crecimiento.

Todos los tratamientos 
incrementaron** el cre-
cimiento de las plantas, 
contenido de clorofila, 
cantidad de proteína 

y de agua en las hojas; 
CCC30c con nano-par-
tículas de cobre fue más 

efectivo que
CCC30c.

El ácido giberélico 17d
mejoró** el crecimiento 
de las semillas cosecha-

das en 1997.

Todos los tratamientos 
incrementaron ** el cre-
cimiento de las plantas, 
clorofila, contenido de 

proteína y azúcar.

Argentum nitricum 24d, 
28d, 29d; quinetina 14d, 
16d, 20d, 26d, 27d, 30d; 

Phosphorus 21d, 25d, 29d 
influyeron** en la velo-

cidad de crecimiento a 
todo lo largo del periodo 

de evaluación.

El ácido giberélico 13d, 
15d, 17d, 23d; quinetina 

19d incrementaron** 
el crecimiento de las 

plántulas.

Sulphur y Silicea 1LM 
influyeron**en 

el desarrollo de
las plantas.

J. pectoralis, ácido 
húmico, Arnica Sulphur y 

Phosphorus 3cH 
incrementaron** 
la producción de 

cumarina

Efecto de
Phosphorus sobre el 
crecimiento de la 

planta y concentración 
del aceite esencial.

Influencia de
HD.

Influencia de los regula-
dores de plantas (CCC,
cloruro de clorocolina; 
MH, hidracida maleica) 

sobre el desarrollo 
de las plantas.

Efecto del ácido 
giberélico en HD sobre
el crecimiento de las 

plántulas.

Efectos sobre el creci-
miento de las plantas.

Efectos de la HD 
sobre la velocidad de 

crecimiento.

Efecto de las hormonas 
de las planta en las

HD sobre el crecimiento 
de las plántulas.

Efecto de los
medicamentos homeopá-
ticos sobre el crecimiento 

de las plantas.

Efecto de las HD sobre 
el crecimiento de J. 

pectoralis, producción 
de cumarina y campo 

electro-magnético.

Verbena
gratissima.

Lenteja de 
agua gibosa 

(Lemna 
gibba).

Quim-bombó.

Chícharo 
enano.

Guandú.

Lenteja de 
agua gibosa 

(Lemna gibba).

Chícharo 
enano.

Lechuga.

Justicia 
pectoralis 

Jacq.

Santos 
et al., 
2011
[27]

Scherr 
et al., 
2009
[28]

Sukul 
et al., 
2009
[29]

Baumgart
ner et al.,

2008
[30]

Sukul 
et al., 
2008
[31]

Scherr 
et al., 
2007
[32]

Baumgart
ner et al.,

2004
[33]

Chapman
2004
[34]

Andrade
et al.,
2001
[35]
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Número de semillas 
no germinadas

Velocidad de 
germinación.

Tamaño de las 
plántulas; 

velocidad de 
germinación.

Enraizamiento  y 
desarrollo de nuevas 

hojas.

Longitud de plán-
tula; velocidad de 

germinación.

Peso en fresco y 
seco

Arsenicum 
album

(As2O3) 23d
a 45d

Arsenicum 
album

(As2O3) 23d,
25d, 30d, 35d, 

40d, 45d

Nitrato de 
plata
24d

Ácido indol-
butírico 33d

Nitrato de plata 
24d

CuSO4 5c, 7c
y 9c

Agua; 
agua potenciada

Agua;
agua 30d

Agua;
Agua dinamizada

Agua potenciada

Agua potenciada

Agua; 
agua potenciada

Los tratamientos fue-
ron aplicados a placas 
de Petri con contenido 

de semillas.

Los tratamientos fue-
ron aplicados a placas 
de Petri con contenido 

de semillas.

Semillas sumergidas
 en los tratamientos.

Planta sumergida

Semillas sumergidas

Semillas sumergidas

HD 30d, 35d, 40d, 42d, 45d 
incrementaron** la germi-

nación de las semillas.

HDs 40d y 45d
incrementaron**

la germinación de las 
semillas

El nitrato de plata 24d 
mejoró el desarrollo 

de las plántulas.

Mejoramiento del 
enraizamiento.

Se incrementó** el 
desarrollo de las plántulas.

Se redujeron** las 
variables analizadas

Efecto de Arsenicum 
album sobre la

germinación de las 
semillas

Efecto de
Arsenicum

album sobre la
germinación.

Efecto del nitrato de 
plata en las HD sobre la 

germinación
y desarrollo de 
las plántulas.

Efecto del ácido 
indolbutírico sobre el 

desarrollo de las plantas.

Efecto del nitrato de plata 
en la germinación y desa-

rrollo de las plántulas.

Efecto del sulfato de co-
bre en las HD sobre la ger-
minación y el crecimiento 

de las plántulas.

Trigo

Trigo

Trigo

Violeta 
africana

Trigo

Trigo

Brizzi 
et al., 
2000
[36]

Betti 
et al., 
1994
[37]

Pongratz
y Endler,

1994
[38]

Endler y
Pongratz,

1991
[39]

Pongratz, 
1990
[40]

Noiret y
Claude,

1979
[41]

 

Tasa de infección 
de las hojas.

Crecimiento y 
variables de la 

infección.

Número de agallas 
en raíces y pobla-

ción de nematodos.

30 sustancias 
30d

Cina 200c y 
Cina TM  antes 
y después de la 

inoculación

Cina 30c,
Santonina

30c

Agua; 
agua potenciada

90%
Solución 

hidro-alcohólica

Agua;
Solución 

hidro-alcohólica 30c

Plantas completa-
mente sumergidas 
de forma invertida 

durante 30 segundos 
en 20 ml de tratamien-
tos; 1.5 ml de solución 
de inmersión aplicada 
en gotas al centro de 
cada roseta de plan-
ta, de donde escurre 
a la tierra; el resto se 
añadió a solución de 

riego.

Las plantas fueron 
rociadas 4 veces,  

cada 3 días, con 10 ml 
de tratamiento; Cina 
TM diluida 1:40  Cina 

200c 1:20.

Rociado durante 10 
días, comenzando 

7 días después de la 
inoculación. Cada 

planta recibió 5-10 ml 
de tratamiento diluido 

en agua 1:1000.

El Biplantol redujo la 
infección**

Los tratamientos
incrementaron** la lon-
gitud y peso de ramas y 
raíces frescas, el número 
de hojas/planta y  área 

foliar; y redujeron** el nú-
mero de agallas /planta; 
el tratamiento antes de 
la inoculación fue más 

eficaz.

Los tratamientos reduje-
ron** el número de aga-

llas en raíz y población de 
nematodos; e incremen-

taron la población en 
tierra

Efecto de las HD
sobre plantas

infectadas con
Pseudomonas

syringae.

Efecto de Cina
maritima sobre la enfer-

medad de nudos-agallas 
de la mora.

Efecto de los
medicamentos homeopá-

ticos sobre plantas
infectadas con el nema-

todo Meloidogyne
incognita.

Arabidopsis
thaliana

Mora

Quingombó

Shah-
Rossi 
et al.,
2009
[42]

Datta,
2006
[43]

Sukul
et al.,
2006
[44]

Autor, 
año

Especie Trata-
miento

Objetivos ControlesParámetros EfectosFrecuencia y modo 
de aplicación

Tabla 2. Principales estudios sobre el efecto de las diluciones homeopáticas altas en modelos fitopatológicos.

** Diferencia estadísticamente significativa.
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Lesiones por 
hipersensibilidad.

Número de agallas 
en raíces y pobla-

ción de nematodos.

Número de agallas; 
población de nema-

todos.

As2O3 5d, 45d, 
5cH y 45cH

Cina 200c y 
1000c

Cina
1000c

Agua; 
agua potenciada

Glóbulos
impregnados

con 90%
solución 

hidro-alcohólica.

Glóbulos
impregnados

con 90%
solución 

hidro-alcohólica.

10 discos de la 3ª ó 
4ª hoja inoculada 
de cada planta se 

colocaron en placas 
de Petri con 15 ml de 

tratamientos.

Rociado de hojas 
de 10 ml/planta de 

tratamientos
(glóbulos 7.2 mg/ml 

agua destilada), una 
vez al día, 10 días

Rociado de hojas.

HD decimal, 45d 
en particular, redujo **el 
número de lesiones por

hipersensibilidad.

Cina 200c
redujo** el número de 

agallas /planta; ambas 
HD redujeron** 

la población de 
nematodos en raíz.

Reducción del número de 
agallas y población de 

nematodos en tierra y raíz.

Efecto de As2O3 sobre 
plantas de tabaco 

inoculadas con el virus del 
mosaico del tabaco.

Efecto de Cina
maritma en

HD sobre
Meloidogyne

incognita.

Efecto de Cina
maritma sobre
Meloidogyne

incognita.

Tabaco

Jitomate

Caupí

Betti 
et al., 
2003
[45]

Sukul
et al.,
2001
[46]

Sukul
y

Sukul
1999
[47]

** Diferencia estadísticamente significativa. TM: tintura madre

Velocidad de 
germinación.

Número y área foliar; 
color de hojas.

Área foliar.

Crecimiento 
del brote.

Crecimiento de 
las plántulas.

Arsenicum
album 45d

Arsenicum
album,
nosode,

ácido giberéli-
co, arsénico y 

otras sustancias 
en distintas 
diluciones

Arsenicum 
album,

nosode y ácido 
giberélico en 
distintas dilu-

ciones

Arsenicum
album 45d

Arsenicum
album 45d

Agua destilada; 
agua destilada 45d

Agua; agua 
de sucusión

Agua; 
agua potenciada

Agua destilada; 
agua destilada 45x

Agua destilada;
Agua destilada 45d

Las semillas fueron ex-
puestas a As2O3 30 min 

y enjuagadas (60
min) con agua antes 
de los tratamientos, 
calentadas 30 min 
a 20, 40, 70 y 100ºC 

(5 min).

Exposición a As2O3 
48 h (intoxicación); 
las plantas fueron 

transferidas entonces 
a otros contenedores 

con tratamientos.

Exposición a As2O3 
48 h (intoxicación); 
las plantas fueron 

transferidas entonces 
a otros contenedores 

con tratamientos.

Semillas expuestas a 
As2O3 30 min, enjuaga-
das con agua (60 min) 

y con aplicación de 
3.3 ml de 

tratamiento.

Semillas expuestas a 
0.1% As2O3 30 min, 

enjuagadas con agua 
(60 min); los tratamien-

tos se colocaron en 
placas de Petri con 

contenido de semillas.

Arsenicum 45d mejoró** la 
germinación de las semi-

llas; la eficacia no cambió 
con el calentamiento a 
40 ºC, aunque se redujo 

a 100 ºC.

Arsenicum album y noso-
de incrementaron** 

la velocidad de creci-
miento de las plantas.

Arsenicum album y 
nosode incrementaron**

la velocidad de creci-
miento de las plantas.

Reducción**
del crecimiento de las 

plántulas.

Reducción** del 
crecimiento de las 

plántulas.

Efecto de Arsenicum
album 45d sobre la 

germinación de semillas 
previamente expuestas 

a As2O3

11 sustancias
en HD sobre

el crecimiento de las 
plantas después de la 

exposición a
As2O3

Efecto de 3
sustancias en

HD sobre el crecimiento 
de las plantas después de 

la exposición a 
As2O3

Efecto de
Arsenicum album en HD
sobre la germinación de 
las semillas expuestas a

As2O3 y el crecimiento de 
las plántulas.

Efecto de
Arsenicum album 

sobre semillas expuestas a
As2O3

Trigo

Lemna
gibba

Lemna
gibba

Trigo

Trigo

Brizzi
et al.,
2011
[48]

Jager 
et al.,
2011
[49]

Jager 
et al.,
2010
[50]

Lahn-
stein
et al.,
2009
[51]

Binder
et al.,
2005
[52]

Autor, 
año

Especie Trata-
miento

Objetivos ControlesParámetros EfectosFrecuencia y modo 
de aplicación

Tabla 3. Principales estudios sobre el efecto de las diluciones homeopáticas altas en modelos de estrés abiótico.
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Longitud de las 
plántulas.

Velocidad de 
germinación.

Crecimiento de 
brote y raíz.

As2O3 5d, 15d, 
25d, 35d and 

45d

As2O3 30d,
40d, 42d,

45d

Arsenicum
album 45d

Agua destilada;
agua destilada 

potenciada;
diluida, no agitada

As2O3

Agua destilada;
Agua destilada 

potenciada;
diluida, no agitada

As2O3

Agua destilada

Semillas expuestas a 
As2O3 30 min, enjuaga-
das con agua (60 min) 

y con aplicación de 
3.2 ml de 

tratamientos.

Semillas expuestas 
a 0.1% As2O3 30 min, 

enjuagadas con agua 
(60 min); los tratamien-

tos se colocaron en 
placas de Petri con 

contenido de semillas.

Aplicación única de 
3.2 ml de tratamientos 

por contenedor.

As2O3 45d incrementó 
** el crecimiento de las 

plántulas.

As2O3 40d, 42d y 45d me-
joraron** la germinación 
de las semillas expuestas 

o no a As2O3; As2O3 diluido 
no tuvo efecto sobre la 

germinación.

Incremento del 24%** del 
crecimiento de brote.

Efecto de
As2O3 en HD

sobre el crecimiento de 
plantas expuestas a dosis  

subletal de As2O3

Efecto de Arsenicum al-
bum sobre la germinación 

de semillas expuestas a
As2O3

Efecto de
Arsenicum album 45d 

sobre semillas expuestas 
a As2O3

Trigo

Trigo

Trigo

Brizzi
et al.,
2005
[53]

Brizzi
et al.,
2000
[54]

Betti 
et al.,
1997
[55]

** Diferencia estadísticamente significativa.

Discusión

Las revisiones recientes sobre el efecto de las HD ho-
meopáticas en plantas [11-13] realizadas hasta 2011, 
analizaron 167 estudios experimentales descritos en 
157 artículos. Estas revisiones fueron realizadas por 
el mismo grupo de autores, quienes aplicaron una 
escala específica (MIS) para evaluar la calidad meto-
dológica de los estudios. Se atribuyeron puntajes (0 
a 2) a 5 elementos: diseño del experimento; materia-
les; instrumentos de medición; técnicas de potencia-
ción; y tipo de controles.

 En relación con los 167 estudios experimen-
tales analizados, la evaluación global [16] mostró que 
84 (50%) incluía análisis estadístico y 48 (29%) logró 
el mínimo puntaje requerido (MIS ≥ 5) para la inter-
pretación adecuada de los resultados. 29 estudios 
(17%) utilizaron controles adecuados para detectar 
efectos específicos de las HD homeopáticas. Estos 
estudios encontraron efectos significativos con HD 
superiores al número de Avogadro. 10 estudios (6%) 
utilizaron sistemáticamente controles negativos (gru-
po de placebo).

 Entre 48 estudios experimentales con MIS ≥ 
5, el trigo fue la especie utilizada con mayor frecuen-
cia (23 estudios), seguido por el chícharo enano y la 
lenteja de agua gibosa (3 estudios cada uno). Los 
agentes homeopáticos utilizados con mayor frecuen-
cia fueron: nitrato de plata (9 estudios), arsénico (8 
estudios), ácido giberélico (6 estudios) y Cina mari-
tima (4 estudios). Se sometieron a prueba distintas 

HD. No se encontró relación lineal entre el nivel de 
HD y la dimensión del efecto. Algunos estudios apli-
caron una amplia variedad de HD al mismo modelo 
experimental. Los resultados mostraron que algunas 
HD se encontraban activas, mientras que otras no lo 
estaban. En plantas sanas, algunas HD mejoraron la 
germinación, mientras que otras la inhibieron, lo cual 
evidencia el efecto bifásico de las distintas concen-
traciones [16,36].

 El análisis de  las revisiones [16] mostró que, 
de entre 86 estudios realizados con plantas sanas 
[11], 43 (50%) incluyeron análisis estadístico; 29 
(34%) presentaron MIS ≥ 5; 15 (17%) utilizaron con-
troles adecuados; y 5 (6%) emplearon sistemática-
mente controles negativos [28,30,32,33]. Entre los 44 
estudios que sometieron a prueba modelos fitopato-
lógicos [12], 19 (43%) incluyeron análisis estadístico; 
6 (7%) presentaron MIS ≥ 5; 6 (7%) usaron contro-
les adecuados; y 1 (2%) empleó sistemáticamente 
controles negativos [42]. De entre 37 estudios con 
plantas expuestas a estrés abiótico [13], 22 (68%) in-
cluyeron análisis estadístico; 13 (35%) presentaron 
MIS ≥  5;  8  (22%)  usaron controles adecuados; y  4  
(11%) hicieron un uso sistemático de controles nega-
tivos [48,50-52].

 Para evaluar la reproducibilidad de los expe-
rimentos homeopáticos en plantas, que podrían con-
firmar la validez de los resultados aislados, revisiones 
recientes [14,15] agruparon los estudios conforme 
a su línea de investigación. Entre los modelos con 
plantas sanas, destacan los experimentos corres-
pondientes a las líneas de investigación ‘plántulas de 
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trigo y nitrato de plata’ [9,38,40,56,57), ‘chícharo ena-
no y ácido giberélico’ [30,33], ‘crecimiento de plán-
tulas/tallo de trigo y ácido giberélico’ [21-23,25,26] 
y ‘plántulas de trigo/germinación y ácido giberélico’ 
[24,58]. Entre los modelos con plantas expuestas a 
estrés abiótico y después del tratamiento, predomina-
ron los experimentos de ‘intoxicación de plántulas de 
trigo con arsénico y Arsenicum album’ [48,53-55,59].

 En la primera revisión de estudios de HD 
sobre las plantas, en 1984, Scofield [10] llamó la 
atención hacia errores metodológicos en el diseño 
y desarrollo de los estudios entre los experimentos 
analizados, incluyendo: tamaño de muestra inade-
cuado; ausencia de análisis estadístico; ausencia 
de descripción detallada de los métodos (selección 
y preparación de medicamentos, dosis, modo de 
aplicación, etcétera) o controles; ausencia de doble 
ciego; reproducibilidad y control inadecuado de los 
experimentos; y medidas de resultados inadecuadas, 
entre otros.
 
 Además de los errores mencionados an-
teriormente, corregidos fácilmente observando ri-
gurosamente los supuestos del método científico, 
aspectos intrínsecos a la homeopatía dificultan la 
sistematización y mejoramiento de los experimentos, 
como la complejidad inherente a la selección de me-
dicamentos individualizados y la aplicación de HD. 
Sin embargo, el análisis de los estudios publicados 
en décadas pasadas ha evidenciado un salto cualita-
tivo en la investigación realizada con HD homeopáti-
cas en plantas, incluyendo sugerencias para el mejo-
ramiento del diseño, desarrollo y descripción de este 
tipo de experimentos [17,60-64].

 Aunque el uso sistemático de controles nega-
tivos y la reproducibilidad deben ser los componentes 
habituales de los estudios futuros con HD homeopáti-
cas en plantas, para asegurar la estabilidad del siste-
ma, excluir resultados positivos falsos y confirmar la 
validez de los resultados, algunos aspectos podrían 
obstaculizar su reproducibilidad interna o externa, tal 
y como los siguientes: parámetros relevantes que no 
pueden controlarse; medidas de resultados inade-
cuadas; e irreproducibilidad inherente. Muchos resul-
tados positivos falsos podrían relacionarse con las 
muestras, ser resultado de contaminación, desvia-
ción sistemática o variaciones aleatorias del diseño 
experimental, pudiendo ser erróneamente interpreta-
dos como efectos del tratamiento [14,15].

 Según Baumgartner [17,60,65], la reprodu-
cibilidad de los experimentos homeopáticos es una 
cuestión compleja, como función de los muchos fac-

tores involucrados, para lo que se requiere de aproxi-
maciones interactivas.

 Como se ha mencionado anteriormente, de-
bemos enfatizar una vez más la necesidad de que 
los investigadores trabajen conjuntamente en torno 
a la producción de una materia médica homeopática 
específica para las plantas, un proyecto lanzado en 
Brasil en 2003 [5-8,20,66,67]. La disponibilidad de di-
cha materia médica es requisito indispensable  para 
la selección de medicamentos individualizados para 
el tratamiento de distintas enfermedades y trastornos 
de las plantas. Esta necesidad ha sido reiterada re-
cientemente por otros autores [13,16,22]. Dicha ma-
teria médica permitiría la aplicación del principio clá-
sico de similitud terapéutica con base en la similitud 
entre los signos y síntomas desencadenados por los 
medicamentos homeopáticos durante los estudios 
patogénicos homeopáticos en plantas y los signos y 
síntomas presentados por la especie de planta a ser 
tratada. Excepto para la isoterapia – que emplea HD 
de patógenos para evitar y/o tratar los efectos noci-
vos que ellos mismos provocan (de forma análoga 
a la inmunización e inmunoterapia en seres huma-
nos, respectivamente), la gran mayoría de los medi-
camentos utilizados para el tratamiento homeopático 
de las plantas son seleccionados de forma empírica 
y no específica (sin descripción del método de selec-
ción empleado), aunque de forma análoga a partir de 
los signos y síntomas descritos tradicionalmente en 
la materia médica (resultado de estudios patogénicos 
de sustancias sobre seres humanos).

 Como sugerencia complementaria y repro-
duciendo nuestro trabajo con los fármacos modernos 
en la década anterior (con el objetivo de utilizarlos 
con base en la similitud entre los efectos adversos 
que inducen y los signos y síntomas de los pacientes, 
véase New homeopathic medicines: use of modern 
drugs according to the similitude principle [Nuevos 
medicamentos homeopáticos: uso de los fárma-
cos modernos conforme al principio de similitud],                       
(http://www.newhomeopathicmedicines.com) [68-
73], una materia médica homeopática para plantas 
podría iniciar mediante el estudio, sistematización y 
organización de los signos y síntomas desencadena-
dos en las plantas por las distintas sustancias utiliza-
das comúnmente en la práctica agrícola (minerales, 
pesticidas, fertilizantes, etcétera), para complemen-
tarse después con estudios patogénicos homeopáti-
cos clásicos.

 Para ilustrar la validez de este método, el es-
tudio de Betti et al. [45] empleó trióxido de arsénico 
(As2O3) para reducir la severidad de la infección por el 
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virus del mosaico del tabaco (TMV, por sus siglas en 
inglés). El medicamento fue seleccionado con base 
en el principio de similitud terapéutica clásico, es de-
cir, la similitud de signos y síntomas, una vez que 
los autores observaron que la aplicación de As2O3 en 
dosis tóxica a las hojas de tabaco provocó lesiones 
similares a aquellas de la hipersensibilidad inducida 
por TMV. Los resultados mostraron que el tratamien-
to homeopático con As2O3 en HD incrementó signifi-
cativamente la resistencia de la planta a TMV, lo cual 
fue determinado con base en el número de lesiones 
de hipersensibilidad.

 El grupo de Betti también logró reducir los 
síntomas provocados por el hongo Alternaria brassi-
cicola a la coliflor con As2O3 35d. Este medicamento 
fue seleccionado con base en un estudio patogénico 
de 1mM de As2O3 en coliflor, lo cual produjo síntomas 
similares a aquellos inducidos por el hongo [74].

 Estudios similares realizados en Brasil de-
tectaron similitud entre los síntomas y signos pato-
génicos del aceite de eucalipto sobre plantas de frijol 
y aquellos provocados por el hongo Pseudocercos-
pora griseola, en particular el agente etiológico de la 
mancha foliar angular [66,75]. Los estudios sobre la 
reducción de la infección de las plantas de frijol con P. 
griseola aún son incipientes, pero apuntan hacia un 
posible control de la mancha foliar angular con aceite 
de eucalipto potenciado [76] a través de la activación 
de los mecanismos bioquímicos de la defensa de las 
plantas [77].

Conclusiones

El efecto de las HD homeopáticas sobre las plantas 
se demostró en distintos modelos experimentales 
con calidad metodológica satisfactoria. Estos estu-
dios emplearon sistemáticamente controles nega-
tivos y presentaron reproducibilidad, con la consi-
guiente reducción de las probabilidades de arrojar 
resultados positivos falsos. Por lo tanto, se confirma 
la validez de los resultados.

 Además de la confirmación del efecto de las 
HD sobre distintos sistemas biológicos, los resulta-
dos positivos de los experimentos homeopáticos con 
plantas, brindan sustento a la posibilidad del trata-
miento homeopático para las enfermedades huma-
nas, dado que los factores de la relación médico-pa-
ciente y efecto placebo – mencionados comúnmente 
por los escépticos para dar cuenta del mejoramiento 
observado en la práctica clínica homeopática – se 
encuentran ausentes.

 No obstante los errores metodológicos de los 
primeros estudios, los avances en la investigación 
homeopática sobre las plantas realizados en déca-
das pasadas – como función de las ventajas propias 
de este modelo experimental y de un creciente inte-
rés en el uso de la homeopatía en la agroecología 
– apuntan a un campo de investigación prometedor 
para esclarecer las particularidades del mecanismo 
de acción de las HD homeopáticas y para ampliar el 
alcance de su uso terapéutico.
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Investigación clínica en homeopatía: 
Revisiones sistemáticas y estudios 

clínicos aleatorizados

Resumen

Abstract

Antecedentes: Se considera que las revisiones sistemáticas y estudios clínicos aleatorizados (RCT) presen-
tan el nivel de evidencia más alto. Objetivo: Realizar una revisión descriptiva de las revisiones sistemáticas y 
estudios clínicos controlados aleatorizados (RCT, por sus siglas en inglés) sobre la efectividad y eficacia de la 
homeopatía. Métodos: Los datos del reporte publicado por la Liga Medicorum Homeopathica Internationalis 
(LMHI) en 2014 fueron actualizados mediante una búsqueda en la base de datos PubMed. Resultados: Se 
localizaron 7 revisiones sistemáticas con meta-análisis, 6 de las cuales concluyeron que los efectos de la ho-
meopatía no son compatibles con el efecto placebo; sólo una revisión sistemática llegó a la conclusión opuesta, 
aunque fue severamente criticado debido a sus errores metodológicos. Un total de 19 RCT fueron publicados a 
lo largo del periodo analizado. El 84.2% tuvo por lo menos un resultado positivo. Conclusiones: Con base en 
las evidencias disponibles del más alto nivel, no es posible afirmar que los efectos de la homeopatía son exclu-
sivamente un efecto placebo. Por el contrario, se han detectado efectos específicos en varios estudios.

Background: Systematic reviews and randomized clinical trials (RCT) are considered to have the highest level 
of evidence. Aim: To perform a descriptive review of systematic reviews and RCT on the effectiveness and effi-
cacy of homeopathy. Methods: Data from the report published by Liga Medicorum Homeopathica Internationalis 
(LMHI) in 2014 were updated by means on a search conducted in database PubMed. Results: 7 systematic 
reviews with meta-analysis were located, 6 of them concluded that the effects of homeopathy are not compatible 
with placebo effect; only 1 systematic review arrived to the opposite conclusion, but was severely criticized due 
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Introducción

Mientras escribíamos el presente artículo, la homeopatía era equiparada 
oficialmente a la medicina convencional en Suiza en términos de cober-
tura obligatoria. Tal decisión se tomó después de un periodo de prue-
ba de seis años (2012-2017) de inclusión de distintas modalidades de 
medicina complementaria y alternativa (CAM, por sus siglas en inglés) 
a solicitud de la población, después de demostrarse su efectividad. De 
hecho, 2/3 de la población suiza votó para que CAM se incluyera en la 
lista de los procedimientos de atención médica pagados por el gobierno. 
Sin embargo, la decisión final tuvo que tomar en cuenta las objeciones 
de la medicina convencional, según la cual CAM es ineficaz y dañina [1].

 Los investigadores encargados de evaluar la homeopatía dentro 
del Programa de Evaluación de la Medicina Complementaria (PEK) del 
gobierno suizo, se preguntaron lo siguiente: ¿Cómo producir una res-
puesta satisfactoria para la sociedad y al mismo tiempo cumplir con los 
requerimientos de la medicina científica? La respuesta fue: A través de la 
evaluación de la tecnología relacionada con la salud (HTA, por sus siglas 
en inglés), que no considera meramente la eficacia de una intervención, 
como lo hacen las revisiones sistemáticas y meta-análisis, sino también, 
y de forma más especial, su efectividad en el mundo real, adecuación, 
seguridad y economía, es decir, un alcance bastante más amplio y rico 
en información. La conclusión fue que existe suficiente evidencia de la 
efectividad pre-clínica (experimental) y de la eficacia clínica de la ho-
meopatía, así como de su seguridad y economía, en comparación con la 
medicina convencional [1].

 Resulta prudente suponer que este tipo de acercamiento es el 
más sensato para evaluar las intervenciones médicas. Sin embargo, es-
tos estudios requieren de mucho tiempo (el estudio suizo recién mencio-
nado requirió de 5 años de preparación y 2 años de ejecución) y finan-
ciamiento, que no se encuentra fácilmente disponibles. Por lo tanto, en 
su lugar, los investigadores buscan evidencias de efectividad y eficacia 
clínica, para lo cual se han desarrollado varios sistemas de evaluación. 
Entre éstos, uno de los sistemas más ampliamente utilizados es aquel 
formulado por el Centro de Oxford de Medicina Basada en Evidencias, 
el cual establece 5 niveles de evidencia (con algunos subniveles), en 
donde las revisiones sistemáticas de estudios clínicos aleatorizados 

KEYWORDS:
Homeopathy; Efficacy; Effectiveness; Systematic review; Meta-analysis; Randomized controlled trials.

to methodological flaws. A total of 19 RCT were published along the analyzed period; 84.2% had at least one 
positive outcome. Conclusions: Based on the available evidences of the highest level it is not possible to assert 
that the effects of homeopathic are exclusively placebo effect. On the opposite, specific effects were detected in 
several studies. 

Reedición de “Waisse S. Clinical research in homeopathy: systematic reviews and randomized clinical trials. Rev Homeopatia (São Paulo). 
2017;80(3/4):121-133”. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/hom-12038?lang=en
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(RCT) y RCT individuales se han considerado como 
del nivel más alto [2]. Así las cosas, en el presente 
estudio analizamos las revisiones sistemáticas y RCT 
individuales para establecer si los efectos clínicos de 
la homeopatía representan o no un efecto placebo.

 La fuente de referencia fue un análisis previo 
de los estudios publicados hasta mediados de 2014, 
realizado por la Liga Medicorum Homeopathica Inter-
nationalis (LMHI) [3]. Actualizamos  los datos para in-
cluir aquellos publicados de mediados de 2014 hasta 
la fecha a través de una búsqueda en la base de da-
tos PubMed, sin restricciones de idioma. La búsque-
da se limitó a la base de datos PubMed para facilitar 
el acceso a los datos para los lectores. Por la misma 
razón, no consideramos fuentes con menor disponibi-
lidad, como las memorias de congresos y tesis, entre 
otras.

Revisiones sistemáticas con 
meta-análisis

Hasta el momento, se incluyen 1,015 registros en la 
base de datos CORE-Hom/HRI [4] correspondientes 
a estudios de resultados homeopáticos de cualquier 
naturaleza, desde estudios RCT hasta estudios ob-
servacionales. Un gran número de tales estudios se 
ha sometido a una revisión sistemática con meta-
análisis. Desde 1991 hasta la actualidad, se han rea-
lizado 7 revisiones sistemáticas a gran escala, cuyos 
resultados se describen a continuación.

 
 La primera revisión sistemática fue realizada 
por Kleijnen et al. en 1991 [5]. Estos autores analiza-
ron estudios RCT publicados en todos los idiomas que 
evaluaran los resultados del tratamiento homeopático 
y en donde los participantes fueran asignados de for-
ma aleatoria a grupos de intervención (homeopatía) o 
placebo. También se evaluó la calidad metodológica 
de los estudios (poniendo énfasis en la existencia de 
un tamaño de muestra considerable; aleatorización; 
doble ciego; descripción adecuada de las caracterís-
ticas de los pacientes; descripción exacta de la inter-
vención; medidas de efectos relevantes y adecuada-
mente descritos; y presentación de datos de manera 
que los lectores puedan verificar los datos y análisis).

 La búsqueda sistemática recuperó 107 estu-
dios descritos en 96 artículos. En general, la calidad 
metodológica de los estudios fue baja. Por esta ra-
zón, los autores decidieron analizar sólo los artículos 

con mejor calidad metodológica (puntaje ≥ 60/100).

 Catorce estudios sometieron a prueba la 
homeopatía clásica (tratamiento individualizado), 
dieciocho aplicaron un solo y único tratamiento ho-
meopático a todos los pacientes con diagnóstico 
comparable, en veintiséis se prescribió más de un 
medicamento a cada paciente y 9 trataron de isopa-
tía (uso del mismo agente que provoca la enferme-
dad sujeto a dilución y agitación).

 Aunque los 42 estudios no incluyeron datos 
suficientes para la evaluación e interpretación de los 
resultados, su heterogeneidad no permitió realizar un 
análisis combinado. No obstante estos errores, los 
autores infirieron que los resultados positivos indica-
ban una diferencia estadísticamente significativa en 
relación con los principales resultados entre los gru-
pos. Por lo tanto, concluyeron lo siguiente: “La evi-
dencia es en gran medida positiva”; no hubo sesgo 
en la publicación, es decir, la revista especializada 
seleccionada no tenía relación con los resultados; y, 
finalmente, “La cantidad de evidencia positiva in-
cluso entre los mejores estudios nos sorprendió. 
Con base en esta evidencia, estaríamos listos 
para aceptar que la homeopatía puede ser eficaz, 
si tan sólo su mecanismo de acción fuera más 
verosímil” (el énfasis es nuestro).

 En 1996, Boissel et al. [6] publicaron un re-
porte dirigido a la Comisión de las Comunidades Eu-
ropeas. Los datos fueron reanalizados en 2007 [7]. 
Este estudio consistió en una revisión sistemática 
con meta-análisis de estudios RCT sobre cualquier 
enfermedad, publicados o no publicados hasta junio 
de 1998. Los autores localizaron 118 registros, de 
los cuales 16 (que representaron 17 comparaciones) 
fueron incluidos para su análisis, sumando un total 
de 2,617 pacientes.

 Los resultados fueron sintetizados combi-
nando los valores p de los resultados primarios de 
cada estudio individual. Para las 17 comparaciones, 
el valor de p combinado fue de 0.000036, aunque 
con una reducción a un nivel sin significancia esta-
dística (p= 0.08) cuando los estudios de calidad más 
baja fueron excluidos progresivamente en el análisis 
de la sensibilidad. Aún así, los autores concluyeron 
que “Hay cierta evidencia de que los tratamientos 
homeopáticos son más efectivos que el placebo” 
(el énfasis es nuestro).

 La siguiente revisión sistemática fue realiza-
da por Linde  et  al.  en  1997  [8].  Estos autores 
consideraron los estudios RCT con suficiente infor-
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mación, después de la extracción de datos, para cal-
cular los índices de resultados en ambos grupos, es 
decir, de intervención y placebo.  Al igual que en el 
estudio de Kleijnen  et  al. [5], ellos también incluye-
ron estudios con homeopatía clásica (medicamento 
único individualizado), medicamento(s) para enfer-
medades específicas (denominada aquí ‘homeopatía 
clínica’), combinaciones de medicamentos (‘fórmulas 
homeopáticas complejas’) e isopatía. La calidad de 
los estudios fue evaluada mediante la escala de Ja-
dad (buena calidad: > 3) y una escala ad hoc (buena 
calidad: > 5).

 La búsqueda sistemática localizó 186 re-
gistros, los cuales se redujeron a 89 después de la 
aplicación de los criterios de inclusión/exclusión. Los 
estudios, publicados de 1945 a 1995, tuvieron 118 
participantes, en promedio, y corresponden a 24 pa-
decimientos clínicos distintos; el 37% empleó poten-
cias bajas (1d a 8d, 1c a 4c); el 22%, potencias me-
dias (9d a 23d, 5c a 11c); y el 37%, diluciones altas 
(más de 23d ó 11c). El 29% de los estudios tuvieron 
una alta calidad (escalas de Jadad y ad hoc); el 45% 
de los estudios obtuvo un puntaje ≥ 3 en la escala de 
Jadad y el 38% ≥ en la escala ad hoc.

 El cociente global de probabilidades (OR, 
por sus siglas en inglés) fue 2.45 favorable para la 
homeopatía (intervalo de confianza del 95% – 95% 
CI: 2.05-2.93). Para recordar brevemente, OR = 1 
significa que la exposición no influye en la probabili-
dad del resultado, OR > 1 significa que la exposición 
se asocia con una mayor probabilidad del resultado 
y OR < 1 significa que la exposición se asocia con 
una menor probabilidad del resultado [9]. A su vez, 
el cociente OR para los estudios con alta calidad fue 
de 1.66 (95% CI: 1.33-2.08), siendo los resultados 
claramente favorables para la homeopatía. Además, 
ninguno de los análisis de subgrupos o sensibilidad 
eliminaron la significancia estadística de los resul-
tados. Sin embargo, el cociente OR de los estudios 
con resultados positivos se redujo en 27% cuando se 
consideró el sesgo de publicación, una vez más sin 
que la significancia estadística se perdiera.

 Los autores concluyeron que “Los resulta-
dos de nuestro meta-análisis no son compatibles 
con la hipótesis de que los efectos clínicos de la 
homeopatía se deben por completo al placebo” 
(el énfasis es nuestro) y “Consideramos que se justi-
fica claramente realizar un esfuerzo serio para inves-
tigar la homeopatía a pesar de su inverosimilitud”.

 Al año siguiente, Line y Melchart publicaron 
una nueva revisión [10] que incluyó exclusivamente 

estudios homeopáticos individualizados. Los autores 
consideraron estudios clínicos aleatorizados o cua-
si-aleatorizados que comparaban el tratamiento ho-
meopático individualizado con el placebo, con la au-
sencia de tratamiento o con otro tratamiento distinto. 
La calidad de los estudios fue evaluada a través de 
una lista de verificación y dos puntajes. Los estudios 
con datos suficientes se sometieron conjuntamente a 
meta-análisis cuantitativo.

 Esta revisión analizó 32 artículos que cum-
plieron con los criterios de inclusión; 28 involucraron 
la comparación con el placebo, dos con algún otro 
tratamiento y dos más con ambos, sumando un total 
de 1,778 pacientes y una calidad variable. De entre 
los estudios controlados con placebo, 19 contaron 
con datos suficientes para su inclusión en el meta-
análisis, lo cual indicó que la homeopatía fue más 
efectiva que el placebo (proporción de ocurrencia 
combinada 1.62; 95% CI: 1.17-2.23). Sin embargo, 
cuando el análisis se restringió a los estudios con 
una mejor calidad, no se detectó un efecto significa-
tivo. Los autores concluyeron que “Los resultados 
de los estudios clínicos aleatorizados disponi-
bles sugieren que la homeopatía individualizada 
tiene un efecto que supera al placebo” (el énfasis 
es nuestro).

 En 2005 se publicó un meta-análisis realiza-
do por Shang et al. [11] que analizó 110 estudios RTC 
homeopáticos (44% de  homeopatía clínica, 32% de 
fórmulas complejas, 16% de homeopatía clásica, 1% 
de isopatía y 1 estudio no clasificable) coincidentes 
con 110 estudios RCT de medicina convencional 
por categoría de diagnóstico (enfermedades). En el 
primer y principal análisis, que incluyó a todos los 
estudios RCT seleccionados, un mayor número de 
estudios homeopáticos mostró una alta calidad me-
todológica (19% vs. 8%) y, en ambos grupos, los es-
tudios con muestras más pequeñas y menor calidad 
metodológica reportaron efectos terapéuticos más 
benéficos. La heterogeneidad fue más baja entre los 
estudios RCT homeopáticos, lo cual no pudo ser atri-
buido al azar. El sesgo fue similar en ambos grupos.

 Al restringir el análisis a los estudios con me-
jor calidad – muestra de mayor tamaño, con 8 estu-
dios homeopáticos y 6 convencionales, el cociente OR 
fue de  0.88 (95% CI: 0.65 - 1.19) para los estudios 
RCT homeopáticos y de 0.58 (95% CI: 0.39-0.85) para 
aquellos de la medicina convencional – en este caso, 
OR < 1 fue definido como efecto benéfico. Conside-
rando la presencia de sesgo, los autores concluyeron 
que “hubo leve evidencia de un efecto específico de 
los remedios homeopáticos, pero evidencia fuerte de 
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efectos específicos de las intervenciones convencio-
nales. Este hallazgo es compatible con la noción 
de que los efectos clínicos de la homeopatía son 
efectos placebo” (el énfasis es nuestro).

 Los últimos dos meta-análisis fueron encabe-
zados por Mathie en 2014 y 2017 [12,13] e incluyeron 
estudios RCT con homeopatía individualizada y no 
individualizada, respectivamente, para estado clínico 
indistinto. El primero analizó 32 estudios RCT para 
24 estados clínicos distintos, mientras que el último 
analizó 75 estudios RCT para 48 estados distintos, 
con una mediana n = 43.5 y n = 62.5 pacientes por 
estudio, respectivamente. En ambos casos, los estu-
dios con una alta calidad metodológica fueron muy 
pocos: tan sólo tres en cada revisión.

 En la revisión de 2014, 22 estudios RCT con-
taron con datos extraíbles para meta-análisis. El co-
ciente OR combinado fue de 1.53 (95% CI: 1.22-1.91; 
p < 0.01) favorable para la homeopatía. No hubo evi-
dencia de sesgo de publicación. En el análisis del 
grupo de estudios RCT con evidencia confiable, el 
cociente OR combinado fue de 1.98 (95% CI: 1.16-
3.38; p = 0.013). Según los autores, los resultados 
indican que los “Medicamentos prescritos en la 
homeopatía individualizada podrían tener efectos 
leves y específicos para el tratamiento” (el énfasis 
es nuestro).

 En la revisión de 2017, 54 estudios RCT con-
taron con datos extraíbles para meta-análisis. La dife-
rencia media estandarizada (SMD, por sus siglas en 
inglés) general fue de -0.33 (95% CI: -0.44 a -0.21; p 
< 0.001) descendiendo a 0.16 (95% CI: -0.31 a -0.02) 
después del ajuste por sesgo de publicación. Vale la 
pena observar que la diferencia SMD es una medi-
ción del efecto utilizada cuando varios estudios eva-
lúan un solo resultado, aunque en distintas formas, 
por lo que los resultados deben ser estandarizados 
en una escala uniforme antes de que puedan com-
binarse [14]. Cuando el mejoramiento se asocia con 
puntajes más bajos en la medida del resultado, una 
diferencia SMD < 0 denota qué tan eficaz es el trata-
miento analizado, en comparación con el placebo y, 
de forma recíproca, SMD > 0 denota qué tanto menos 
eficaz es el tratamiento analizado en comparación 
con el placebo [15].

 Después del ajuste por sesgo de publicación, 
los autores concluyeron que los resultados llevaron a 
rechazar la hipótesis nula, es decir que, a lo lar-
go de todo el rango de estados clínicos que han 
sido investigados, el principal resultado del trata-
miento con el uso de un medicamento homeopá-

tico no individualizado no puede distinguirse de 
aquel que usó placebo (el énfasis es nuestro). En el 
análisis de subgrupos (estudios RCT con la mejor ca-
lidad), la diferencia SMD combinada cayó a un valor 
no significativo: -0.18 (95% CI: -0.46 a 0.09), lo cual 
indica que la homeopatía no individualizada no fue 
distinta al placebo con base en la evidencia  con-
fiable (el énfasis es nuestro).

 Se ha realizado un número considerable de 
revisiones de homeopatía para estados clínicos es-
pecíficos. LMHI publicó un análisis de tales estudios 
hasta mediados de 2014 [3]. Las revisiones encontra-
ron resultados favorables para la homeopatía en lo si-
guiente: alergias e infecciones de las vías respiratorias 
superiores, diarrea infantil, influenza, íleo post-opera-
torio, trastornos reumáticos, rinitis alérgica, vértigo y 
ansiedad. Este análisis se encuentra disponible en 
línea. Los lectores pueden tener acceso al mismo en                                                                                                 
https://www.lmhi.org/Documents/News/lmhi-sc-framework-
2014-june-15-2015.pdf Posteriormente actualizamos 
los datos de 2014 a la fecha.

 Boehm et al. [16] examinaron la literatura 
sobre homeopatía para la fibromialgia y localizaron 
10 reportes de casos, 3 estudios observacionales, 1 
estudio clínico no aleatorizado y 4 estudios RCT. Es-
tos últimos se sometieron a meta-análisis, el cual en-
contró que la homeopatía fue efectiva para reducir el 
total de puntos sensibles (SMD: -0.42; 95% CI: -0.78 
a 0.05; p = 0.03), la intensidad del dolor (SMD: -0.54; 
95% CI: -0.97 a -0.10;  p =  0.02)  y  la fatiga  (SMD:  
-0.47; 95% CI: -0.90 a -0.05; p = 0.03), en compara-
ción con el placebo. Con tal base, los autores conclu-
yeron que hay “base suficiente para discutir los 
posibles beneficios de la homeopatía para los pa-
cientes que sufren del síndrome de fibromialgia” 
(el énfasis es nuestro).

 Banerjee et al. [17] analizaron estudios RCT 
que evaluaron los efectos de modalidades indistintas 
de tratamiento homeopático sobre la rinitis alérgica, 
publicados hasta diciembre de 2015. Los resultados 
primarios fueron los siguientes: Mejoramiento de los 
síntomas y puntaje global de la calidad de vida. Los 
autores localizaron 11 registros, 6 correspondientes a 
isopatía, los cuales no fueron considerados adecua-
dos para su inclusión en el meta-análisis. La calidad 
general de los estudios fue baja; sólo tres estudios 
con calidad variable fueron incluidos para el meta-
análisis. Los resultados evidenciaron resultados 
favorables para la homeopatía en el mejoramien-
to de los síntomas nasales (riesgo relativo – RR: 
1.48; 95% CI: 1.24-1.77 y RR: 1.27; 95% CI: 1.10-
1.46, respectivamente) y oculares (RR: 1.55; 95% 
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CI: 1.22-1.80 y RR: 1.37; 95%: 1.21-1.56) en las se-
manas 2 y 4 (el énfasis es nuestro). Sin embargo, 
los autores observan que, debido a la baja calidad 
metodológica o a lo incierto de las evidencias, debe 
tenerse precaución para sacar conclusiones sólidas.

 Resulta interesante que también la ocurren-
cia de efectos adversos del tratamiento homeopático 
se sometió a revisión sistemática y meta-análisis. En  
2016,  Stub  et  al.  [18]  analizaron los estudios RCT 
publicados de 1995 a 2011. Los autores localizaron 
41 estudios, sumando un total de 6,055 pacientes; 
39 estudios fueron incluidos para meta-análisis. Se 
reportaron efectos adversos en el 68% de los estu-
dios (n = 28) sin diferencia significativa, en compara-
ción con el grupo de control (OR: 0.99; 95% CI: 0.86-
1.14). En otras palabras, como indicaron los autores, 

se reportan comúnmente efectos adversos en estu-
dios sobre homeopatía, en donde la proporción de 
pacientes con efectos adversos es similar entre 
aquellos tratados con homeopatía y la medicina 
convencional (el énfasis es nuestro).

Estudios clínicos controlados 
aleatorizados recientes

Para completar la presente descripción resumida de 
los estudios clínicos sobre homeopatía, describimos 
a continuación los estudios RCT publicados de 2014 
a la fecha los que, por tal razón, no se encuentran 
incluidos en el reporte de LMHI (Tabla 1).

Reducción de puntajes glo-
bales y parciales (escala VAS) 
de dolor pélvico relacionado 
con endometriosis, Inventario 

de Depresión de Beck (BDI), In-
ventario de Ansiedad de Beck 
(BAI) y calidad de vida (SF-36).

Volumen de drenado de 
sangre/suero, duración del 

drenado, dolor percibido y he-
matomas, días de tratamiento 
después de mastectomía total 

de cáncer de mama.

Extensión de la equimosis e 
intensidad después de 

rinoplastia con. 

Intensidad del dolor (escala 
VAS) y calidad de vida (SF-36); 
uso de analgésicos convencio-
nales para dolor menstrual de 

moderado a severo.

Cambio en los síntomas de las 
vías respiratorias 1 h des-

pués de la ingesta; puntaje 
combinado (secreción nasal, 
tos, congestión y estornudos) 
evaluado dos veces/día a lo 
largo de 3 días en una escala 
de 4 puntos entre niños de 2 a 

5 años de edad.

Estrógeno 6cH, 18cH, 
24cH vs. placebo.

Arnica montana
1000K vs.
placebo.

Arnica montana
vs. placebo.

Homeopatía 
individualizada vs. 

placebo.

Jarabe 
homeopático 
comercial vs. 

placebo, 3 días.

POSITIVO
Reducción de puntaje global en el grupo de homeo-
patía  (p < 0.001); reducción en los puntajes parciales 

para la dismenorrea (p < 0.001), dolor pélvico no 
cíclico (p < 0.009) y dolor cíclico del intestino 

(p < 0.001); el grupo de placebo no mostró mejora-
miento alguno. El grupo de homeopatía presentó un 

mejoramiento significativo en los ámbitos de BDI y  
SF-36 (dolor físico, vitalidad y salud mental); el grupo 

placebo no mostró mejoramiento alguno.

MIXTO
Reducción del sangrado y formación de seroma 

(p = 0.03); sin diferencia en el resto de los resultados.

POSITIVO
Loa grupos de intervención presentaron una reduc-

ción del 16.2%, 39.2% y 20.4%
de la extensión de la equimosis en los días 2/3, 7 y 

9/10 después de cirugía, con significancia estadística 
para el día 7 (p = 0.097); la intensidad de las lesiones 

se incrementó 13.1% en el día  1, seguido por una 
reducción de 10.9% y 36.3% en los días 7 y 9/10, con 
significancia estadística para el día  9/10 (p = 0.074)

NEGATIVO
Todos los desenlaces mejoraron 

en ambos grupos, 
sin diferencia significativa.

MIXTO
Sin diferencia en los síntomas 1 hora después de la 
ingesta. Los estornudos, tos y puntaje combinado 

presentaron un mejoramiento significativo en el gru-
po de homeopatía en las primeras 2 evaluaciones.

Teixeira 
et al., 
2017 
[19]

Sorrentino 
et al., 
2017
[20]

Chaiet 
et al., 
2016
[21]

Alizadeh 
Charanabi 

et al., 
2016
[22]

Jacobs 
et al., 
2016
[23]

Autor/
año

Modelo Medida de resultados Resultados

Tabla 1. Estudios RCT homeopáticos publicados desde el 2014 hasta la actualidad.
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Prevención del aumento de 
peso excesivo durante el 

embarazo entre mujeres con 
trastornos mentales.

Progresión clínica (otoscopía 
neumática, timpanometría) de 

niños (de 2 meses a 12 años 
de edad) con otitis media con 
efusión tratado con agentes 
mucolíticos y esteroides inha-

lados.

Curación de fiebre y síntomas 
de las vías respiratorias altas y 

Valoración de Wisconsin de Sín-
tomas de las Vías Respiratorias 

Superiores-21 (WURSS-21),
entre los niños.

Número de episodios de URI a 
lo largo de 1 año entre niños 

de 1 a 5 años de edad.

Dolor de parto en 
mujeres sanas.

Intensidad del dolor (VAS);
Índice de Discapacidad de 

Oswestry; rango de movimiento 
en la columna lumbar; anal-
gésicos; pacientes de ambos 
sexos, de 45-75 años de edad, 

que recibían terapia física para 
la osteoartritis.

Depresión en mujeres 
perimenopáusicas y 
posmenopáusicas,

Escala de Valoración de la 
Depresión de Hamilton, Inven-

tario de Depresión de Beck
(BDI), escala de Green, índice 
de respuesta (reducción del 
50% a partir del puntaje en la 

línea basal), índice de remisión 
después de tratamiento de 

6 semanas.

Estado general de salud, bien-
estar subjetivo en pacientes 
con cáncer en tratamiento 
estándar contra el cáncer.

3 VAS (dolor, rigidez y pérdida 
de funciones), puntaje en la 
Sociedad Internacional de 

Investigación en
Osteoartritis después de trata-

miento de 2 meses de 
los pacientes con

osteoartritis de rodilla.

9 medicamentos  
homeopáticos previa-
mente seleccionados 

vs. placebo.

Fórmula homeopáti-
ca coadyuvante vs. 
placebo, 3 meses.

Tratamiento sintomáti-
co convencional bajo 
demanda vs. fórmula 

homeopática
(Influcid®) +
tratamiento

convencional, 7 días.

Fórmula isopática vs. 
InfluBio (H3N2 30x) vs. 

placebo.

Chamomilla vs.
pentazocina vs.

placebo.

Terapia física estándar 
vs. fórmula homeopá-

tica + terapia física 
estándar, 6 semanas.

Homeopatía 
individualizada
vs. fluoxetina vs.

placebo.

Homeopatía
individualizada
coadyuvante.

Homeopatía
individualizada vs.

placebo.

MIXTO
Sin diferencia en el Índice de Masa Corporal (BMI) en 

la línea basal y semana 40 del embarazo. El Apgar 
a los 5 minutos fue significativamente más alto en el 

grupo de homeopatía.

MIXTO
Sin diferencia en la proporción de casos de curación 
o frecuencia de efectos adversos. La incidencia de 

trastornos respiratorios agudos fue  menor en el grupo 
de homeopatía (p = 0.009).

POSITIVO
El grupo de homeopatía requirió de menos medica-
ción sintomática. Los síntomas se curaron de forma 
significativamente más rápida (p = 0.0001). La pro-
porción de niños sin fiebre en el día 3 fue más alta. 
Reducción significativa en el puntaje de WURSS-21

(p < 0.00011).

POSITIVO
Diferencia significativa entre los dos grupos de isopa-
tía y el de placebo (p < 0.001). 30.5% de los niños en 
el grupo de placebo presentó 3 ó más episodios de 
URI/año vs. 1/año en el grupo de InfluBio y ninguno 

en el grupo de la fórmula isopática.

NEGATIVO
Sin diferencia significativa

entre los grupos.

MIXTO
Mejoramiento del dolor, funcionamiento diario y 

rango de movimiento significativamente mejor en 
el grupo de homeopatía. Sin diferencia en el uso de  

analgésicos.

MIXTO
La homeopatía y fluoxetina mejoraron el puntaje en 

la escala de Hamilton, en comparación con el
placebo. Ningún tratamiento cambió el puntaje 

de BDI. Sólo la homeopatía mejoró el puntaje en la 
escala de Green, en comparación con el placebo 

(p = 0.02); sin diferencia en el índice de remisión; 
índice de respuesta significativamente más alto en 

los grupos de homeopatía y fluoxetina (p = 0.0).

POSITIVO
Mejoramiento significativo del estado general de 

salud (p < 0.005) y bienestar subjetivo
(p < 0.001) en el grupo de

homeopatía.

NEGATIVO
Reducción significativa de puntajes en ambos grupos 

(p < 0.05) sin deferencia entre los mismos.

Vilhena 
et al., 
2016
[24]

Pedrero- 
Escala 
et al., 
2016
[25]

van Haselen 
et al., 
2016
[26]

Siqueira 
et al.,
2016
[27]

Zafar 
et al., 
2016
[28]

Morris 
et al.,
2016
[29]

Macias-
Cortes 
et al.,
2015
[30]

Frass 
et al.,
2015
[31]

Koley 
et al.,
2015
[32]
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Discusión

Seis de los siete meta-análisis disponibles son favo-
rables a la homeopatía, mientras que sólo Shang et 
al. [11] atribuyeron los efectos clínicos de la homeo-
patía al efecto placebo. El estudio de Shang et al. 
tuvo una repercusión desproporcionada, que llevó 
a afirmar que había llegado el “fin de la homeopa-
tía” [38]. Sin embargo, su estudio ha sido objeto de 
una fuerte crítica, que recordamos aquí brevemente. 
Para un análisis detallado de los defectos metodo-
lógicos de la revisión de Shang et al., recomenda-
mos el artículo de Eizayaga [39]  disponible en por-
tugués y español en esta revista especializada, en                                                                                                
http://aph.org.br/revista/index.php/aph/article/view/262/327.

 Linde y Jonas [40] enfatizaron dos proble-
mas, de entre los distintos “problemas fundamenta-
les” en la presentación y discusión de los resultados. 
Primero, los autores no reportaron los estudios ex-
cluidos ni evaluaron la calidad metodológica y co-
ciente OR de todos los estudios RCT incluidos en el 
estudio, así como los ocho estudios incluidos en el 
análisis final. Posteriormente, considerando el acer-
camiento seguido en el análisis combinado, la restric-
ción a los estudios más grandes condujo a resultados 
negativos falsos. Además, dado que el análisis final 
se basó sólo en 8 y 6 estudios (posiblemente no coin-
cidentes en relación con la enfermedad), el desenla-
ce bien podría deberse al azar.

 A su vez, Walach et al. [41] señalan el argu-
mento de que el sesgo del pequeño tamaño del estu-

Gravedad del síndrome del 
intestino irritable (IBS)

después de tratamiento 
de 26 semanas.

Frecuencia de los efectos 
adversos de la quinina en 
mujeres con < 3 meses de 

embarazo y malaria.

Homeopatía como 
coadyuvante para TB pulmo-

nar resistente a multifármacos; 
conversión de esputo, ganan-
cia de peso, ESR, Hb, rayos X 

de tórax

Anticuerpos antitiroideos y TSH 
(TOPAb) en niños con hipoti-
roidismo subclínico y tiroiditis 

autoinmune

Escala de calificación de 
Wong-Baker FACES, cambios en 

signos y síntomas, entre niños 
de entre 6 y 12 años de edad 
con amigdalitis viral aguda.

Atención estándar vs.
homeopatía +

atención estándar vs.
escucha de apoyo + 
atención estándar.

China rubra 7cH + 
quinina vs. quinina por 
sí sola; asignación sin 
enmascaramiento.

Tratamiento estándar 
contra TB + homeopa-
tía individualizada vs. 
tratamiento estándar 
contra TB + placebo.

Homeopatía indivi-
dualizada vs. 

placebo, 18 meses.

Fórmula homeopáti-
ca vs. placebo, 

6 días.

MIXTO
ANCOVA provisional ajustado para la severidad de 

BS, edad y ocupación no detectó diferencia; prueba 
post-hoc reveló diferencia significativa

favorable para la homeopatía en comparación con 
la atención estándar; el 62.5% de los pacientes en el 
grupo de homeopatía presentó cambios clínicamen-

te relevantes en el puntaje de severidad de IBS (vs. 
25.0% en el grupo de cuidado estándar por sí solo).

POSITIVO
Proporción menor de pacientes con efectos adversos 
en el grupo de China rubra en los días 0 y 6 (53.9% y 

23.3%, respectivamente); la proporción de pacientes 
con efectos adversos no cambió en el grupo de 

control (58.9% y 82.5%); 72.4% de los pacientes en el 
grupo de intervención y 97.2%  de los pacientes en 
el grupo de control reportó por lo menos un efecto 

adverso (p < 0.0001).

MIXTO
Sin diferencia en el índice de conversión; mayor 

ganancia de peso (p= 0.071), reducción de ERS (p= 
0.068) e incremento de Hb (p= 0.068) en el grupo de 

homeopatía; mayor proporción de mejoramiento 
radiológico (p= 0.002); el índice de curación se incre-

mentó en 11.4%.

POSITIVO
Mayor proporción de TSH y retorno de TOPAb a 

los valores normales en el grupo de homeopatía 
(p< 0.006; p< 0.05); 8 niños en el grupo de placebo 

(10.5%) progresaron al hipotiroidismo clínico.

POSITIVO
Mejoramiento significativo en el grupo de 

homeopatía en: dolor relacionado con amigdalitis, 
dolor al tragar, inflamación e eritema faríngeo, 

tamaño de las amígdalas.

Peckham 
et al., 
2014
[33]

Danno 
et al., 
2014
[34]

Chand 
et al., 
2014
[35]

Chauhan 
et al., 
2014
[36]

Malapane 
et al., 
2014
[37]

TB, tuberculosis; ESR, tasa de sedimentación eritrocítica; Hb, hemoglobina;  VAS, escala visual analógica; BMI, índice de 
masa corporal; URI, infección de las vías respiratorias superiores;  TSH, hormona estimulante de la tiroides
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dio permea todo estudio clínico, lo cual podría repre-
sentar un “golpe mortal” a la homeopatía, dado que 
el coeficiente OR de los estudios de mayor tamaño 
converge en aproximadamente cero. Estos autores 
enfatizan de nuevo que los estudios analizados no 
fueron descritos, lo cual es necesario para estable-
cer si verdaderamente son representativos, como lo 
indican Shang et al. Por el contrario, los seis estudios 
con intervenciones convencionales fueron seleccio-
nados cuidadosamente.

 Fisher et al. [42] cuestionaron la coincidencia 
de los estudios en relación con la calidad, dado que 
la calidad metodológica fue mejor en los estudios ho-
meopáticos. Entonces, las conclusiones de Shang et 
al. se basaron meramente en ocho estudios clínicos 
desconocidos, lo cual llevó a Fisher et al. a pregun-
tarse cuáles hubieran sido los resultados de haberse 
incluido los 21 estudios homeopáticos de alta cali-
dad. Además, Dantas [43] enfatiza el hecho de que 
no tiene fundamento el argumento de Shang et al. de 
que el tamaño del estudio podría ser una medición 
más precisa de la calidad del estudio que las técnicas 
de evaluación de estándares.

 Para sintetizar, los problemas en el meta-
análisis de Shang et al. podrían resumirse de la si-
guiente forma, según Eizayaga [39]: 1) sesgos de 
base: la homeopatía es inverosímil y, por lo tanto, 
sus resultados deben tener otras causas; 2) el tama-
ño del estudio es el determinante de la calidad del 
estudio; 3) los efectos detectados en el estudio RCT 
homeopático podrían explicarse por una combina-
ción de sesgos y errores metodológicos, los cuales 
no dan cuenta de los resultados de los estudios RCT 
convencionales; 4) selección arbitraria de estudios, 
con un desequilibrio importante, lo cual los hace no 
comparables, además de incluir tres intervenciones 
convencionales que posteriormente fueron prohibi-
das por la Administración de Fármacos y Alimentos 
(Estados Unidos); 5) sub-selección arbitraria en el 
meta-análisis final, mientras que el criterio inicial es-
tablecido por los autores (estudio RCT no coinciden-
te) se desestimó; 6) cuando los autores finalmente 
comunicaron los ocho estudios RCT homeopáticos 
utilizados, se encontró que no eran representativos 
de la homeopatía.

 Se localizó en la base de datos PubMed un 
total de 19 estudios RCT sobre homeopatía publica-
dos de 2014 a la fecha. La única fuente disponible 

para comparación es una revisión de 2015 realiza-
da por Mathie et al. [44], la cual cubrió el periodo de 
1995  a  2015  para compararlo con el estado de la 
técnica en 1994 [45].

 El ritmo anual detectado en la presente revi-
sión (5.43 estudios/año) es más pequeño, en com-
paración con Mathie et al. [22], 10-12/año, posible-
mente porque restringimos la búsqueda a la base de 
datos PubMed y sólo incluimos estudios controlados 
(placebo, sin tratamiento o con otro tratamiento).

 Poco más de un tercio de los estudios so-
metió a prueba homeopatía individualizada (n =  7, 
36.8%); la gran mayoría usó homeopatía no indivi-
dualizada/fórmulas complejas, 1 estudio sometió a 
prueba isopatía [27] y otro más, homeopatía semi-
individualizada (pre-selección de 9 medicamentos) 
[24]. En la revisión de Mathie et al. [44], casi la mitad 
de los estudios utilizaron homeopatía individualizada 
(45.30%).

 En la presente revisión, sólo el 15.79% (3/19) 
de los estudios reportó resultados  negativos. To-
dos los demás tuvieron resultados positivos (n = 8, 
42.10%) o mixtos  (n =  8,  42,10%).  En el estudio de 
Mathie  et  al. [44], el 44.44% (16/36) de los estudios 
reportó resultados positivos; el 30.55% (11/36) reportó 
resultados negativos y el 25.0% (9/36) quedó incon-
cluso. Estos datos apuntan hacia una posible ocurren-
cia de sesgo de publicación, lo cual naturalmente sólo 
puede ser abordado en revisiones sistemáticas futuras 
con análisis de sesgo. No hubo una diferencia con-
siderable entre los resultados y el acercamiento ho-
meopático (individualizado, no individualizado, semi-
individualizado o isopatía).

Conclusiones

Con base en las evidencias disponibles, considerando 
sólo aquellas del más alto nivel (revisiones sistemá-
ticas y estudios RCT), no se puede afirmar que los 
efectos de la homeopatía son exclusivamente efecto 
placebo. Por el contrario, se detectaron efectos espe-
cíficos. En la medida en que el mecanismo de acción 
de la homeopatía se torne cada vez más verosímil 
(véanse los demás artículos incluidos en el presente 
dossier), se desvanecerán las dudas que aún perma-
necen sobre su eficacia y efectividad.
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Estrógeno potenciado en el tratamiento 
homeopático del dolor pélvico 

asociado a endometriosis: Un estudio 
aleatorizado, doble ciego, controlado 

con placebo, de 24 semanas

Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del estrógeno potenciado en comparación con el placebo en el trata-
miento homeopático del dolor pélvico asociado a endometriosis (EAPP, por sus siglas en inglés). Diseño del 
estudio: El presente fue un estudio clínico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, de 24 semanas, 
el cual incluyó a 50 mujeres de entre 18 y 45 años de edad con diagnóstico de endometriosis infiltrante profunda 
con base en ultrasonido transvaginal o imágenes de resonancia magnética después de preparación intestinal, 
así como puntaje ≥ 5 en una escala visual analógica (VAS: rango de 0 a 10 puntos) para el dolor pélvico asociado 
con la endometriosis. Se administró estrógeno potenciado (12cH, 18cH y 24cH) o placebo dos veces al día por 
vía oral. La medida principal de resultado fue el cambio en la severidad de los puntajes parcial y global de EAPP 
(VAS) de la línea basal a la semana 24, determinada como la diferencia en el puntaje medio de cinco modalida-
des de dolor pélvico crónico (dismenorrea, dispareunia profunda, dolor pélvico no cíclico, dolor intestinal cíclico 
y/o dolor urinario cíclico). Las medidas secundarias de resultado fueron la diferencia media de puntaje para la 
calidad de vida evaluada con el Cuestionario de Salud SF-36, los síntomas de depresión en el Inventario de la 
Depresión de Beck (BDI) y los síntomas de ansiedad en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Resultados: 
El puntaje global de EAPP (VAS: rango de 0 a 50 puntos) se redujo en 12.82 (p < 0.001) en el grupo tratado 
con estrógeno potenciado de la línea basal a la semana 24. El grupo que utilizó estrógeno potenciado también 
presentó una reducción en el puntaje parcial (VAS: rango de 0 a 10 puntos) en tres modalidades de EAPP: dis-
menorrea (3.28; p < 0.001), dolor pélvico no cíclico (2.71; p = 0.009) y dolor intestinal cíclico (3.40; p < 0.001). 
El grupo de placebo no mostró cambio significativo alguno en los puntajes global o parcial de EAPP. Además, el 
grupo de estrógeno potenciado mostró un mejoramiento significativo en tres de ocho ámbitos de SF-36 (dolor de 
cuerpo, vitalidad y salud mental) y síntomas de depresión (BDI). El grupo de placebo no mostró un mejoramiento 
significativo a este respecto. Estos resultados demuestran la superioridad del estrógeno potenciado sobre el 
placebo. Se asociaron pocos eventos adversos con el estrógeno potenciado. Conclusiones: El estrógeno po-
tenciado (12cH, 18cH y 24cH) en dosis de 3 gotas dos veces al día durante 24 semanas fue significativamente 
más efectivo que el placebo para reducir el dolor pélvico asociado con la endometriosis. Registro del estudio 
clínico: ClinicalTrials.gov Identificador: https://clinicaltrials.gov/show/NCT02427386.
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Abstract 

Objective: To evaluate the efficacy and safety of potentized estrogen compared to placebo in homeopathic treatment 
of endometriosis-associated pelvic pain (EAPP). Study design: The present was a 24-week, randomized, double-
blind, placebocontrolled trial that included 50 women aged 18-45 years old with diagnosis of deeply infiltrating endo-
metriosis based on magnetic resonance imaging or transvaginal ultrasound after bowel preparation, and score ≥ 5 
on a visual analogue scale (VAS: range 0 to 10 points) for endometriosis-associated pelvic pain. Potentized estrogen 
(12cH, 18cH and 24cH) or placebo was administered twice daily per oral route. The primary outcome measure was 
change in the severity of EAPP global and partial scores (VAS) from baseline to week 24, determined as the diffe-
rence in the mean score of five modalities of chronic pelvic pain (dysmenorrhea, deep dyspareunia, non-cyclic pelvic 
pain, cyclic bowel pain and/or cyclic urinary pain). The secondary outcome measures were mean score difference for 
quality of life assessed with SF-36 Health Survey Questionnaire, depression symptoms on Beck Depression Inven-
tory (BDI), and anxiety symptoms on Beck Anxiety Inventory (BAI). Results: The EAPP global score (VAS: range 0 
to 50 points) decreased by 12.82 (p < 0.001) in the group treated with potentized estrogen from baseline to week 24. 
Group that used potentized estrogen also exhibited partial score (VAS: range 0 to 10 points) reduction in three EAPP 
modalities: dysmenorrhea (3.28; p < 0.001), non-cyclic pelvic pain (2.71; p = 0.009), and cyclic bowel pain (3.40; p < 
0.001). Placebo group did not show any significant changes in EAPP global or partial scores. In addition, the potenti-
zed estrogen group showed significant improvement in three of eight SF-36 domains (bodily pain, vitality and mental 
health) and depression symptoms (BDI). Placebo group showed no significant improvement in this regard. These 
results demonstrate superiority of potentized estrogen over placebo. Few adverse events were associated with po-
tentized estrogen. Conclusions: Potentized estrogen (12cH, 18cH and 24cH) at a dose of 3 drops twice daily for 24 
weeks was significantly more effective than placebo for reducing endometriosis-associated pelvic pain. 

Keywords:
Homeopathy; Endometriosis; Pelvic pain; Homeopathic remedy; Rebound effect; Placebo; Randomized controlled trial.

Introducción

La endometriosis es una condición dependiente del estrógeno que se 
caracteriza por la presencia de tejido endométrico extrauterino, que afec-
ta aproximadamente a un rango de entre 10 y 15% de las mujeres en 
edad reproductiva [1, 2]. Mientras que un diagnóstico certero requiere 
de cirugía, la precisión de métodos no invasivos para el diagnóstico de 
endometriosis profunda, tal como la imagen por resonancia magnética y 
el ultrasonido transvaginal, es bastante alta cuando las lleva a cabo un 
profesional con experiencia [3 -10]. 

 El dolor pélvico asociado con la endometriosis (EAPP), abarca la 
dismenorrea, la dispaurenia profunda, el dolor pélvico no cíclico, el dolor 
intestinal cíclico y/o el dolor urinario cíclico. El tratamiento más común 
incluye drogas antinflamatorias no esteroideas, anticonceptivos combi-
nados y progestinas. Aunque estas opciones son parcialmente efectivas, 
suelen asociarse con efectos secundarios sistémicos, mientras que la 
necesidad del uso repetido o la administración regular de estos métodos 
perjudica su aceptabilidad en un largo plazo, lo cual resulta en una dismi-
nución de su eficacia [11,12]. 

 La Homeopatía, al igual que otras medicinas alternativas y comple-
mentarias [13], podría representar una opción para mujeres con endome-

Reedición de “Teixeira MZ, Podgaec S, Baracat EC. Potentized estrogen in homeopathic treatment of endometriosis-associated pelvic pain: A 
24-week, randomized, double-blind, placebo-controlled study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017;211:48-55.” Disponible en: 
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.01.052
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triosis sintomática. El modelo teórico-práctico que sub-
yace en las terapéuticas homeopáticas está basado 
en cuatro pilares: similitud terapéutica (similia similibus 
curentur, similar cura a similar); ensayos patógenicos 
homeopáticos (similar a la fase 2 de los ensayos far-
macológicos clínicos); el uso de medicamentos poten-
ciados (preparados tras una serie de diluciones y agita-
ciones); y la individualización de tratamiento (selección 
de medicamentos con base en el panorama general de 
síntomas que presenta el paciente). 

 En la práctica clínica, a los pacientes se les 
receta medicamentos que previamente han mostrado 
señales y síntomas similares en pacientes sanos (los 
llamados efectos primarios, directos y patogénicos 
de los medicamentos) para así inducir una reacción 
homeostática (efecto secundario, de rebote o para-
dójico) en el cuerpo contra los desórdenes en curso 
[14,15]. Cualquier sustancia (natural o sintética) pue-
de ser utilizada como un medicamento homeopático 
siempre y cuando desencadene efectos patogénicos 
similares (o eventos adversos, en términos de farma-
cología moderna) en sujetos sanos. 

 Para ampliar el alcance de acción del tra-
tamiento basado en la similitud, a partir del 2003 
desarrollamos un método sistemático para la apli-
cación del efecto curativo de rebote de las drogas 
modernas. Dentro de este contexto, sugerimos 
darle a los pacientes drogas que inducen eventos 
adversos similares a la imagen completa de sus 
señales y síntomas, pero en dosis altamente di-
luidas (potencias homeopáticas) para desencade-
nar una reacción curativa (homeostática, de rebote 
o homeopática) [16-18]. La propuesta resultante 
está disponible en un sitio web de acceso abierto                                                                                  
(http:// www.newhomeopathicmedicines.com) [19]. 

 En el presente artículo, se describen los efec-
tos del método ya mencionado para el tratamiento 
homeopático individualizado de las EAPP, según un 
protocolo previamente establecido [20,21]. En el es-
crito también se toma en consideración utilizar estró-
geno potenciado para el tratamiento de la EAPP, ya 
que esta hormona provoca, como efectos adversos 
(o patogenéticos), una serie de señales y síntomas 
muy similares a los de la endometriosis, incluyendo 
hiperplasia endometrial, dolor pélvico, depresión, an-
siedad, insomnio y migraña, entre otros. 

Materiales y métodos

Diseño del estudio 
El estudió consistió en una prueba clínica aleatoriza-
da de 24 semanas, en la cual se investigó la efica-

cia y seguridad del estrógeno en tres potencias ho-
meopáticas (12cH, 18cH y 24cH) o un placebo (tasa 
1:1). Las potencias se administraron secuencialmente 
cada ocho semanas a mujeres que presentaban dolor 
pélvico asociado con lesiones de endometriosis pro-
funda (total o parcialmente) refractario al tratamiento 
convencional (terapia hormonal y/o drogas antiinfla-
matorias no esteroideas). Las participantes fueron 
reclutadas en el 2014 en la Unidad de Endometriosis 
de la División de Ginecología, en el Hospital Clínico 
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Sao 
Paulo (HCFMUSP), que también fue el escenario del 
estudio. El protocolo del estudio fue aprobado por el  
comité de ética de investigación de la institución y to-
das las participantes dieron su consenso a través de 
una firma. 

Participantes
La Tabla 1 muestra el criterio de inclusión primario 
(relacionado con la endometriosis). Los casos de pa-
cientes que cumplieron con el criterio fueron evalua-
dos en busca del criterio secundario (relacionado con 
lo homeopático — a priori o la pre individualización 
de pacientes cara a cara con los eventos adversos 
causados por el estrógeno, es decir, los efectos pa-
togénicos del estrógeno). Entre las pacientes que 
cumplieron con el criterio de inclusión primario, sólo 
aquellas que exhibieron una serie de señales y sínto-
mas similares a los correspondientes con los efectos 
adversos causados por estrógeno (ansiedad, depre-
sión, insomnio, migraña y estreñimiento, entre otros), 
fueron seleccionadas para participar en el estudio. La 
individualización del tratamiento — descrita a detalle 
en el protocolo antes mencionado —[21]según la si-
milaridad de las señales y los síntomas es un requi-
sito sine qua non para el desarrollo de una respuesta 
homeoestática curativa (eficacia clínica) y se debe 
incluir, de manera mandatoria, en todas las pruebas 
clínicas homeopáticas [22]. 

Preparación del medicamento homeopá-
tico (estrógeno potenciado) 
El estrógeno potenciado fue preparado de un valera-
to 17-beta-estradiol (lote #12030691A, Pharma Nos-
tra, Sao Paulo, Brasil, 2011) en conformidad con la 
Farmacopea Homeopática Brasileña [23]. Los prime-
ros tres pasos consistieron en el molido de 17-beta-
estradiol mezclado con lactosa, seguido por una dilu-
ción 1:100 (cada dilución de agitó 100 veces), hasta 
que se alcanzaron las potencias 12cH, 18cH y 24cH. 
El medicamento se administró en forma de gotas (so-
lución hidroalcohólica al 30%) en envases de 30 ml 
con un gotero incluido. 

Aleatorización y cegación 
A las participantes se les asignó de manera aleatoria 
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recibir estrógeno potenciado o un placebo en una tasa 
1:1. La secuencia de aleatorización fue creada por 
un supervisor independiente utilizando un generador 
de número al azar. Tanto los médicos-investigadores 
como las pacientes fueron cegados en cuanto a las 
intervenciones (administración de estrógeno poten-
ciado o placebo) durante todo el estudio y a lo largo 
del proceso de análisis de datos. Para preservar la 
cegación, se aseguró que ambas intervenciones fue-
ran idénticas en apariencia y sabor. 

Intervenciones 
Se programó que cada paciente asignado al grupo 
de tratamiento activo (verum), recibiera un frasco de 
17-beta-estradiol, mientras que los pacientes en el 
grupo de placebo recibieron contenedores idénticos 
con una solución hidroalcohólica. Tras la evaluación 
inicial y la entrega del primer contenedor de medica-
mento homeopático (potencia 12cH) o el placebo en 
la primera visita, a las participantes se les evaluó cada 

ocho semanas por el médico-investigador (visitas 2, 3 
y 4) durante el período de tiempo de duración del estu-
dio (24 semanas). En la segunda y tercera visita se les 
proporcionó a los participantes nuevos contenedores 
de medicamento homeopático (visita 2, semana 8, po-
tencia 18cH; visita 3 semana 16, potencia 24cH) o un 
placebo. El estudio concluyó en la semana 24 (visita 
4) y se llevó a cabo la evaluación de los resultados 
finales. Tanto el estrógeno potenciado como el place-
bo fueron administrados en una dosis de tres gotas, 
dos veces al día, (cada 12 horas). Se evaluó el apego 
al tratamiento con la devolución de los contenedores 
vacíos por parte de las participantes. 

 Todas las pacientes permanecieron bajo 
el cuidado de sus ginecólogos y no se permitieron 
cambios en los medicamentos concomitantes (tera-
pia hormonal y/o medicamentos antiinflamatorios no 
esteroideos) con el fin de evitar una posible interfe-
rencia de esta variable con los resultados evaluados. 

Medición de resultados
La medida primaria de medición de resultados fue: 
los cambios en la severidad del dolor pélvico, lo cual 
se determinó a través de modificaciones en la pun-
tuación de la escala EVA (rango 0 a 10) de 5 modali-
dades de EAPP (dismenorrea, dispaurenia profunda, 
dolor pélvico no cíclico, dolor intestinal cíclico, y/o do-
lor cíclico urinario). El puntaje fue analizado por mo-
dalidades individuales (puntaje parcial de EAPP: ran-
go de 0 a 10) y globalmente (puntaje global de EAPP: 
rango de 0 a 50) en el punto de arranque (visita 1) y 
las semanas 8 (visita 2), 16 (visita 3) y 24 (visita 4). 

 Las medidas secundarias de resultados fue-
ron cambios en el puntaje con respecto a la calidad 
de vida, evaluado con los criterios del cuestionario de 
salud SF-36 [24,25]; también se tomaron en cuenta 
los síntomas depresivos del Inventario de Depresión 
de Beck (BDI rango de 0 a 63) [26], y los síntomas 

de ansiedad del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI 
rango de 0 a 63) [27]. Las medidas secundarias de 
resultados fueron evaluadas en el punto de arranque 
y el final del estudio (semana 24). 

Eventos Adversos
Tanto la incidencia como la severidad de los even-
tos adversos fueron registrados en cada visita en un 
documento ad hoc. Solamente los eventos adversos 
que no se habían presentado en el historial médi-
co previo de las participantes, fueron considerados 
como potencialmente relacionados con los medica-
mentos, así como la terminación del tratamiento. 

Tamaño de la muestra 
El tamaño de la muestra se calculó con base en el 
resultado primario, es decir, cambios en el puntaje 
EVA desde el punto de arranque (visita 1) a la sema-
na 24 (visita 4). Con tratamiento convencional [28], 

Edad de 18-45 años

Diagnóstico de endometriosis con infiltración profunda con base en la historia clínica y la evidencia de lesiones en 

las imágenes de MRI ó TVU

Ausencia de signos clínicos o de laboratorio para menopausia o falla ovárica prematura

Presencia de dolor pélvico crónico refractario a la terapia convencional (por lo menos un año de administración)

Puntaje ≥ 5 en una escala VAS: rango de 0 a 10; en donde 0 representa la ausencia de dolor y 10 indica un dolor 

insoportable) para EAPP. 

Tabla 1. Criterios primarios de inclusión (relacionados con endometriosis).

MRI: imágenes de resonancia magnética; TVU: ultrasonido transvaginal; VAS: escala visual analógica; 
EAPP: Dolor pélvico asociado a endometriosis.
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el puntaje se redujo, en promedio, por 2.58. En el 
presente estudio (placebo controlado), el promedio 
debe de reducirse por 2.16 para así obtener la misma 
diferencia. Con un nivel de 80% de poder y 5% de 
significado, el número mínimo de participantes para 
una prueba de dos colas [29] debería ser de 23 por 
cada grupo. Anticipando una tasa de abandono del 
10%, el tamaño de la muestra final se estimó a un 
total de 50 participantes (25 por grupo). 

Análisis de datos 
Los datos se analizaron a través del método de la 
estadística descriptiva, y se ideó un diagrama de flujo 
similar al CONSORT [30, 31] para describir el flujo de 
las participantes a lo largo del estudio. 

 Los datos se sometieron a un análisis de in-
tención de tratar (ITT) y análisis por protocolo (PP) a 
un nivel de significación de 5% (intervalo de confian-
za de 95%). La medida de resultados primaria fue la 

variación promedio del puntaje de dolor que se eva-
luó desde la primera (punto de arranque) a la última 
(semana 24), el cual se evaluó mediante un método 
de Análisis de Covarianza ajustado a los puntajes del 
punto de arranque. Se utilizó el mismo método para 
la evaluación de la medida de resultados secundarios 
(puntajes en SF - 36, BDI y BAI). 

 Los datos se analizaron por grupo junto con 
un seguimiento, utilizando desviación y medición es-
tándar [29]. La comparación entre grupos y puntos de 
tiempo se realizó por medio de ecuaciones de esti-
mación generalizada con una estructura autoregresi-
va, distribución marginal normal así como función de 
identidad de vínculo [32]. Las medidas de resultados 
que mostraron significación estadística fueron suje-
tas a la prueba Bonferroni [33] para establecer entre 
qué grupos y puntos de tiempo ocurrieron diferencias 
en síntomas y en escalas. Los resultados se descri-
ben como medios (diferencia media DM) y desviación 
estándar al menos que se indique lo contrario. 

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra los grupos de intervención del ensayo clínico aleatorizado.
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Tabla 2. Características demográficas y severidades de la enfermedad en línea basal.

35.3 ± 4.9

41

59

7.6 ± 2.2

6.9 ± 2.0

7.1 ± 1.7

5.9 ± 3.2

3.9 ± 3.6

29.4 ± 7.7

54.6 ± 21.9

22.2 ± 32.8

28.3 ± 11.6

35.9 ± 14.6

25.6 ± 12.0

40.7 ± 15.7

25.9 ± 37.4

36.9 ± 14.5

22.8 ± 6.6

26.1 ± 12.2

78

10

34.3 ± 5.0

30

70

8.3 ± 2.5

8.0 ± 2.7

8.1 ± 2.5

7.7 ± 2.3

4.1 ± 3.6

33.7 ± 8.5

46.3 ± 23.6

40.2 ± 40.4

23.4 ± 15.3

34.5 ± 14.5

26.5 ± 17.1

32.1 ± 19.9

26.1 ± 34.8

30.6 ± 18.5

30.0 ± 13.2

27.0 ± 11.1

83

100

Edad (años, media ± SD)

Sitio principal de las lesiones endometrióticas (% de mujeres)

Retrocervicales

Rectosigmoides

Puntajes parciales de EAPP (VAS: 0-10 puntos; media ± SD)

Dismenorrea

Dispareunia profunda

Dolor pélvico acíclico

Dolor intestinal cíclico

Dolor urinario cíclico

Puntaje global de EAPP (VAS: 0-50 puntos; media ± SD)

SF-36 (puntos, media ± SD)

Funcionamiento físico

Desempeño físico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcionamiento social

Desempeño emocional

Salud mental

BDI (0-63 puntos, media ± SD)

BAI (0-63 puntos, media ± SD)

Medicación concomitante (% de mujeres)

Terapia hormonal

NSAIDs

Parámetros
Estrógeno 

potenciado
(n = 23)

Placebo
(n = 27)

Puntaje de EAPP: puntaje de dolor pélvico asociado a endometriosis; VAS: escala visual analógica; SD: des-
viación estándar; SF-36: Cuestionario de Encuesta de Salud SF-36; BDI: Inventario de Depresión de Beck; 
BAI: Inventario de Ansiedad de Beck; NSAIDs: fármacos antiinflamatorios no esteroideos.

Resultados 

Características de las participantes 
Se analizaron un total de 1112 historiales médicos y 
170 de las pacientes coincidieron con el criterio pri-
mario de inclusión, mientras que 50 de ellas también 
cumplieron con el criterio secundario de inclusión y 
fueron aleatorizadas para recibir tratamiento (n=23, 
estrógeno potenciado; n=27 placebo; de estas, se 
incluyó a 44 participantes en análisis ITT (n=19, es-
trógeno potenciado; n= 25, placebo). Con una tasa 
de abandono del 18%, el estudio fue completado por 
41 participantes (n= 17, estrógeno potenciado; n= 24, 
placebo) quienes fueron incluidas en el análisis PP. 
La Figura 1 muestra los motivos principales de des-
continuación del estudio. 

 Las características demográficas y de en-
fermedad, incluyendo puntajes VAS (puntajes EAPP 
globales y parciales) fueron ampliamente similares 

en el punto de partida entre los dos grupos (Tabla 2). 
La mayor parte de las participantes de ambos gru-
pos exhibieron puntajes de dolor altos y lesiones de 
endometriosis profunda afectando al rectosigmoide. 
Las participantes exhibieron una completa conformi-
dad con el tratamiento, lo cual se hizo evidente por 
medio de la devolución de los contenedores. 

Medida de resultado primaria 
El estrógeno potenciado fue ampliamente superior al 
placebo para reducir los puntajes globales y parcia-
les de EAPP en los análisis ITT y PP. 

Cambio en puntaje global de EAPP (EVA: 
Rango 0 a 50) 
En análisis ITT para el período de tratamiento com-
pleto (del punto de partida a la semana 24), el es-
trógeno potenciado se asoció con una reducción 
del puntaje global de EAPP (MD 12.82%; 95% CI: 
6.74-18.89; P < 0.001). El placebo, mientras tanto, no 
fue asociado con ningún cambio significativo. Se ob-
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Figura 2. Cambio en el puntaje global de EAPP (diferencia media - MD) a partir de la línea basal hasta la semana 4 en los grupos de 
estrógeno potenciado y placebo (análisis de intención de tratar) (P < 0.001).

Figura 3. Cambios en los puntajes parciales (diferencia 
media - MD) de tres modalidades de EAPP a partir de la 
línea basal hasta la semana 24 en los grupos de estrógeno 
potenciado y placebo (análisis de intención de tratar): 
(A) dismenorrea; (B) dolor pélvico no cíclico; y (C) dolor 
intestinal cíclico (P < 0.001).
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Figura 4. Cambios en los puntajes (diferencia media - MD) 
de tres dominios SF-36 a partir de la línea basal hasta la se-
mana 24 en los grupos de estrógeno potenciado y placebo 
(análisis por protocolo): (A) dolor corporal; (B) vitalidad; y 
(C) salud mental (P < 0.02).

Figura 5. Puntaje (promedio; error estándar) de los síntomas de depresión (IDB) en los momentos basal 
(semana 0) y final (semana 24) en los grupos placebo y estrógeno dinamizado (análisis por protocolo).
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servaron resultados similares en el análisis PP (MD 
12.03; 95% CI: 5.32-18.74; P < 0.001) (Figura 2).

 En las evaluaciones intermedias, el estróge-
no potenciado se asoció con la reducción del puntaje 
global del EAPP en el análisis ITT; 0-8 semanas (MD 
10.60; 95% Cl: 5.51-15.68; P < 0.001). En el caso 
del análisis PP, se observaron resultados similares. 
El placebo no mostró cambios significativos. 

Cambios en puntajes parciales de EAPP 
(Rango EVA 0-10) 
En el caso del análisis ITT del curso completo de tra-
tamiento (24 semanas), el estrógeno potenciado se 
asoció con una reducción clínicamente significativa 
de los puntajes parciales en dismenorrea (MD 3.28; 
95% CI: 1.04-5.52; P < 0.001), y de las semanas 
0-16 (MD 10.60; 95% CI: 5.51-15.68; P < 0.001). En 
el análisis PP, se observaron resultados similares: el 
placebo no mostró cambios significativos (Figura 3). 

Medidas de resultados secundarias 
Las medidas secundarias de resultados se sometie-
ron a un análisis PP (0 y 24 semanas). Con respecto 
a la calidad de vida, el grupo del estrógeno potencia-
do exhibió mejora en tres de las ocho dimensiones 
de SF-36: dolor corporal (MD - 13.71; 95% Cl - 25.49 
a - 1.92 P = 0.013), vitalidad (MD - 13.82; 95% Cl: 
- 26.38 a - 1.27 P = 0.022), así como salud mental 
(MD - 14.35; 95% Cl: - 27.58 a -1.12; P = 0.025). El 
grupo placebo no mostró ninguna mejora significativa 
(Figura 4).

 Los síntomas de depresión (puntaje BDI) 
mostraron una mejoría significativa solamente en el 
grupo del estrógeno potenciado (MD 11.53; 95% Cl: 
4.16 - 18.90; P < 0.001) (Figura 5). Es importante re-
calcar que este grupo mostró una mejora significati-
va en el puntaje de BDI en el punto de arranque, a 
comparación del grupo placebo (MD 10.13; 95% CI: 
- 18.04 a - 2.21; P = 0.004). Los síntomas de ansie-
dad (puntaje BAI) mostraron una mejoría significativa 
en ambos grupos (MD 5.43; 95% Cl: 2.11 - 8.74; P = 
0.001). 

Eventos Adversos 
El abandono relacionado con eventos adversos ocu-
rrió solamente en una paciente del grupo del estró-
geno potenciado (punteo). Eventos adversos posi-
blemente relacionados con la droga ocurrieron en 
cuatro pacientes del grupo del estrógeno potenciado 
(nasofaringitis, leucorrea y diarrea) y 11 pacientes del 
grupo de placebo (dolor de cabeza, nasofaringitis, af-
tas, náusea, dolor estomacal, leucorrea, cistitis, es-
treñimiento, liquen plano y herpes simple). 

Discusión 

En el presente estudio, tanto los análisis de intención 
de tratar y por protocolo, demostraron una reducción 
significativa de EAPP en mujeres con endometriosis 
tras 24 semanas de tratamiento con tres potencias 
de 17-beta estradiol (12cH, 18cH y 24cH) a compara-
ción de los resultados EVA (puntajes EAPP globales 
y parciales). La presencia de endometriosis profunda, 
puntajes altos de EAPP en el punto de arranque y la 
obstinación al tratamiento convencional denotan un 
nivel alto de severidad de la enfermedad previamente 
al tratamiento y también apuntan a la relevancia de la 
respuesta terapéutica obtenida.
 
 En función de la necesidad de tratamien-
to global para endometriosis [34], la mejoría que se 
encontró en la calidad de vida de los participantes 
(SF-36) y síntomas de depresión (BDI) indican que el 
estrógeno potenciado puede ser beneficioso para el 
tratamiento de esta condición. Tomando también en 
cuenta la seguridad (pocos eventos adversos con in-
tensidad leve) y bajo costo del tratamiento homeopá-
tico, la Homeopatía podría agregarse al tratamiento 
convencional de rutina de la endometriosis como un 
recurso terapéutico complementario [13], análogo a 
lo que ocurre con otros desórdenes (infecciones del 
tracto respiratorio superior, alergias respiratorias, dia-
rrea infantil, otitis aguda media, síndrome premens-
trual, menopausia, fibromialgia, síndrome de fatiga 
crónica, desorden de déficit de atención hiperactivo, 
entre otros) y en concordancia con evidencias favora-
bles demostradas en revisiones sistemáticas y meta-
análisis [35-40]. 

 Con respecto a la respuesta terapéutica de 
las tres potencias de 17-beta estradiol utilizadas 
consecutivamente, se encontró un gran incremento 
(12cH) seguido de un efecto continuo y progresivo 
(18cH y 24 cH), lo cual indica eficacia terapéutica sin 
importar la potencia utilizada. 

 Como limitaciones del estudio, el tamaño re-
ducido de la muestra, y la duración del tratamiento y 
el seguimiento fueron cortos. Otro aspecto es con res-
pecto al criterio de inclusión, ya que fue requerido un 
diagnóstico de endometriosis con base en un ultraso-
nido transvaginal después de preparación intestinal 
o MRI, las cuales fueron seleccionadas por su alta 
precisión cuando son llevadas a cabo por radiólogos 
experimentados [5-10]. A pesar de que las limitacio-
nes derivadas de la muestra pequeña podrían mini-
mizarse replicando el protocolo utilizado en estudios 
más amplios o multicéntricos, la tasa de abandono 
(18%) apunta a la dificultad de mantener a pacientes 
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con enfermedades severas y obstinación a trata-
miento en una prueba clínica aleatorizada durante un 
largo período de tiempo. Estudios observacionales 
en el futuro con muestras más amplias y llevados a 
cabo durante períodos de tiempo más largos, podría 
consolidar los resultados hallados. Adicionalmente, 
métodos de imagen pueden también incluirse en es-
tudios de mayor duración para cuantificar la posible 
reducción de lesiones a lo largo del tratamiento. 

 Aunque la ausencia de estudios similares en 
la literatura dificultó el cálculo del tamaño de la mues-
tra, los resultados reportados aquí facilitarán estima-
ciones en futuros estudios. Como fortaleza particular 
de este estudio es posible recalcar la preocupación 
con la calidad metodológica del protocolo evaluado, 
lo cual nos llevó a cumplir con el criterio de inclusión/
exclusión, métodos de aleatorización/cegamiento, 
así como métodos y técnicas para recolección de da-
tos, registros y análisis. 

 Para concluir, en el presente estudio de 24 
semanas, el cual fue aleatorizado, doble ciego y con-
trolado por placebo, el estrógeno potenciado se aso-
ció con una mejoría significativa del EAPP, calidad de 
vida y síntomas de depresión en mujeres con sínto-
mas de endometriosis. Es posible que el estrógeno 
potenciado pueda ser un tratamiento complementa-
rio efectivo y bien tolerado para el dolor y los sínto-
mas mentales de la endometriosis. 
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Estudio aleatorizado, doble ciego, sobre 
la eficacia del tratamiento homeopático 

en niños con amigdalitis recurrente

Resumen

Objetivo: La eficacia y seguridad del tratamiento homeopático fueron investigadas en niños con amigdalitis 
recurrente para la que se indicaba cirugía. Métodos: Estudio clínico prospectivo, aleatorizado, doble ciego, que 
incluyó 40 niños de entre 3 y 7 años de edad;  20 niños fueron tratados con medicación homeopática y otros 20 
niños, con placebo. El seguimiento fue de 4 meses por niño. La evaluación de los resultados fue clínica median-
te un cuestionario estándar y examen clínico el primer y último día de tratamiento. La amigdalitis recurrente se 
definió como ocurrencia de 5 a 7 episodios de amigdalitis bacteriana aguda al año. Resultados: Del grupo de 
18 niños que completó el tratamiento homeopático, 14 no presentó episodio alguno de amigdalitis bacteriana 
aguda; del grupo de 15 niños que recibió placebo, 5 pacientes no presentaron amigdalitis. Esta diferencia fue es-
tadísticamente significativa (p = 0,015). Ninguno de los pacientes presentó efectos secundarios. Conclusiones: 
El tratamiento homeopático fue efectivo en niños con amigdalitis recurrente, en comparación con el placebo; a 
14 niños (78%) ya no se les indicó cirugía. El tratamiento homeopático no se asoció con eventos adversos.
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Abstract

Objective: The efficacy and safety of homeopathic treatment was investigated on children with recurrent ton-
sillitis justifying surgery. Methods: Prospective, randomized,double-blind clinical trial that included 40 children 
between ages of 3 to 7 years old;20 children were treated with homeopathic medication and 20 children with pla-
cebo. Follow up was 4 months per child. Assessment of results was clinical by means of a standard questionnaire 
and clinical examination on the first and last day of treatment.
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Introducción

La amigdalitis aguda es una inflamación infecciona aguda de las amígda-
las palatinas. Frecuentemente la indicación es tratamiento con antibióti-
cos. En la primera mitad del siglo XX, la amigdalectomía y adenoidecto-
mía llegaron a indicarse como cirugía de rutina en presencia de síntomas 
mínimos para la mayor parte de las enfermedades de la infancia. Comen-
zando en la década de los sesenta, varios estudios demostraron la inefi-
cacia de la cirugía en muchos casos y surgieron dudas en relación con 
su indicación. En ese momento comenzó a realizarse investigación sobre 
el papel inmunológico del anillo linfático de Waldeyer, lo cual tuvo como 
resultado una indicación más conservadora y sensata de la cirugía [1].

 La homeopatía, formulada por el doctor alemán Samuel Hahne-
mann en 1796, se ha utilizado con éxito para la prevención y tratamiento 
de la enfermedad de la amígdala palatina y faríngea, con reducción del 
número de pacientes a los que se les indicó cirugía [2]. Sin embargo, la 
literatura sobre la eficacia de la homeopatía es escasa.

 El presente estudio aleatorizado doble ciego buscó evaluar la 
eficacia y seguridad del tratamiento homeopático en niños con indicación 
de amigdalectomía para la amigdalitis recurrente.

Materiales y métodos

Pacientes
Cuarenta pacientes atendidos en la clínica ambulatoria de otorrinolarin-
gología pediátrica de la Escuela de Medicina de São Paulo, Universidad 
Federal de São Paulo (EPM/UNIFESP) y Hospital São Paulo, fueron se-
leccionados de marzo de 2000 a septiembre de 2001. Los participantes 
elegibles eran niños de 3 a 7 años de edad con indicación de amigdalec-
tomía para amigdalitis recurrente mientras esperaban la cirugía. Se ex-
cluyó a los pacientes con enfermedades sistémicas o inmunodeficiencia.

 La amigdalitis bacteriana aguda se definió como la presencia de 

 Recurrent tonsillitis was defined as 5 to 7 episodes of bacterial acute tonsillitis per year. Results: From 
the group of 18 children who completed homeopathic treatment, 14 did not present any episode of acute bacterial 
tonsillitis; from the group of 15 children whoreceived placebo 5 patients did not present tonsillitis; this difference 
was statistically significant (p= 0,015). None of the patient exhibited side effects. Conclusions: Homeopathic 
treatment was effective in children with recurrent tonsillitis compared to placebo, 14 children (78%) were no lon-
ger indicated surgery. Homeopathic treatment was not associated with adverse events.

KEYWORDS:
Homeopathy; Recurrent tonsillitis; Children; Randomized controlled trial.
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recurrent tonsillitis. Rev Homeopatia (São Paulo). 2017;80(3/4):136-141”. Disponible en: 
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/hom-12040?lang=en 



125LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 123-128.

Estudio aleatorizado, doble ciego, sobre la eficacia del tratamiento homeopático en niños con amigdalitis recurrente

dolor de garganta, fiebre (> 37.8 ºC), postración, dolor 
en la deglución, falta de apetito y agrandamiento de 
los nódulos linfáticos del cuello; hiperemia, hinchazón 
y exudado purulento en el examen físico [3]. La amig-
dalitis aguda recurrente se definió como la ocurrencia 
de 5-7 episodios/año [4].

 Los participantes fueron asignados de forma 
aleatoria y ciega a dos subgrupos: I – n = 20, que 
recibió tratamiento homeopático por 4 meses; II – n = 
20, que recibió placebo por 4 meses.

 Los padres/tutores fueron informados de los 
objetivos del estudio y firmaron un formato de con-
sentimiento informado. El estudio fue aprobado por 
el comité de ética de investigación de EPM/UNIFESP 
(decisión no. 012/00).

Tratamiento
El tratamiento consistió en la administración de tres 
medicamentos homeopáticos para todos los pacien-
tes en el grupo I, seleccionados con base en la ex-
periencia de Costa [5] y Linhares [2]: 1) medicina 
constitucional individualizada, es decir, elegida con 
base en la similitud de los signos y síntomas físicos 
y mentales del paciente recogidos durante la entre-
vista y examen físico. Los remedios fueron adminis-
trados en una potencia de 30 cH en una sola dosis. 
Los pacientes fueron evaluados cada 4 semanas a lo 
largo de 4 meses. Los medicamentos fueron selec-
cionados usando el Repertorio Homeopático Digital 
II [6]; 2)  Baryta  carbonica  6cH,  diariamente,  a lo 
largo de  4  meses, cuya evidencia acumulativa coin-
cide con las características locales de las amígdalas 
palatinas; y 3) medicamento isopático compuesto de 
Streptococcus ß-hemolíticos, Staphylococcus au-
reus, Haemophilus influenzae y Amígdala, en poten-
cia 12cH, diariamente, durante 4 meses.

 El grupo II recibió placebo en lugar del reme-
dio constitucional, una sola dosis; placebo en lugar 
de Baryta carbonica 6cH; y placebo en lugar de com-
binación isopática. Estos dos últimos fueron adminis-
trados diariamente durante 4 meses.

 Tanto investigadores como pacientes estu-
vieron sujetos a enmascaramiento en relación con 
la intervención. La aleatorización fue realizada por el 
farmacéutico homeópata que preparó el medicamen-
to. El código sólo se rompió después del final del tra-

tamiento de todos los pacientes. El placebo fue etanol 
al 30%, que es el solvente utilizado para la prepa-
ración de medicamentos homeopáticos. El etanol se 
utiliza como conservador. Todos los medicamentos se 
prepararon conforme a la Farmacopea Homeopática 
Brasileña [7].

 La evaluación clínica incluyó la aplicación de 
un cuestionario una vez al mes durante 4 meses, para 
investigar la frecuencia e intensidad de los episodios 
de amigdalitis. Además, todos los participantes fueron 
sometidos a evaluación otorrinolaringológica (inspec-
ción oral, rinoscopía anterior y otoscopía) en el primer 
y último día del tratamiento, realizada por un otolarin-
gólogo del equipo de otorrinolaringología pediátrica, 
EPM/UNIFESP.

 Los pacientes que desarrollaron amigdalitis 
bacteriana aguda durante el período del estudio fue-
ron tratados con agentes antimicrobianos. Al final del 
estudio, todos los casos con indicación quirúrgica fue-
ron remitidos a cirugía.

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó mediante prueba 
exacta de Fisher o una extensión de tablas mayores a 
2 x 2. El nivel estadístico se especificó en p= 0.05 (5).

Resultados

Cuarenta niños de entre 3 y 7 años de edad diag-
nosticados con amigdalitis recurrente e indicación de 
cirugía fueron enrolados inicialmente. Sin embargo, 
sólo 33 pacientes completaron el estudio. 20 (61%) 
eran mujeres y 13 (39%) eran varones. Siete partici-
pantes abandonaron el estudio, siendo 2 del grupo I 
(homeopatía) y 5 del grupo II (placebo). Los dos niños 
en el grupo I abandonaron el estudio debido a que 
vivían demasiado lejos del hospital (casos 24 y 37). 
En el grupo de placebo, un niño cambió de ciudad 
(caso 4), uno presentó amigdalitis y convulsión febril 
(caso 22) y tres abandonaron el estudio por razones 
desconocidas (casos 14, 27 y 37).

 Los medicamentos constitucionales seleccio-
nados para los niños en el  grupo I fueron: Lycopo-
dium clavatum, Pulsatilla nigricans, Lachesis muta, 
Belladonna, Nux vomica y Phosphorus (Gráfica 1).
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 Cuatro (22%) participantes en el grupo I 
(homeopatía) presentaron amigdalitis aguda y fue-
ron tratados con antibióticos; 14 pacientes (78%) no 
desarrollaron amigdalitis (Tabla 1; Gráfica 2). Diez 
(67%) pacientes en el grupo II (placebo) presenta-
ron amigdalitis y fueron tratados con antibióticos (Ta-
bla 1; Gráfica 2); 5 pacientes (33%) no presentaron 

amigdalitis. Los niños 4 y 10, respectivamente, que 
presentaron amigdalitis fueron remitidos a cirugía.

 El análisis estadístico reveló una diferencia 
significativa (p = 0.015) que mostró una mayor efica-
cia del tratamiento homeopático, en comparación con 
el placebo. Ningún grupo presentó eventos adversos.
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   Amigdalitis Sin amigdalitis

Gráfica 2. Progresión clínica de los participantes; prueba exacta de Fisher (p = 0.015)  
(azul: placebo; rojo: intervención).

Gráfica 1. Medicamentos individualizados prescritos para la amigdalitis recurrente (grupo I).

Tabla 1. Progresión clínica de los participantes; prueba exacta de Fisher (p = 0.015).
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Discusión

La homeopatía se utiliza como opción para el tra-
tamiento de la amigdalitis, evitando así el abuso de 
antibióticos y reduciendo la indicación quirúrgica. En 
1941, Lustoza [8] publicó un artítulo titulado “Throat 
diseases and their homeopathic treatment” [Enferme-
dades de garganta y su tratamiento homeopático], 
que es válido hasta la fecha, demostrando así la per-
manencia de las nociones y tratamientos homeopáti-
cos a lo largo del tiempo.

 La bien conocida dificultad para realizar es-
tudios clínicos aleatorizados doble ciego de la ho-
meopatía, se debe a la necesidad de individualizar 
cada tratamiento, una condición sine qua non para 
la aplicación del principio de similitud terapéutica. La 
homeopatía aborda al paciente como un todo, más 
que a sus síntomas o enfermedades. La aplicación 
del principio de similitud terapéutica llevó a selec-
cionar seis medicamentos individualizados distintos 
para un solo y único padecimiento: la amigdalitis re-
currente. La duración promedio de la primera consul-
ta fue de 60 minutos. Todos los participantes fueron 
examinados por un solo y único médico, lo cual limitó 
el tamaño de la muestra.

 El efecto placebo de una buena relación 
médico-paciente está sujeto a una discusión que 
opone a los médicos convencionales y a los médicos 
homeópatas. Los primeros sostienen que la eficacia 
del tratamiento homeopático se deriva de la suges-
tión (efecto placebo).  Los últimos citan el uso de la 
homeopatía en animales y niños, quienes no tienen 
probabilidades de verse influidos por su relación con 
los médicos. En su estudio con ratas, Gonçalves pro-
puso el modelo experimental para evitar el efecto de 
la relación “médico-paciente” [9].

 Aunque Hahnemann [10] recomendó el uso 
de un solo remedio para el tratamiento de las enfer-
medades crónicas, en el presente estudio preferimos 
una combinación, que incluye el remedio constitucio-
nal, un remedio centrado en los órganos y agentes 
isopáticos, como una función de la experiencia per-
sonal de los investigadores Costa [6] y Linhares [2]. 
Vale la pena observar que Baryta carbonica se con-

sidera un remedio clásico para la amigdalitis recu-
rrente, según Cairo [11], Costa [5], Tejada [12], Hom 
[13] y Linhares [2]. La combinación  isopática incluyó 
remedios preparados a partir de agentes etiológicos 
de la enfermedad como material de partida, a saber 
Streptococcus ß-hemolíticos, Staphylococcus au-
reus y Haemophilus influenzae, que son los que se 
relacionan con mayor frecuencia con la amigdalitis 
bacteriana aguda [15,16].

 Un total de 7 pacientes (17.5%) abandonó el 
estudio, siendo 2 (5%) del grupo I (homeopatía) y 5 
(12.5%) del grupo II (placebo). La mayor frecuencia 
de deserción en este último podría atribuirse a la falta 
de motivación para continuar con el tratamiento, tal 
vez debido a falla terapéutica.

 La mayor parte de los pacientes que buscan 
la homeopatía lo hacen porque consideran que es 
más natural y segura que el tratamiento convencio-
nal. En el presente estudio, no se reportaron efectos 
adversos de los medicamentos homeopáticos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos a partir de la evaluación 
clínica de 33 niños de entre 3 y 7 años de edad con 
amigdalitis recurrente asignados de forma aleatoria 
para recibir homeopatía o placebo y que recibieron 
seguimiento a lo largo de 4 meses, permiten concluir 
lo siguiente: 1) el tratamiento homeopático fue efi-
ciente; 14 pacientes (78%) del grupo I prescindieron 
de la cirugía; 2) el tratamiento homeopático no se 
asoció con efectos secundarios.
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¿Los medicamentos homeopáticos 
provocan agravación o efectos 
adversos dependientes de los 

fármacos?

Resumen

La valoración crítica de la seguridad de los medicamentos homeopáticos se ha desarrollado recientemente. 
Esta cuestión es relevante para la toma de decisiones de los médicos, pacientes y dependencias regulatorias 
de fármacos. A pesar de la aparente inverosimilitud de la acción de los medicamentos homeopáticos debido a 
los procesos farmacotécnicos de la dilución y agitación empleados para su preparación, existen reportes en la 
literatura médica convencional sobre la toxicidad de los medicamentos homeopáticos, incluyendo eventos que 
aparentemente ponen en riesgo la vida. Las revisiones sistemáticas de estudios clínicos controlados aleatoriza-
dos muestran que los medicamentos homeopáticos provocan más efectos adversos que el placebo, aunque le-
ves y transitorios. El establecimiento de un sistema de monitoreo en línea para la recolección de datos sobre los 
efectos adversos de los medicamentos homeopáticos, herbolarios o convencionales, es relevante para una eva-
luación no sesgada de la información reunida a partir de los consumidores y proveedores de atención médica.
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Abstract

Critical appraisal of the safety of homeopathic medicines developed recently. This matter is relevant for decision 
making by doctors, patients and drug regulatory agencies. Despite the apparent implausibility of the action of 
homeopathic medicines due to the pharmacotechnical processes of dilution and agitation used for their prepara-
tion, there are reports in the conventional medical literature on the toxicity of homeopathic medicines, including 
apparently life-threatening events. Systematic reviews of randomized controlled trials show that homeopathic 
medicines cause more adverse effects than placebo, albeit mild and transient. Establishing an online monitoring 
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Introducción

La seguridad de la homeopatía ha sido abordada de forma más escasa 
que su eficacia. Las razones podrían ser la inverosimilitud de que medi-
camentos en diluciones tan altas provoquen efectos adversos, o bien la 
falta de una explicación razonable y científicamente consistente de los 
efectos de los medicamentos homeopáticos. Sin embargo, la seguridad 
es una cuestión altamente relevante para los médicos homeópatas, de-
pendencias regulatorias de fármacos y pacientes. También es relevante 
para la evaluación de los síntomas físicos y mentales que aparecen en 
los individuos enfermos, complementando así la información obtenida de 
los estudios patogénicos homeopáticos (HPT, por sus siglas en inglés) 
realizados con individuos aparentemente sanos.

 La homeopatía ha sido una víctima histórica de la desinforma-
ción y deformación al ser abordada en los cursos de farmacología de 
las escuelas de medicina. Un examen de los libros de texto de farma-
cología realizado en 1985 mostró que los autores presentaron sólo dos 
actitudes en relación con la homeopatía: o la ignoraron, o bien afirmaron 
que no era efectiva, sino que meramente actúa como placebo, aunque 
sin proporcionar evidencias científicas para tal afirmación [1]. Este ha-
llazgo fue corroborado más de 20 años después en un examen de estu-
diantes de medicina [2]. El objetivo del presente artículo es describir el 
avance del conocimiento científico sobre la seguridad de la homeopatía 
para arrojar luz sobre cuestiones relacionadas con la ocurrencia de efec-
tos adversos y la diferenciación entre la homeopatía y el efecto placebo.

Evaluación de la seguridad de la 
homeopatía

Los reportes de los supuestos efectos adversos provocados por los 
medicamentos homeopáticos publicados en revistas especializadas sin 
revisores especializados en homeopatía, ilustran un contradicción que 
pudiera ser alimentada por el prejuicio, intereses particulares o pasiones 
ciegas. ¿Resulta razonable creer que un medicamento al que no se le 
atribuye efectividad, sino que actúa a través de un mero efecto placebo, 
pueda ser capaz de provocar pancreatitis? [3]; ¿o que pueda provocar 
efectos adversos severos, aunque no  tenga ningún beneficio terapéu-

system for collection of data on the adverse effects of homeopathic, herbal or conventional medicines is relevant 
for non-biased assessment of the information gathered from consumers and health care providers. 

KEYWORDS:
Homeopathy; Patient safety; Adverse effects; Homeopathic aggravation.

Reedición de “Dantas F. Do homeopathic medicines cause drug-dependent adverse effects or aggravations? Rev Homeopatia (São Paulo). 
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tico, es decir, parezca más un tóxico que un medi-
camento? [4]. En los dos casos recién mecionados, 
los fármacos utilizados contenían distintos extractos 
de plantas, lo que técnicamente los descalifica como 
medicamentos homeopáticos. En 2010, en Israel se 
atribuyeron riesgos severos a la vida al uso de una 
fórmula homeopática de venta libre para el cólico 
infantil [5]. Los científicos involucrados con la ho-
meopatía le dieron una interpretación distinta a ese 
episodio [6], asociando tales eventos con los efectos 
patogénicos detectados en los HPT realizados con 
voluntarios aparentemente sanos.

 La ocurrencia de efectos patogénicos des-
pués del uso de un medicamento homeopático pres-
crito de forma incorrecta, es parte de la experiencia 
clínica de los homeópatas experimentados. Para 
mencionar tan sólo un ejemplo, uno de los estudian-
tes de medicina que asistió al curso sobre Introduc-
ción a la Homeopatía impartida en la Escuela de 
Medicina de la Universidad Federal de Uberlândia 
(UFU), llevó a consulta a su sobrino de 7 años de 
edad en la clínica ambulatoria del Hospital Universi-
tario. Siendo la obesidad el único problema del niño, 
no hubo necesidad de ninguna otra prescripción, sino 
sólo de orientación sobre la dieta. Sin embargo, a 
solicitud insistente del estudiante, se prescribió Cal-
carea carbonica 30cH en dosis semanales. Menos 
de 2 semanas después, el estudiante preguntó si el 
hecho de que su sobrino hubiera robado dinero de su 
abuela por primera vez en su vida (que después de-
volvió, probablemente por sentirse culpable) pudiera 
atribuirse al remedio. El síntoma ‘roba dinero’ se atri-
buye a Calcarea carbonica en muchos trabajos sobre 
los repertorios y materia médica homeopática. ¿Mera 
casualidad? ¿Un efecto patogénico de la Calcarea 
carbonica en un individuo sensible?
 
 Los efectos de los medicamentos homeopá-
ticos sobre los seres humanos podrían evaluarse 
científicamente bajo dos circunstancias: con su uso 
en voluntarios aparentemente sanos y en pacientes 
sujetos a tratamientos homeopáticos. En este úl-
timo caso, podrían ocurrir efectos indeseables o la 
denominada ‘agravación homeopática’. La primera 
revisión sistemática sobre este tema fue publicada 
en el año 2000 por este autor y Hagen  Rampes [7]. 
Preparamos un formato ad hoc para extraer datos 
de los estudios clínicos, estudios HPT y reportes de 
casos y evaluar los aspectos metodológicos de los 
estudios clínicos y reportes de los efectos adversos. 
Estos últimos se clasificaron conforme a las cuatro 
categorías de causalidad formuladas por Naranjo et 
al. [8]: definida, probable, posible o dudosa.

 Nuestro estudio busco localizar descrip-

ciones de efectos adversos de medicamentos ho-
meopáticos a través de una búsqueda en bases de 
datos electrónicas (MEDLINE,   TOXLINE,   EMBA-
SE,  MCAT/AMED; HOM-INFORM), búsqueda ma-
nual en revistas científicas médicas (homeopáticas 
o no), memorias de congresos, bibliografías, revisio-
nes de la literatura, estudios clínicos y otros estudios 
relevantes publicados en inglés de 1970 a 1995. 
También examinamos la información proporcionada 
por las compañías farmacéuticas homeopáticas y las 
dependencias regulatorias de fármacos en Estados 
Unidos (Administración de Fármacos y Alimentos) 
y el Reino Unido (Comité sobre Seguridad de los 
Medicamentos). Además, nos pusimos en contacto 
con especialistas en homeopatía.  Todos los estu-
dios clínicos incluidos fueron analizados de forma 
independiente por los dos autores (FD y HR). Los 
estudios HPT fueron analizados por un par distinto 
de examinadores (uno de ellos FD). Todos los artí-
culos incluidos fueron revisados conforme a criterios 
previamente especificados. Se desarrollaron forma-
tos individuales para la recolección de datos para los 
reportes de casos, estudios HPT y estudios clínicos. 
La calidad de los estudios y atribución de causali-
dad de los efectos adversos fue realizada de forma 
independiente por dos examinadores. Los casos de 
desacuerdo fueron resueltos por consenso.

 Para el propósito del estudio, los medicamen-
tos homeopáticos fueron definidos como sustancias 
potencialmente tóxicas o patogénicas preparadas 
conforme a las estipulaciones en las farmacopeas 
homeopáticas (por lo tanto, los medicamentos de 
extractos naturales y no homeopáticos, es decir, no 
sujetos a dilución y agitación, fueron excluidos). Los 
efectos adversos fueron considerados como cual-
quier efecto desagradable y no deseable atribuido a 
un medicamento homeopático administrado en las 
dosis usuales a seres humanos con fines terapéu-
ticos. Estos últimos incluyeron signos y síntomas fí-
sicos y mentales, así como cambios en las pruebas 
de laboratorio de muestras biológicas o directamente 
obtenidas de los pacientes, así como otros factores 
relacionados con la calidad de vida de los pacientes.

 Estudios clínicos controlados aleatoriza-
dos: La incidencia de efectos adversos reportados 
fue más alta en el grupo que usó medicamentos 
homeopáticos que en el grupo que recibió placebo 
(9.40 vs. 6.17, respectivamente). El cociente de pro-
babilidades (OR, por sus siglas en inglés) para los 
medicamentos homeopáticos frente al placebo, fue 
de 2.09 (intervalo de confianza del 95% – CI: 1.52-
2.88). Debe advertirse que estos resultados se vieron 
fuertemente influenciados por un solo estudio con OR 
de 4.6. Los efectos reportados fueron generalmente 
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leves y transitorios, como muestra la Tabla 1.

 De los 55 estudios clínicos analizados, sólo 19 
reportaron efectos adversos. De éstos, sólo dos pro-
porcionaron detalles sobre cómo se obtuvo la informa-

ción. Once estudios reportaron efectos adversos con 
el uso tanto de medicamentos homeopáticos como de 
placebo. Dos estudios con más de 30 pacientes por 
grupo no reportaron efecto adverso alguno.

 Estudios patogénicos homeopáticos: Se 
analizaron 15 estudios HTP publicados en el Reino 
Unido. Un estudio no incluyó controles, 12 emplea-
ron un grupo paralelo que recibió placebo y 2 más 
tuvieron un diseño cruzado. Los estudios sometieron 
a prueba distintos medicamentos en diluciones que 
oscilaron de 3x a 200c. La incidencia media global de 
los efectos patogénicos fue de 54.3%, mientras que 
la incidencia media de los síntomas por voluntario 

sensible fue de 18.8. En general, se reportaron 267 
efectos patogénicos por estudio HPT (con variación 
de 0 a 1,100). Los efectos reportados no difirieron 
mucho de aquellos descritos como nocebo en estu-
dios de fase I realizados con voluntarios sanos. Sin 
embargo, la calidad metodológica de los estudios, 
evaluada por medio de un índice ad hoc, fue muy 
baja.
 

5 / 24

1 / 11

11 / 56

1 / 10

2 / 84

77 / 783

0 / 64

0 / 31

0  / 6

0 / 43

12 / 86

Arnica 30x

Alergeno 30cH

Polen 30cH

Polen 30cH

Thuja 30cH, Antimonium 
crudum 7cH, Nitricum 

acidum
7cH

Anas barbariae
200cH

Galphimia glauca 4x

Fórmula de plantas, 
tintura madre a 4x

Medicina individualizada 
30c a 1000c

Medicina individualizada
 30c

Medicina individualizada 
6c a 200c

5 / 24

2 / 13

11 / 52

7 / 25

4 / 87

17 / 790

1 / 68

0 / 30

1  / 4

0 / 44

13 / 84

Quejas no específicas
(dolor de cabeza, mareos).

Agravación.

Agravación.

Agravación.

Dolor de estómago, heces blandas, 
sarpullido cutáneo, cansancio.

Agravación de los síntomas de res-
friado: dolor muscular, fiebre baja, 
escurrimiento nasal, dolor de cabe-
za,  sarpullido cutáneo, comezón, 
dolor de oído.

Náusea leve en la mañana.

Ninguno.

Agravación repetida (placebo).

Ninguno.

Irritabilidad, fiebre, dolor de cabe-
za, agresividad (2), eczema, vómito, 
sudoración (2), sarpullido cutáneo 
(2), cambios de humor, terquedad, 
hiperactividad, secreción del oído, 
constipación, intranquilidad, tos, 
dolor de estóamgo, náusea, epis-
taxis, convulsiones, albuminuria

Lökken,1995

Reilly, 1994

Reilly, 1986

Reilly, 1985

Labrecque, 1992

Attena, 1995

Wiesenauer, 1995

Ernst, 1990

Jansen, 1992

Jacobs, 1994

De Klerk, 1994

Autor/
año

Medicamentos
Incidencia de 

AE con medica-
mentos

homeopáticos

Incidencia de 
AE con placebo AE reportado

Tabla 1. Efectos adversos (AE, por sus siglas en inglés) de los medicamentos homeopáticos reportados 
en los estudios clínicos (1970-1995).
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 Reportes de casos: Un número extrema-
damente bajo de reportes de casos publicados en 
revistas especializadas homeopáticas describió los 
efectos adversos entre pacientes tratados con me-
dicamentos homeopáticos. Se analizó un total de 19 
artículos que describieron reportes de casos o series 
de casos e información sobre efectos adversos. La 
mayor parte de los artículos publicados en revistas 
especializadas homeopáticas reportaron agravación 
de los síntomas previos después de la ingesta de me-
dicamentos homeopáticos. Fueron raros los artículos 
que abordaron la ocurrencia de efectos adversos con 
medicamentos homeopáticos publicados en revistas 
especializadas no homeopáticas. En todos los casos 
(excepto en uno, en donde se utilizó una mezcla de 
polen de pasto), el medicamento consistió de mez-
clas de medicamentos homeopáticos diluidos y tintu-
ra madre de plantas o concentraciones tóxicas bajas 
de metales o ácidos. El nivel de causalidad se calificó 
como muy bajo. Aunque no fue posible concluir que 
cualquier medicamento particular indujo más efectos 
adversos, se reportaron casos con el uso de Pulsa-
tilla, Baryta carbonica, Sulphur, Calcarea carboni-
ca, Sepia, Belladonna, Ipeca, Phosphorus, Borax y 
agentes isopáticos.

 Como se describe en el artículo original [7], 
no se analizaron los riesgos indirectos asociados con 
las prescripciones homeopáticas. Sin embargo, los 
autores supusieron que tales riesgos podrían ocu-
rrir debido a la insuficiente demostración de eficacia 
para la mayor parte de los padecimientos para los 
que se indicó homeopatía, a posibles defectos en el 
diagnóstico clínico (y en la indicación de opciones te-
rapéuticas más adecuadas) y a la excesiva confianza 
de algunos médicos en el potencial terapéutico de la 
homeopatía.

Las siguientes fueron las principales conclusiones del 
estudio: a) los medicamentos homeopáticos podrían 
provocar efectos adversos, aunque éstos suelen ser 
leves y transitorios; b) posiblemente no se reportan 
todos los efectos adversos de los medicamentos ho-
meopáticos; c) hubo varios casos de caracterización 
inadecuada de los fármacos como medicamentos 
homeopáticos, dado que no habían sido preparados 
conforme a las reglas descritas en las farmacopeas 
homeopáticas; d) los principales riesgos asociados 
con la homeopatía son indirectos, dependiendo más 
de los médicos prescriptores que de los medicamen-
tos como tales. Para resumir, los medicamentos ho-
meopáticos puros en diluciones altas prescritos por 
médicos homeópatas calificados son probablemetne 
seguros y muy raramente provocarían efectos adver-
sos severos.

¿Qué piensan los médicos experimentados sobre los 
efectos adversos de los medicamentos homeopáti-
cos? Se aplicó un cuestionario a médicos homeópa-
tas que asistieron a una conferencia internacional so-
bre investigación homeopática realizada en Londres, 
para investigar su opinión sobre la seguridad de los 
medicamentos, la frecuencia de los efectos adver-
sos, los medicamentos más asociados con efectos 
adversos y la comunicación de la posible agravación/
efectos adversos a los pacientes. La muestra com-
prendió 51 médicos de distintos países quienes, en 
conjunto, representaron 646 años de experiencia clí-
nica con la homeopatía (media: 12.9 años); la ma-
yor parte de los médicos prescribían rutinariamente 
un solo medicamento (85%). Las preguntas fueron 
respondidas en una escala de Likert de 5 puntos. La 
mayor parte de los participantes consideraron que 
los medicamentos homeopáticos son probablemente 
seguros (92%), aunque podrían provocar efectos ad-
versos (71%), pero no es probable que causen daños 
severos (75%). Según el 58% de quienes respondie-
ron, la agravación homeopática no debe incluirse 
entre los efectos adversos; el 26% tuvo una opinión 
opuesta. La frecuencia de efectos adversos observa-
da en la práctica fue baja, sólo ocasionalmente (45%) 
o escasa (41%). El medicamento más asociado con 
efectos adversos fue Sulphur (manifestaciones cutá-
neas), seguido por Sepia, Lachesis y Natrum muria-
ticum. La mayor parte de los participantes afirmaron 
que preferían informar a los pacientes de la posible 
ocurrencia de agravación después de la ingesta del 
medicamento, que es una ocurrencia incluso desea-
ble, pues representa un signo de pronóstico favora-
ble. Sólo cuatro médicos reportaron no comentar con 
los pacientes la posible agravación en el momento de 
realizar la prescripción [9].
 
 Con respecto a la agravación homeopática, 
Grabia y Ernst [10] publicaron en 2003 una revisión 
sistemática sobre la ocurrencia de este fenómeno 
después del uso de medicamentos homeopáticos, 
en comparación con el placebo en estudios clínicos 
controlados. Se incluyó un total de 24 estudios. La 
ocurrencia de agravación fue muy baja. En general, 
50 episodios de agravación correspondieron a par-
ticipantes que recibieron placebo y 63 (26% más) a 
participantes que recibieron potencias homeopáticas.

 Se realizó un estudio prospectivo en una clí-
nica homeopática ambulatoria afiliada al sistema de 
salud italiano con pacientes tratados con homeopa-
tía clásica, para investigar la incidencia de efectos 
adversos. El análisis fue realizado por un médico 
que no había participado en la atención directa a los 
pacientes. Los resultados mostraron que sólo se ha-
bían reportado 9 reacciones adversas a lo largo de 
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335 consultas consecutivas, lo cual corresponde a 
una frecuencia extremadamente baja, 2.68%. A su 
vez, entre los 116 pacientes atendidos en el Hospital 
Homeopático de Bristol que respondieron un cues-
tionario sobre la visita de seguimiento (después de 
2-6 semanas), el 11% reportó efectos adversos, 24%  
agravación, 27%  nuevos síntomas y 18%  reapari-
ción de los síntomas más antiguos [12]. Se requiere 
de un estudio exhaustivo de la denominada agra-
vación homeopática para mejorar su manejo, inclu-
yendo un conocimiento más preciso de los medica-
mentos y diluciones que se asocian más con tales 
eventos. Para lograr un conocimiento preciso sobre 
los efectos adversos de la homeopatía e incrementar 
la seguridad de los tratamientos, dichos estudios de-
ben ser prospectivos y a gran escala, con la colabo-
ración integrada de los médicos.

 En 2012, Posadzki, Alotaibi y Ernst [13] pu-
blicaron una revisión sistemática de los resportes 
de casos o series de casos que describían efectos 
adversos de la homeopatía. Se incluyó un total de 
38 casos (1,159 pacientes); 30 correspondieron a 
efectos adversos directos de los medicamentos ho-
meopáticos y 8 a efectos adversos que aparecieron 
durante el reemplazo de medicamentos convencio-
nales por medicamentos homeopáticos. Según los 
autores, los efectos adversos variaron de leves a se-
veros, incluyendo cuatro muertes. Los efectos adver-
sos más comunes fueron reacciones alérgicas e in-
toxicación. Sin embargo, esos autores consideraron 
erróneamente la tintura madre no diluida de plantas 
venenosas (v.g., acónito) o tóxicos (v.g., arsénico) 
como medicamentos homeopáticos. Rhus toxico-
dendron fue el medicamento involucrado con mayor 
frecuencia en tales reacciones.

 El estudio de Posadzki et al. fue objeto de 
una fuerte crítica, incluyendo solicitudes de que se 
rectractaran, dado que incluyó una atribución in-
adecuada de causalidad (v.g., cáncer de vejiga que 
apareció 7 días después del uso de un medicamen-
to homeopático [14]) o interpretación inadecuada de 
atribución del desenlace adverso a la homeopatía 
que no había sido realizada por los autores del repor-
te original [15], además de defectos en la descripción 
de los casos. Uno de los estudios incluidos, realiza-
do por autores brasileños [16], reportó dos casos de 
alopecia después de mesoterapia designada como 
“mesoterapia homeopática”. Es un hecho que el tra-
tamiento consistió de inyección de Lilium composi-
tum,  Solanum  compositum,  Thuja y  Tanacetum en 
el cuero cabelludo de pacientes con alopecia andro-
genética, siendo éstos extractos naturales y no me-
dicamentos homeopáticos. Además, los laboratorios 
cometen errores en la fabricación de medicamentos, 

como lo muestra un estudio de 1986 sobre las dife-
rencias entre la concentración de arsénico informada 
en las etiquetas de 4 de 6 muestras de medicamen-
tos de venta libre vendidos en Estados Unidos, en 
comparación con las grandes cantidades de arsénico 
encontradas en dos de tales muestras [17].

 Una nueva revisión sistemática sobre los 
efectos adversos de la homeopatía se publicó en 
2016. Esta revisión analizó los estudios clínicos pu-
blicados de 1995 a 2011 [18], es decir, después de 
la primera revisión realizada por Dantas y Rampes 
[7]. Un total de 28 estudios (de 41) con alta calidad 
metodológica, según los criterios de Cochrane Co-
llaboration, reportó efectos adversos. Alrededor del 
68% de los mismos fueron calificados como leves y 
25% como moderados, lo cual corrobora los resulta-
dos de la revisión de 1995. Cinco estudios reporta-
ron agravación homeopática, en su mayoría (85%) 
con calificación leve. Un meta-análisis paralelo llevó 
a los autores a concluir que la proporción de pacien-
tes que habían usado medicamentos homeopáticos 
y presentó efectos adversos fue similar a aquella de 
los pacientes que recibieron placebo o medicamen-
tos convencionales en estudios clínicos aleatoriza-
dos. Sin embargo, tal similitud se cuestionó después 
del reanálisis realizado por Mathie et al. [19], el cual 
señaló una diferencia significativa en la frecuencia 
de efectos adversos entre los medicamentos ho-
meopáticos y el placebo (220/2,436 vs. 157/2,400, 
OR: 1.42) y una frecuencia significativamente más 
baja en el caso de la homeopatía, en comparación 
con los medicamentos convencionales (43/355 vs. 
71/401, OR: 0.64). Los resultados de este reanálisis 
no fueron discutidos por los autores de la revisión, 
por lo que los resultados obtenidos por la revisión 
sistemática original [7] se reafirmaron.

Consideraciones finales

El análisis de la seguridad de los medicamentos 
homeopáticos y el hecho de que pudieran provocar 
efectos adversos, involucra aspectos que van más 
allá de aquellos puramente técnicos discutidos en la 
presente revisión. Esto último indica que los medica-
mentos homeopáticos son activos y distintos al place-
bo. Éstos se han asociado con una mayor incidencia 
de efectos adversos, en comparación con el place-
bo, en estudios clínicos controlados aleatorizados, 
aunque leves y transitorios. Debe comprenderse la 
simplicidad involucrada en el descubrimiento y pro-
ducción de medicamentos homeopáticos, que apare-
cieron a partir de sustancias claramente tóxicas para 
los seres humanos al usarse en dosis ponderables 
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o que provocan efectos patogénicos al someterse a 
prueba en dosis potenciadas en voluntarios sanos. 
La competencia dentro de la industria farmacéutica 
y los multiples intereses económicos no pueden omi-
tirse en las discusiones sobre la eficacia, efectividad, 
seguridad y costo-beneficio de la homeopatía. Los 
estudios clínicos patrocinados por la industria far-
macéutica tienden a favorecer sus nuevos productos 
sobre aquellos convencionales, al compararse con 
estudios financiados por otras fuentes u organizacio-
nes no lucrativas [20].

 Si, desde el punto de vista ético, es imperati-
vo el respeto por la autonomía tanto de los pacientes 
– resultante de distintos determinantes, como las ex-
pectativas, costo financiero y calidad de vida – como 
de los médicos – que toman decisiones con base 
en la evidencia científica –, entonces la sociedad 
requiere estar adecuadamente informada sobre los 
resultados de estudios no sesgados de los medica-
mentos homeopáticos. Al mismo tiempo, para evitar 
generalizaciones prematuras y falaces en contra de 
la homeopatía, debe ponerse especial atención a la 
vigilancia de la práctica diligente de los médicos ho-
meópatas y los laboratorios o farmacias que fabrican 
medicamentos homeopáticos.

 Aunque los riesgos directos de los medica-
mentos homeopáticos son muy bajos, los riesgos in-
directos derivados de la práctica médica incorrecta 
merecen particular atención. La medicina basada 

en competencias busca integrar la ética médica 
y la verdad científica conforme a la experiencia de 
cada profesional [21]. Las desviaciones del compor-
tamiento profesional correcto de uno o unos cuantos 
médicos homeópatas no debe atribuirse de forma im-
prudente a todos los profesionales, como es a veces 
el caso. Como en el caso de otras especialidades 
médicas, uno debe saber cómo separar la paja del 
trigo, en lugar de confundirlos y contaminar a toda la 
comunidad de profesionales con falsos alegatos.

 Para concluir, afortunadamente se han reali-
zado avances considerables en el conocimiento so-
bre la seguridad de los medicamentos homeopáticos 
y la homeopatía a lo largo de las últimas dos déca-
das. Un editorial publicado en la revista especializada 
Homeopathy en 1999 [22] realizó varias recomenda-
ciones para mejorar el monitoreo de reacciones ad-
versas a los medicamentos homeopáticos. Se prestó 
notable atención a la recolección de datos sobre la 
seguridad en estudios clínicos homeopáticos recien-
tes, además de varios estudios realizados en clínicas 
ambulatorias y nuevas revisiones sistemáticas. Sin 
embargo, aún debe recorrerse un largo camino para 
aceptar que la medicina se basa en verdades tran-
sitorias y debe ser practicada con atención total y la 
intención correcta. La sabiduría médica requiere que 
los médicos conozcan sus propios límites y admitan 
como cierto, a ser implementado en su práctica, sólo 
aquello que sea bueno para ellos mismos y para los 
demás.
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Resumen

Los estudios patogénicos homeopáticos (HPT, por sus siglas en inglés) han sido diseñados para identificar sínto-
mas específicos y característicos en individuos aparentemente sanos expuestos a medicamentos homeopáticos, 
de manera que estos últimos puedan ser indicados siguiendo una comparación con los síntomas del paciente. 
Los lineamientos metodológicos originales para los estudios HPT fueron establecidos por Hahnemann, quien 
abogaba por métodos rigurosos con probabilidades de llevar a conclusiones libres de conjeturas. Con los avan-
ces en los métodos científicos, se formularon nuevos lineamientos para mejorar la calidad metodológica de los 
estudios HPT. Los investigadores brasileños han realizado contribuciones científicas relevantes en este campo, 
que han generado estudios originales o innovaciones en los métodos. La validez y confiabilidad de la información 
clínica adquirida a partir de los estudios HPT, son fundamentales para el éxito de la práctica clínica homeopática.

Flávio Dantas*

PALABRAS CLAVE:
Homeopatía; Estudios patogénicos homeopáticos; Materia médica; Lógica clínica homeopática.

*MD, BC en homeopatía, BC en medicina Interna, LLB; profesor, Homeopatía y Ética Médica, Escuela de Medicina, Universidad 
Federal de Uberlandia; PhD, medicina; becario de postdoctorado, Royal London Homoeopathic Hospital; miembro, Cámara 
Técnica de Homeopatía, Consejo Médico Regional del Estado de São Paulo (CREMESP); consejero, Consejo Estatal de Salud 
de São Paulo, Brasil. Correo: dantas@ufu.br

www.latindex.unam.mx periodica.unam.mx lilacs.bvsalud.org/es/ www.imbiomed.com

Abstract

Homeopathic pathogenetic trials (HPT) are designed to identify specific and characteristic symptoms in appa-
rently health individuals exposed to homeopathic medicines, so that the latter might be indicated following com-
parison to the patient’s symptoms. The original methodological guidelines for HPT were established by Hahne-
mann, who advocated rigorous methods likely to lead to conclusions free from any conjecture. With the advances 
in scientific methods, new guidelines were formulated to improve the methodological quality of HPT. Relevant 
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Introducción

Los estudios patogénicos homeopáticos (HPT) son estudios experi-
mentales  para  investigar los efectos de sustancias potencialmente tóxi-
cas o patógenas agitadas y diluidas en serie conforme a las recomenda-
ciones de las farmacopeas homeopáticas en voluntarios con un estado 
de salud bueno y estable. Los estudios HPT buscan producir información 
válida y útil sobre cambios objetivos y subjetivos (mentales, generales y 
locales) que pudieran ser provocados por los  medicamentos homeopá-
ticos en seres humanos aparentemente sanos. Los estudios HPT cons-
tituyen una evidencia de la naturaleza científica de la homeopatía desde 
sus comienzos.

 Los estudios HPT son uno de los pilares de la homeopatía y 
una fuente significativa de los síntomas, particularmente mentales, re-
queridos para la prescripción de los medicamentos homeopáticos. Los 
síntomas reunidos en los estudios HPT se añaden a aquellos resultantes 
del envenenamiento y exposición excesiva a los tóxicos descritos en la 
literatura y a aquellos observados en la práctica clínica después del uso 
de medicamentos por parte de los pacientes. Las tres fuentes se utilizan 
para integrar la materia médica homeopática, en particular la base de 
datos principal para la prescripción homeopática. La razón es que los 
medicamentos se seleccionan con base en la comparación de los sín-
tomas manifestados por los pacientes con aquellos enumerados en la 
materia médica. Frente a este escenario, la calidad de la información 
utilizada por los médicos homeópatas al prescribir, debe ser evaluada 
de manera crítica, siendo ésta una de las metas de la lógica clínica 
homeopática [1]. Esta última es un campo de estudio desarrollado por 
este autor desde 1990, es decir, antes de la formulación de la medicina 
basada en evidencias. El principal objetivo de la lógica clínica homeopá-
tica es evaluar de forma crítica el conocimiento homeopático para hacer 

scientific contributions were made by Brazilian researchers in this field, resulting in original studies or innovations 
in methods. The validity and reliability of the clinical information acquired from HPT are fundamental for the suc-
cess of homeopathic clinical practice.

KEYWORDS:
Homeopathy; Homeopathic pathogenetic trials; Materia medica; Homeopathic clinical logic.

“Nempe primum in corpore sano medela tentanda est, sine peregrina ulla 
miscela; odoreque et sapore ejus exploratis, exigua illius dosis ingerenda et ad 
omnes quae inde contingunt, affectiones, quis pulsus, quis calor, quae respiratio, 
quaenam excretiones, attendendum. Inde  ad ductum phaenomenorum, in 
sano obviorum, transeas ad experimenta in corpore aegroto...”
Albrecht von Haller,  Farmacopea  Helvética,  Basilea;  1771,  p.  12.  (apud 
Hahnemann, nota al Organón de la Medicina, § 6).

Reedición de “Dantas F. Do homeopathic medicines induce symptoms in apparently healthyvolunteers? The Brazilian contribution to the debate 
on homeopathicpathogenetic trials. Rev Homeopatia (São Paulo). 2017;80(3/4):151-171”.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/hom-12042?lang=es
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que la práctica médica homeopática sea más eficaz, 
eficiente y racional y, por lo tanto, ayudar a los mé-
dicos a lograr una mayor seguridad y exactitud en la 
toma decisiones y práctica profesional.

 Los estudios HPT también podrían ser útiles 
para demostrar la inducción real de síntomas carac-
terísticos, válidos y confiables en voluntarios aparen-
temente sanos mediante medicamentos altamente 
diluidos, a pesar de la supuesta inverosimilitud aún 
sostenida por los oponentes de la homeopatía. En 
el presente artículo se ha puesto un énfasis particu-
lar en las contribuciones realizadas por los autores 
brasileños a los estudios HPT. Además, se ha puesto 
mayor atención al mejoramiento de la calidad meto-
dológica de los estudios HPT que a sus resultados, 
es decir, a los conjuntos de síntomas reportados. 
Comenzando con los lineamientos formulados origi-
nalmente por Samuel Hahnemann (1755-1843), se 
describen los cambios introducidos en el diseño de 
los estudios HPT para hacerse más rigurosos y con-
trolados. De esta forma, la cuestión de la inducción 
de síntomas específicos en individuos aparentemen-
te sanos mediante los medicamentos homeopáticos 
será esclarecida de forma más precisa.
 

Lineamientos originales 
de Hahnemann para los 

estudios HPT

La homeopatía nació de la auto-experimentación de 
Hahnemann con la corteza peruana (Cinchona offici-
nalis L.), que lo llevó a sugerir la aplicación del prin-
cipio de similitud terapéutica a los fármacos común-
mente utilizados en su tiempo. Aquí, Hahnemann 
siguió los pasos de Albrecht  von  Haller  (1708-1777)  
y otros reconocidos médicos de su época, Anton von 
Störck (1731-1803) en particular. Comenzando en 
1759, von Störck realizó experimentos en animales 
y en sí mismo, para después tratar a pacientes con 
extractos de plantas, especialmente tóxicas, como la 
cicuta, estramonio y acónito [2]. Hahnemann cum-
plió con el requisito de probar sistemáticamente los 
medicamentos primero en individuos aparentemente 
sanos conforme a reglas generales para asegurar la 
validez y confiabilidad de los resultados. A lo largo de 
su vida, Hahnemann  sometió a prueba  67  medica-
mentos  y  publicó los efectos patogénicos (serie de 
síntomas resultantes de la exposición a una sustan-
cia natural o medicinal) de 101 fármacos [3]. Inicial-
mente, experimentó con los medicamentos utilizados 
con mayor frecuencia por los médicos de su época 

(cuya práctica, con frecuencia poco racional, deno-
minó alopatía, para distinguirla de la entantiopatía 
y la homeopatía). Estos experimentos fueron deno-
minados Prüfungen en alemán, traducidos al inglés 
en esa época como ‘provings’ (demostraciones) y 
actualmente conocidos como estudios patogénicos, 
siguiendo una sugerencia de este autor [4]. A los re-
sultados de los estudios HPT realizados por él mismo 
y sus discípulos, Hahnemann añadió datos de enve-
nenamientos accidentales y sobredosis yatrógenas.

 En su compilación, Hahnemann utilizó datos 
de más de 50 voluntarios, en donde 8 participaron en 
20 ó más estudios HPT, incluyendo a su hijo. Hahne-
mann era altamente riguroso en lo concerniente a los 
voluntarios, la mayor parte de los cuales eran estu-
diantes interesados en aprender homeopatía. Así, les 
hizo jurar solemnemente en público que sus descrip-
ciones eran verdaderas. Para asegurar la precisión 
de las descripciones, los voluntarios debían llevar un 
cuaderno de notas todo el tiempo, en donde debían 
registrar de inmediato todas las sensaciones y cam-
bios que ocurrieran. Hahnemann distinguió sus pro-
pios auto-reportes de los demás, a los cuales atribuía 
mayor credibilidad, aunque no incluyó descripciones 
precisas de las circunstancias en las que aparecían 
los síntomas [5]. Completamente consciente de los 
principales problemas que probablemente conduci-
rían a resultados falsos, desarrolló soluciones para 
reducir al mínimo tal posibilidad.

 Uno de esos problemas fue la credibilidad 
de los voluntarios (Organón de la Medicina, § 126  
[6]); así, observó que los voluntarios debían ser ami-
gos bien conocidos y simpatizantes de la homeopa-
tía, quienes no recibirían pago alguno bajo ninguna 
circunstancia. Los voluntarios debían estar sujetos a 
una supervisión cuidadosa, incluyendo entrevistas 
personales para investigar los síntomas experimen-
tados. En el mismo sentido, Hahnemann prohibió los 
estudios HPT a distancia – es decir, sin supervisión 
directa, pero con reportes enviados por correo – dado 
que arrojarían descripciones inciertas y dudosas, por 
lo que las consideraba inútiles [6, §  143]. Consciente 
del poder de la sugestión, observó: “en la investiga-
ción de estos síntomas originados por los fármacos 
debe evitarse toda sugestión de forma tan rigurosa 
como en el examen de los síntomas de la enferme-
dad” [6, §115).

 En sus estudios HPT, Hahnemann empleó 
un solo medicamento en su forma más pura y dosis 
moderada. Con esto, estableció la base para la re-
producibilidad de los resultados. Consciente de las 
diferencias individuales [6, § 129] y de la necesidad 
de someter a prueba los medicamentos en distintas 
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personas, hizo recomendaciones sobre la dieta, estilo 
de vida y uso de los medicamentos, bebidas libres de 
alcohol y cafeína para controlar eventuales factores 
generadores de confusión. De acuerdo con él, sólo 
debían incluirse síntomas confiables en la materia 
médica homeopática, por lo que “Quien da a conocer 
al mundo médico los resultados de tales experimen-
tos se hace responsable por ello de la honestidad de 
la persona en la que se ha experimentado y sus afir-
maciones, y es justo que así sea, dado que el bienes-
tar de la humanidad sufriente está aquí en juego” [6, § 
139, note]. Él consideraba que una verdadera materia 
médica era una compilación de los efectos auténticos, 
puros y confiables de sustancias medicinales simples 
[6, § 143], excluyendo por completo conjeturas, así 
como ideas convencionales o imaginarias [6, § 144]. 
En el último capítulo de la 6º edición del Organón de 
la Medicina que versa sobre la experimentación de 
los fármacos, Hahnemann invita a observadores cui-
dadosos y confiables a probar en sí mismos. Con el 
incremento en el número de pruebas, predijo: “El arte 
de curar se aproximará entonces en certeza a la cien-
cias matemáticas” [6, § 145].

Mejoramiento 
metodológico de los 

estudios HPT después de 
Hahnemann

Los lineamientos de Hahnemann para los estudios 
HPT fueron aplicados en Brasil poco tiempo después 
de su muerte en las pruebas realizadas por Benoît  
Mure  (1809-1858)  y sus discípulos en la Escuela 
Homeopática de Río de Janeiro de 1844 a 1848. Se-
gún Mure, tales estudios HPT eran necesarios debi-
do a enfermedades peculiares de Brasil y descono-
cidas en Europa, así como a eventuales diferencias 
en los efectos de los medicamentos, en comparación 
con aquellos sometidos a prueba en los europeos. 
En el prefacio de su libro Patogenesia Brasileira [8], 
dedicado a la gente de Brasil, Mure escribió: “Brasil 
cuenta incluso con más agentes curativos adecua-
dos para combatir sin excepción la odiosa manifesta-
ción de las enfermedades físicas” y

... La Providencia, que parece haber elegido la 
tierra de Santa Cruz para inaugurar los gran-
des y felices cambios para los que la huma-
nidad [ya] se encuentra madura, finalmente le 
ha permitido a los discípulos de Hahnemann 
iniciar investigaciones que pondrán fin a tantas 

lágrimas y que, en lugar de proveer un alivio 
pasajero, les permitirán aplicar remedios efica-
ces y definitivos para los sufrimientos del ser 
humano [8, p. 69].

 En este libro, Mure describió los resultados 
de los experimentos (designados como ‘experimen-
tos puros’) con 36 sustancias nuevas de origen ve-
getal (Myristica sebifera, Hura brasiliensis, Ocimum 
canum, Janipha manihot y Cannabis indica, entre 
otras) y animal (Crotalus cascavella, Blatta america-
na, Elaps corallinus, Bufo sahytyiensis y Delphinus 
amazonicus). También describió detalladamente las 
reglas a ser seguidas de forma paciente y atenta por 
los voluntarios, incluyendo las dosis (1  gota de la 4a  
ó  5a  dilución diariamente hasta el inicio de los sín-
tomas). Enfatizó que los síntomas debían registrarse 
cuidadosamente, en orden cronológico de aparición. 
Los voluntarios no debían saber qué medicamento 
estaban probando ni discutir los síntomas entre ellos, 
para evitar la sugestión. Según Mure, siguiendo a 
Hahnemann:

... el homeópata no tiene necesidad alguna de 
hacer suposiciones imaginarias sobre la natu-
raleza de la enfermedad, sino que [requiere] 
saber exactamente cuáles son los sufrimientos, 
las partes afectadas, el momento en el que co-
menzó la enfermedad; en una palabra, los he-
chos, sólo los hechos y nada más los hechos, 
que sólo la enfermedad podría proporcionarle 
[8, p. 8].

 En el capítulo sobre el examen clínico, Mure 
recomienda a los médicos registrar todas las circuns-
tancias accesorias que acompañan a cada uno de 
los síntomas, ya sea mejorándolos o empeorándolos. 
Su requerimiento de que los síntomas sean descri-
tos de forma clara y comprensible – usando términos 
cotidianos y comparaciones -  es  digno de atención. 
Con respecto a las distintas sensaciones, escribió:
 

Por ejemplo, hay pesadez, sensación como 
de un clavo, un taquete, agujas, rasgaduras, 
estremecimientos, una cinta, soplido, mor-
disqueo, entumecimiento, aspereza, rigidez, 
arañazo, una bola, un bulto, punzada, derriba-
miento, corte, empujón, perforación, sacudida, 
contusión, contracción, desgarrón, sofocación, 
pellizco; sensación de calambre, carcomido, 
explosión, escalofrío, hormigueo, voluptuosi-
dad, sensación agradable, fuerte voluntad, co-
mezón, calor, quemazón, sensación penetran-
te, crujido [8, p. 8].

 Sin embargo,  los estudios reportados por 
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Mure presentaron los errores metodológicos que 
Hahnemann no había sido capaz de prever, los cua-
les pronto fueron detectados y corregidos por otros 
médicos homeópatas, como se describe más adelan-
te (Tabla 1).

 En 1853, la revista especializada American 
Provers’ Union – uno de cuyos directores fue Cons-
tantin Hering (1800-1880), fundador de la escuela 
homeopática de Filadelfia – publicó criterios y reco-
mendaciones para la realización de estudios HPT [9, 
sec. 1]:

Resulta imprescindible que se realicen muchos 
experimentos en tantos individuos como sea 
posible, de todas las edades y sexos, de dis-
tintas constituciones, disposiciones y tempera-
mentos, en distintos climas, bajo la influencia 
de distintas estaciones, cambios de clima, há-
bitos y costumbres, peculiaridades en las vi-
viendas, prendas de vestir, bebidas, etcétera.

 Dado que, como regla, no se emplearon 
experimentadores para realizar tal observación cui-
dadosa que requiere poner atención a los cambios 
en las sensaciones y funciones, los lineamientos les 
recomendaron prepararse y registrar cualquier cam-
bio percibido en su cuerpo y mente a lo largo de 1 
ó 2 semanas antes del inicio de los experimentos. 
Además, definieron reglas y criterios detallados en 
relación con la sustancia a ser sometida a prueba, la 
dosis, la dieta y el estilo de vida, cuadernos de cam-
po y la forma en la que los voluntarios debían realizar 
los registros –  siendo los voluntarios médicos y es-
tudiantes, en particular. Los autores  enfatizaron que 
la participación en los estudios HPT podría también 
contribuir a desarrollar las habilidades requeridas 
para examinar a los pacientes, dado que:

Tener habilidad para la auto-observación, o 
bien facilidad para distinguir los detalles más 
ínfimos de todos los fenómenos, objetivos y 
subjetivos, que están dejando sus impresiones 
en los nervios, permite que el observador final-
mente relacione causa y efecto, con una cer-
tidumbre que crece continuamente [9, sec. 8].

 De nuevo en Estados Unidos, cinco médi-
cos homeópatas crearon un grupo de investigación 
médica en Baltimore, en 1881. Éstos sugirieron que 
todas las pruebas con voluntarios sanos debían estar 
precedidas por un periodo de auto-observación como 
preparación para lograr una mejor comprensión de 
la naturaleza patogénica de los síntomas manifesta-
dos con el tiempo en los estudios HPT. Además, este 
grupo sistematizó un proceso inductivo, analítico y 

sintético para la evaluación de datos patogénicos 
previamente publicados, considerando solamente 
los estudios HPT realizados con 10 voluntarios por 
lo menos y síntomas reportados para por lo menos 
2 voluntarios, para mejorar la credibilidad y confia-
bilidad de la materia médica, según lo esperado por 
Hahnemann [10].

 De 1901 a 1903, con el apoyo de la Ameri-
can Homeopathic Ophthalmological, Otological and 
Laryngological Society [Sociedad Americana Ho-
meopática Oftalmológica, Otológica y Laringológica], 
H.P. Bellows (Profesor de otología en la escuela de 
medicina, Universidad de Boston) presidió el primer 
estudio clínico doble ciego multicéntrico para 
comparar los efectos patogénicos de Belladonna 
(principalmente en tintura madre) con placebo en 53 
voluntarios de 11 centros de realización de pruebas 
en Estados Unidos [11]. De forma innovadora, intro-
dujo la técnica doble ciego para evitar la sugestión.  
En el prefacio del libro – que ofrece la descripción 
completa del estudio – Bellows comparó la realiza-
ción de los estudios HPT con el trabajo de los pes-
cadores, quienes deben fabricar sus redes según 
los peces que esperan capturar, al final con formas 
nuevas y peculiares según aquello requerido. Desde 
su punto de vista, los peces deben ser pequeños, de 
manera que puedan aplicarse criterios más rigurosos 
a la selección de síntomas, que por lo tanto ya no de-
pendería completamente de la evaluación personal 
realizada por los supervisores de los estudios HPT.

 En la década de 1980, un grupo de médi-
cos franceses reanalizó los estudios HPT publicados 
sobre algunos medicamentos frecuentemente utiliza-
dos por los médicos y mencionados en  la Enciclo-
pedia de la Materia Médica Pura [The Encyclopedia 
of Pure Materia Medica] de T.F. Allen (1837-1902), 
un trabajo de referencia para la materia médica ho-
meopática [12]. Los resultados fueron similares a 
aquellos reportados por el Club de Investigación de 
Baltimore 100 años antes: el número de síntomas se 
redujo considerablemente y el índice de confirmación 
de síntomas para los cinco medicamentos estudia-
dos fue del 22% [13].

 Innumerables reportes en la literatura mé-
dica convencional y homeopática muestran que las 
personas ‘normales’, es decir, aparentemente sanas, 
podrían reportar síntomas, incluso sin ingesta de me-
dicamentos [14] o con el uso de placebo en estudios 
clínicos de fase I  [15-16]  y estudios HPT [18,19]. 
Un estudio realizado con estudiantes brasileños de 
medicina aparentemente sanos encontró una alta in-
cidencia de cambios en su estado de salud a lo largo 
de una observación retrospectiva de 7 días; la mayor 
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proporción de síntomas fue reportada por las mujeres 
[20]. La incidencia promedio de los síntomas fue de 
7.2 por sujeto, con una variación de 1 a 20.  La mayor 
parte de los cambios fueron leves y transitorios; el 
38% fueron físicos, el 35% mentales y el 27% genera-
les, como regla, similares a aquellos asociados con el 
uso de placebo en estudios clínicos controlados. Las 
manifestaciones moderadas o severas o el hecho de 
que casi el 60% de las mismas fueron intermitentes, 
muestra que podrían ser difícil de interpretar en los 
estudios HPT cuando no se controlan debidamente y 
no se realizan con excelencia.

 Los resultados del estudio recién discutido 
apuntan a la necesidad de contar con un diseño ex-
perimental riguroso y técnicas adecuadas de control 
que ayuden a distinguir entre los síntomas comunes 
de los voluntarios y los síntomas nuevos o caracterís-
ticos provocados con el tiempo por el medicamento 
sometido a prueba. La validez y confiabilidad de los 
resultados de los estudios HPT claramente dependen 
de tres aspectos: selección de una muestra cuanti-
tativamente suficiente de voluntarios sanos y hones-
tos; uso de diseños experimentales sensibles y bien 
controlados para reducir al mínimo los errores siste-
máticos; y aplicación de criterios claros previamente 
definidos en la selección de los síntomas a ser atri-

buidos al medicamento sometido a prueba. Además, 
la calidad de la supervisión y el estilo en la interac-
ción con los voluntarios debe planearse y describirse 
cuidadosamente, al igual que los instrumentos para 
la recolección de datos y la medición de los efectos. 
Finalmente, vale la pena recordar la necesidad de 
publicar reportes de alta calidad con fines de repro-
ducibilidad futura.

 Las estrategias para reducir al mínimo los 
errores, como el uso de un grupo comparativo de pla-
cebo, el enrolamiento de voluntarios sin relación de 
dependencia con los investigadores y con enmasca-
ramiento en relación con la intervención, de supervi-
sores con enmascaramiento en relación con la inter-
vención, la correspondencia de los grupos por sexo, 
las instrucciones estandarizadas, el periodo de pre-
observación con y sin placebo, la definición previa 
de los lineamientos para la selección de los efectos 
patogénicos, los criterios de inclusión y exclusión cla-
ros, la aleatorización y supervisión moderada, fueron 
sugeridas por un investigador brasileño en 1996 [4], 
en un intento por evitar inflar los efectos patogénicos 
que surgen en los estudios HPT como resultado de 
la aplicación de los lineamientos de Hahnemann. La 
Tabla 1, extraída de [4], resume los principales erro-
res, sus implicaciones y estrategias de minimización.

Uso de grupo comparativo de placebo

Uso de voluntarios no subordinados + comparación con 
placebo + enmascaramiento de la Intervención

Uso de placebo + enmascaramiento de la
Intervención + instrucciones estandarizadas no sesgadas

Uso de grupo comparativo de placebo + comparación 
de síntomas entre ambos grupos comenzando con el 

periodo de pre-observación + criterios previamente espe-
cificados para la selección de los efectos patogénicos

Doble ciego (voluntarios y supervisores) + atribución 
causal por parte de los voluntarios

Supervisión moderada + Selección de voluntarios 
mejorada + preguntas estandarizadas

Observación rutinaria de
voluntarios + criterios de exclusión claros de consumido-

res con uso extensivo de alcohol/medicamentos

Definición prospectiva de voluntario sano con criterios 
claros de inclusión/exclusión + uso de cuestionario 

validado

Aleatorización

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(síntomas usuales de los voluntarios + síntomas 

azarosos + síntomas producidos por el fármaco)

Sobre-estimación de los efectos del fárma-
co (placebo efectuado para agradar al 

investigador/’maestro’)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(expectativas + efectos de condicionamiento)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(falacia lógica - post hoc ergo propter hoc + 

síntomas que ocurren naturalmente)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(percepción selectiva + efecto del investigador)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(efecto Hawthorne + sesgo por recuerdo)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(efectos de la abstinencia, expresión de sínto-

mas ocultos)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(síntomas de enfermedad previa y actual)

Sobre-estimación de los efectos del fármaco 
(efecto del investigador)

Sin grupo de control

Los voluntarios son amigos bien conocidos y 
asistentes a conferencias (simpatizantes)

Los voluntarios reportan el uso del fármaco 
para observar sus efectos en sí mismos

Registro de cualquier cambio o síntoma ocu-
rrido durante el uso del fármaco, aunque los

voluntarios observaran síntomas similares 
mucho antes del uso

Sin enmascaramiento de voluntarios
/ supervisores

Supervisión rigurosa y entrevistas diarias (o 
cada 2-3 días), registro diario en un cuaderno 

de campo
Abstinencia de café, té,

condimentos y alcohol (o medicamentos)

Definición vaga de voluntario sano – inclusión 
de voluntarios no sanos 

Selección no aleatoria de voluntarios

Errores metodológicos Consecuencias Estrategias de minimización

Tabla 1 – Errores metodológicos de los estudios HPT de Hahnemann y estrategias de minimización
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 Ese estudio evidencia también las caracterís-
ticas comunes y diferencias entre los estudios HPT y 
los estudios clínicos de fase I. En ambos, un número 
restringido de individuos aparentemente sanos es en-
rolado para observar los cambios provocados por los 
medicamentos sometidos a prueba en los estudios 
controlados. Sin embargo, los estudios HPT buscan 
producir cambios objetivos o subjetivos (impredeci-
bles o idiosincráticos) a ser considerados en la pres-
cripción futura del medicamento sometido a prueba, 
los cuales se registran con completo detalle. A su vez, 
los estudios clínicos de fase I se encuentran diseña-
dos para evaluar la seguridad y perfil farmacocinético 
de los fármacos, poniendo poca atención a las moda-
lidades o detalle completo de los síntomas, que gene-
ralmente son comunes y dependientes de la dosis.

 La relevancia e impacto del estudio, publi-
cado originalmente en inglés y traducido al francés, 
español y portugués [20-22], señala la significancia 
de este debate dentro de la comunidad homeopáti-
ca. Este debate también ha sido de interés para otros 
investigadores brasileños, cuyas contribuciones se 
describen de forma resumida en la siguiente sección.

Contribuciones brasileñas

Después de que Mure abandonó Brasil, otros médi-
cos se dedicaron a enseñar y divulgar la homeopatía 
en Brasil, algunos de los cuales han realizado estu-
dios HPT con unos cuantos voluntarios (o auto-ex-
perimentación). Estos estudios HPT fueron publica-
dos en revistas homeopáticas especializadas, como 
Annaes de Medicina Homeopathica, editada por el 
Instituto Hahnemanniano do Brasil [24-26]. Estos 
estudios HPT generalmente fueron realizados en un 
escenario académico, con maestros y estudiantes de 
medicina, por considerarse, al igual que en otros paí-
ses, que los estudios HPT son el núcleo de las estra-

tegias educativas, es decir, del aprendizaje a través 
de la reflexión en acción (aprendizaje experiencial).

 Esta actitud ha sobrevivido hasta el día de 
hoy en los cursos de licenciatura o posgrado en me-
dicina homeopática en Brasil. La siguiente descrip-
ción de la primera experiencia del autor con la rea-
lización de un estudio HPT, ilustra la estrategia de 
aprendizaje a través de la reflexión en la práctica.

 Once estudiantes que asistían a la materia 
optativa de “Introducción a la Homeopatía” durante el 
9º semestre de la licenciatura en medicina en la Uni-
versidad Federal de Uberlândia (UFU), estuvieron de 
acuerdo en participar como voluntarios en un estudio 
HPT realizado en 1985. El medicamento sometido a 
prueba fue Lycopodium clavatum 3cH, preparado a 
partir de una planta brasileña por el Prof. Gilberto Luiz 
Pozetti, en comparación con el placebo [27]. El medi-
camento y el placebo fueron administrados en forma 
de glóbulos de sacarosa (5 glóbulos al levantarse en 
la mañana, antes del desayuno, 14 días por fase). 
Los glóbulos de placebo no fueron impregnados con 
el solvente (alcohol) utilizado para la preparación del 
medicamento. El estudio tuvo un diseño doble ciego y 
cruzado. Se excluyeron voluntarios sometidos a trata-
miento farmacológico continuo o que habían utilizado 
medicamentos durante el mes anterior. Se solicitó a 
los voluntarios que realizaran auto-observación a lo 
largo de 7 días previos al inicio del experimento, en un 
cuaderno que incluía un formato de consentimiento 
informado y páginas en blanco para registrar los sín-
tomas a lo largo del estudio. Los voluntarios debían 
también informar sobre su estado general de salud y 
características peculiares (mentales, sueño, transpi-
ración, apetito y fenómenos cinestésicos habituales, 
entre otros). Se realizaron pruebas de laboratorio 
(glucosa en sangre, ácido úrico, colesterol, triglicéri-
dos, análisis de orina) antes del comienzo y el final de 
cada etapa. Los síntomas más llamativos reportados 
por los voluntarios se describen en la Tabla 2.

Ansiedad y taquicardia, < 20:00 h (1)
Insomnio (1)
Sensación de indefensión, desprotección (2)
Angustia, < ocaso (2)
Cambios de humor (10)
Estado de ánimo lloroso (9)
Pesimismo (9)

< ocaso (2)

Depresión (2,4)
Irritabilidad sin causa (8)
Irritabilidad, < ruido (8)
Sueño: él y su novia estaban matando a un 
profesor de la universidad (8)
Sueño: lucha violenta, un amigo atacaba 
brutalmente a un karateka con cinta negra (8)
Comportamiento explosivo con un amigo (8)

< 17:00 h (8)

Síntomas mentales

Síntomas generales

Placebo Lycopodium clavatum 3 CH

Tabla 2. Síntomas reportados en un estudio HPT de Lycopodium clavatum por estudiantes de UFU (1985). 
El código de identificación para cada voluntario aparece entre corchetes.
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 En el análisis, sobresalieron los síntomas 
reportados por el voluntario #8, ambos en la esfera 
mental (con el uso de placebo) y los signos en la piel 
del pie izquierdo, que son muy similares a los efectos 
patogénicos de Lycopodium clavatum (preparado a 
partir de plantas europeas) descritos en la literatura 
homeopática. Además, la hora más frecuente para la 
agravación fue en la noche, tanto para los síntomas 
relacionados con el placebo como para el Lycopo-
dium. También fueron frecuentes los síntomas gas-
trointestinales enumerados en la materia médica de  
Lycopodium.

 Sin embargo, al discutir los resultados con 
los estudiantes, uno de ellos observó  (y estaba en 
lo cierto) que había sido capaz de distinguir entre las 
2 fases del estudio (Lycopodium o placebo) porque 
podía sentir el sabor del alcohol en los glóbulos del 
medicamento. Esta observación, que probablemente 
mencionó a otros voluntarios durante el experimento, 
invalidó el requerimiento doble ciego, lo cual condujo 
a la decisión de no publicar los resultados del estu-
dio HPT que, por ello, son ahora comunicados por 
primera vez a los lectores y sólo con fines didácticos. 
Otra razón para no publicar los resultados fue que los 
síntomas que aparecieron durante la primera fase se 
extendieron a la siguiente, con lo que los resultados 
estuvieron posiblemente contaminados debido a un 
intervalo demasiado corto entre las intervenciones. 
¿Un exceso de rigor? En cualquier caso, varios años 
después se supo que el voluntario #8 (que se había 
mudado a otra ciudad) había iniciado tratamiento ho-
meopático, y se le prescribió Lycopodium clavatum 
con excelentes resultados.

 Ésa fue la primera experiencia de este autor 
en la realización de estudios HPT, descrita aquí para 
ilustrar la complejidad inherente a este tipo de estu-
dios, que deben siempre realizarse de forma rigurosa 

y muy bien controlada. Esta experiencia sirvió como 
base para un estudio crítico publicado en 1986 sobre 
los métodos usados para los estudios HPT [28]. Ese 
estudio incluyó un modelo para el diseño experimen-
tal (incluyendo manejo estadístico y un formato de 
consentimiento informado) que fue traducido y publi-
cado por una revista especializada francesa [29]. Al 
final del artículo, el autor advirtió lo siguiente:

O la homeopatía incorpora el mejor conoci-
miento y métodos científicos en todas sus 
acciones experimentales, produciendo así in-
formación cada vez más válida y confiable, o 
bien permanecerá por siempre asociada con 
el placebo, la ignorancia médica e incluso con 
la charlatanería [28, p. 40].

 En 1995, el Comité de Investigación de la 
Asociación Médica Homeopática Brasileña (AMHB), 
presidida entonces por Matheus Marim, desarrolló un 
protocolo para los estudios HPT (Protocolo Nacional 
de Experimentação Patogenética da AMHB/PNEP-
AMHB) [30]. Este protocolo sirvió como base para 
estudios multicéntricos realizados en instituciones 
encargadas de la formación de médicos homeópa-
tas. La inquietud por la confiabilidad de la informa-
ción patogénica llevó al Comité a formular también 
un protocolo    para la revisión de los HPT publicados 
[31]. En paralelo, y siguiendo distintos lineamientos 
metodológicos, docenas de medicamentos fueron 
sometidos a prueba en forma de auto-experimenta-
ción o estudio HPT por pequeños grupos de maes-
tros y estudiantes del Instituto Mineiro de Homeopa-
tia. Estos estudios fueron publicados en la Revista 
do Instituto Mineiro de Homeopatia y también fueron 
presentados periódicamente en reuniones científicas 
[32]. La Tabla 3 resume los estudios HPT publicados 
realizados por investigadores brasileños a lo largo de 
las últimas tres décadas.

Hipo (11)
Dolor de garganta, desde las 17:30 h, lado izquierdo, 
> alimentos y bebidas calientes, con agrandamiento 
de nódulo linfático en cuello (2)
Comezón perianal, < baño (8)
Grieta con comezón en el  borde externo del pie
izquierdo (8)
Mancha con comezón en el borde interno 
de la planta del pie izquierdo (8)
Descamación granular y con comezón en 
el arco plantar izquierdo (8)
Vesículas en el borde externo del pie derecho (9)
Distensión abdominal y flatulencia, < por la tarde,
16:00-20:00 h (7)
Flatulencia abdominal (9)

Mareo por la mañana (2)
Erupción tipo acné en la frente y detrás de la oreja 
izquierda (1)
Descarga nasal acuosa por la mañana (3)
Dolor de estómago, 17:00 h,  > leche helada, < 
después de las comidas, con náusea (5)
Dolor de cabeza, intensidad moderada, < ruido (5)
Sarpullido rojizo en el tobillo izquierdo, parecido a 
piquetes de insecto, comezón (9)
Acidez, <  8:30  h, > leche,
disparada por ansiedad (9)
Tenesmo rectal (9)
Evacuación normal en voluntario con constipación 
habitual (10)

Síntomas locales

Símbolos: <: agravación; >: mejoramiento
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Riboflavina 30cH; 10 voluntarios (5 varones y 5 mujeres);
descripción de síntomas mentales, generales y locales, especialmente cardiacos, 
respiratorios, urinarios y gastrointestinales.

Doble ciego; Stannum en diluciones crecientes (6cH, 12cH, 30cH, 200c, 1000c, 10000c, 
50000c); previamente los 21 voluntarios (13 mujeres y 8 varones, pacientes de consulta 
privada del investigador, bajo tratamiento homeopático durante por lo menos 2 años) 
utilizaron placebo; el medicamento homeopático fue interrumpido por lo menos 90 
días antes del estudio; la duración promedio de la participación fue de 13 meses; ECG 
y pruebas de laboratorio realizados antes del estudio.
Los síntomas correspondientes a Stannum y al medicamento constitucional de los vo-
luntarios fueron reportados por 87.9% de la muestra. El autor recomendó buscar com-
prender las respuestas globales, en lugar de las respuestas parciales.

Doble ciego, Iodum 6cH, 12cH, 30cH, 200c, 1000c, 10000c, 50000c y placebo 30cH 
potenciado; asignación aleatoria; 14 voluntarios reportaron muchos síntomas no enu-
merados en la materia médica homeopática. El autor recomendó excluir el placebo 
de los estudios HPT.

Doble ciego; Hydrocianicum acidum 12cH, 200fc, 10000fc (grupo 1) y 30cH,1000fc, 
50000fc (grupo 2); placebo al inicio y al final del estudio; 11 voluntarios (7 mujeres y 
4 varones, estudiantes de posgrado en homeopatía; duración promedio de partici-
pación: 7 meses; las pruebas de laboratorio y ECG fueron los criterios de inclusión; 
evaluación semanal por parte del supervisor del estudio.
Se reportaron muchos síntomas mentales, así como gastrointestinales, respiratorios, 
cardiovasculares y menstruales.

6 centros, siguió PNEP-AMHB; Brosimum gaudichaudii, A, 12cH, 30cH, 200fc, 1000fc, 
10000fc, 50000fc y placebo; 17 voluntarios (10 varones, 7 mujeres), 25-30 años de edad; 
asignación aleatoria de 3 diluciones y placebo potenciado; duración de la participa-
ción: 9 a 18 meses; código de vial sólo conocido por el director del estudio HPT.
El placebo indujo una serie de síntomas comparables a verum; la frecuencia de los 
síntomas fue la más alta después del primer vial, entre las mujeres y con 50000fc. Los 
síntomas mentales fueron los más frecuentes, seguidos de síntomas del sueño, estóma-
go, cabeza y extremidades (distribución del repertorio).

6 centros, siguió PNEP-AMHB; Bothrops jararacussu, 6cH, 12cH, 30cH, 200fc, 1000fc, 
10000fc, 50000fc; venom preparado en 2 formas: dilución en agua y triturado en lac-
tosa, seguido por dilución en líquido; uso de placebo (no potenciado, impregnado 
con solución hidroalcohólica); 30 voluntarios (20 varones, 10 mujeres); uso de 1-5 via-
les; 26 voluntarios usaron placebo (asignación aleatoria); reuniones con supervisores 
cada 7-15 días.
Sin diferencia cualitativa o cuantitativa significativa en los síntomas inducidos con ma-
terial de partida diluido o triturado.  Síntomas mentales (y sueños), cabeza, respirato-
rios, gastrointestinales, musculoesqueléticos y generales.

2 centros, siguió PNEP-AMHB; Hura brasiliensis 30cH, 200cH,1000fc,10000fc; 18 volun-
tarios  (médicos y médicos veterinarios); supervisión cada 15 días; en algunos casos, 
placebo administrado entre diluciones, asignación aleatoria.
Entre muchos síntomas generales (cansancio físico y mental prolongados) y locales 
(extremidades, gastrointestinales, respiratorios, cabeza, pecho), los autores  enfatiza-
ron un estado de torpeza, confusión mental y pesadez como un efecto patogénico 
sorprendente, ampliando así la imagen patogénica formulada por Mure.

PNEP-AMHB Lapis lazuli 90K; pre-observación de 30 días y registro en cuaderno 15 días 
antes del inicio; pruebas de laboratorio para inclusión 3 voluntarios completaron el 
estudio; síntomas en muchas áreas del cuerpo; placebo no utilizado.

PNEP-AMHB; Pyrite 30K, 200K; 6 voluntarios, 2 utilizaron placebo sólo en ambas fases; 2 
usaron 30K solamente; y 2 30K y 200K en las fases 1 y 2, respectivamente.
Síntomas descritos por voluntario en orden cronológico; resumen final de los síntomas.

Sulphur 30cH, 3 gotas por semana, hasta 4 semanas; medicamento interrumpido des-
pués de la aparición de síntomas nuevos y sorprendentes; duración total 1-2 meses; 21 
voluntarios, estudiantes que asistían a la materia de Fundamentos de la Homeopatía, 
FMUSP; nombre del medicamento oculto; aprobación por parte del comité institucio-
nal de ética de la investigación.

Caixeta AB [33]

Marim M [34]

Marim M [35]

Vieira  AAL, Adams SR, Dor-
nelles E, Santos MLS,  Sartori 
O, Ramos UNO - Sociedade 
Gaúcha de Homeopatia [36]

Marim  M, Ribeiro Filho Frota 
ES, Sommer M, Salmeron CRQ, 
Miranda FCR, Gamarra JS [37]

Marim  M, Armani M,
Forneck MEM, Rita R,
Adams S [38]

Adams S, Azambuja R, 
Britto C, Sommer M [39]

Rosenbaum  P,  Waisse-Priven 
S; Paula A, Magalhães T [40]

Rosenbaum P, Waisse-Priven S, 
Mansour MA, Estévez A, Nunes 
NA, Mangolini FS [41]

Teixeira MZ [42]

1988

1988

1992

1997

1999

1999

2002

2003

2003

2004

AutoresAño Resumen

Tabla 3. HPT publicados por investigadores brasileños en las últimas tres décadas.
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 La primera revisión sistemática de estudios 
HPT fue publicada en 2007 [45]. Ésta incluía estu-
dios publicados en 6 idiomas, de 1945 a 1995, con 
especial énfasis en su calidad. La revisión fue dise-
ñada y realizada por este autor, con colaboradores 
de muchos países. Los co-autores de Brasil fueron 
Matheus Marim, entonces presidente del Comité 
de Investigación de AMHB y responsable de PNEP, 
Hélio Teixeira, profesor en UFU, y Luc L.M. Weckx, 
profesor en la Universidad Federal de São Paulo. La 
búsqueda fue realizada en bases de datos especiali-
zadas (HOMINFORM –British Library of Homeopathy 
[Biblioteca Británica de Homeopatía], HOMEOINDEX 
– Brasilian Library of Homeopathy [Biblioteca Brasile-
ña de Homeopatía]), investigación manual  en libros 
y revistas especializadas, contactos con compañías 
farmacéuticas y expertos, así como revisión de refe-
rencias cruzadas, además de información proporcio-
nada por los revisores, todos ellos experimentados 
en la investigación clínica o patogénica.

 Dos revisores extrajeron esos datos, los cua-
les fueron introducidos en un formato ad hoc  con 87 
puntos para evaluar los medicamentos, voluntarios, 
cuestiones éticas, muestra, aleatorización, enmas-

caramiento, controles experimentales, registro de 
síntomas, efectos adversos, interpretación de resul-
tados, número de estudios HPT publicados y calidad 
metodológica general de los estudios. Se establecie-
ron las siguientes reglas para la atribución de la re-
lación causal de los síntomas:  a)  un corto intervalo 
entre la ocurrencia y el uso de medicamentos; b) in-
tensidad; c) duración; d) peculiaridad u originalidad 
(idiosincrática); e) convicción del voluntario de que el 
síntoma fue provocado por el medicamento; f) com-
paración con los síntomas inducidos por placebo; g) 
desaparición de síntomas previos o actuales durante 
el estudio clínico; h) aparición en más de un volun-
tario (confirmación); i) asociación de modalidades o 
síntomas concomitantes; y j) reaparición con la re-
exposición. Los datos fueron extraídos por 11 pares 
de examinadores distintos. El número de estudios 
analizado por par varió entre 2 y 45.

 Se revisó un total de 156 publicaciones, las 
cuales describieron los efectos patogénicos de 143 
medicamentos sometidos a prueba en 2,815 volun-
tarios. Se reportaron 20,538 efectos patogénicos. 
Se publicó un total de 116 estudios HPT en revistas 
médicas homeopáticas especializadas, 13 en memo-

33 voluntarios (edad media: 21 años), estudiantes que asistían a la materia de Funda-
mentos de la Homeopatía, FMUSP; Arsenicum album 30cH (n = 11, 6 mujeres, 5 varo-
nes), Lachesis muta 30cH (n = 9, 6 mujeres, 3 varones) y Sulphur 30cH (n = 13, 6 mujeres,  
7 varones); dosis semanal de medicamento o placebo a lo largo de 4 semanas +  4 
semanas adicionales después del cruce.
Sólo síntomas nuevos o peculiares de verum y síntomas comunes con placebo se utili-
zaron para la comparación con la materia médica. Aprobación por parte del comité 
institucional de ética de la investigación. Los voluntarios informaron el nombre de los 
medicamentos sólo al final del estudio.

20 voluntarios, médicos, en 2005 y 2008; enmascaramiento; Sulfato de serotonina 
30cH, 10 gotas, dos veces al día hasta 30 días; auto-observación a lo largo de 6 meses 
antes del inicio del estudio; registro de observaciones 30 días antes de la medicación
370 síntomas distribuidos a lo largo de todos los voluntarios; 17 de 32 síntomas del sín-
drome serotoninérgico descritos en la literatura ocurrieron en el estudio clínico; los 
autores recomendaron el medicamento para la fibromialgia y síndrome de fatiga 
crónica.

2 estudios HPT con el mismo método, Acidum malicum 12cH y Acidum ascorbicum 
12cH, realizado en el Royal London Homeopathic Hospital; 20  voluntarios por estudio, 
doble ciego, controlado con placebo; placebo potenciado 12cH; cruzado doble, 4 
fases; placebo y verum usados por lo menos dos veces por voluntario; SF-36, pruebas 
de laboratorio y entrevista para inclusión; cada medicamento se usó durante 1 sema-
na, mínimo intervalo de 1 semana entre las fases; entrevista al final de cada fase; 3 fil-
tros para la selección de los síntomas con enmascaramiento: los voluntarios evaluaron 
primero la posible relación causal, después al supervisor, posteriormente las entrevistas 
y, finalmente, la aplicación del índice patogénico de 9 elementos desarrollado para 
este estudio HPT.
No se reportaron efectos adversos; doble ciego sometido a prueba al final del estudio; 
48% de resultados para verum vs. placebo para Acidum malicum y 50% para  Acidum  
ascorbicum;  22 posibles síntomas de Acidum malicum, siendo 2 altamente sugeren-
tes, y 16 síntomas de Acidum ascorbicum, 3 bastante sugerentes.

Teixeira MZ [43]

Albuquerque PEA, 
Carneiro SMTPG Rodrigues 
MRL, Nechar RMC [44]

Fisher P, Dantas F [45]

2009

2005
y

2008

2001

Abreviaturas: ECG: electrocardiograma; fc: diluciones centesimales, flujo continuo;  PNEP-AMHB: Protocolo 
Nacional para la Experimentación Patogénica, Asociación Médica Homeopática Brasileña; FMUSP: Escuela 
de Medicina, Universidad de São Paulo
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rias de congresos, 11 en forma de libros y 16 como 
tesis o en boletines de instituciones de investigación. 
Más de la mitad de los estudios fueron publicados 
en inglés (54%), seguidos por aquellos en alemán 
(21%), holandés (11%), francés (7%), español (4.5%) 
y portugués (2.5%). El número de estudios HPT pu-
blicados en cualquier idioma se incrementó a lo largo 
de las últimas décadas, especialmente la última ana-
lizada (incremento del 800%, en comparación con la 
primera década).

 Los medicamentos sometidos a prueba fue-
ron con más frecuencia de origen vegetal (75), se-
guidos por productos animales (29), minerales (18), 
químicos compuestos (14) y fármacos convenciona-
les (11). Dos estudios sometieron a prueba fuentes 
de energía y un estudio nombró la sustancia con un 
código. La razón más frecuente para la selección de 
la sustancia fueron sus efectos medicinales (general-
mente en el caso de las sustancias de origen vege-
tal), seguida por sus efectos tóxicos sobres los seres 
humanos. El 30% de los estudios no informó la razón 
para la selección. La preparación de los medicamen-
tos se describió en 17 estudios, aunque sólo en 7 con 
detalle completo (en algunos casos los autores indi-
caron que la preparación cumplía con la farmacopea 
homeopática nacional).

 El número mediano global de voluntarios fue 
de 15  (media: 18), con una variación entre 1 y  103. 
Un solo voluntario representó la muestra completa en 
7 estudios, 3 emplearon 2 experimentadores, siendo 
uno de ellos el autor del reporte. Alrededor del 57% 
de los estudios no mencionó la edad de los volunta-
rios, mientras que el 34% no reportó su sexo. La edad 
varió entre 5 y 56 años de edad. 1,169 voluntarios 
fueron varones y 857 fueron mujeres. Los médicos 
homeópatas fueron los principales investigadores y 

una gran proporción de voluntarios eran estudiantes 
de homeopatía. Quince autores contribuyeron con el 
52% de los estudios.

 No obstante la tradición, sólo 64 estudios re-
portaron el uso de un cuaderno para el registro de 
los síntomas. 28 fueron abiertos (páginas en blanco) 
y 13 fueron semi-estructurados  (indicando áreas de 
síntomas). Gran cantidad de información relevante 
para el análisis y replicación futura no fue proporcio-
nada ni recolectada en un número significativo de es-
tudios analizados.

 Los métodos y resultados presentaron una 
amplia variabilidad. Aunque el número de estudios 
HPT se incrementó a lo largo de las décadas analiza-
das, esto no se vio acompañado de un mejoramiento 
de su calidad metodológica, de acuerdo con la eva-
luación mediante el índice de calidad metodológica 
(MQI (por sus siglas en inglés)/puntaje de Dantas, Ta-
bla 4) desarrollado por el autor principal del estudio. 
Los puntajes (rango total: 4 a 16) fueron atribuidos 
a 4 componentes: aleatorización, enmascaramiento 
de voluntarios e investigadores, criterios de inclusión 
y exclusión, así como criterios previamente estable-
cidos para la atribución causal de efectos patogéni-
cos. Con base en los puntajes, los estudios fueron 
categorizados en 4 clases: I (puntaje 4 a 6), II (7-10), 
III (11-13) y IV (14-16). Kappa para el par de exami-
nadores que analizaron el mayor número de estudios 
HPT indicó una concordancia razonable para el ocul-
tamiento de la asignación (k= 0.32), moderada para 
la generación de la secuencia de aleatorización (k = 
0.49), buena para los criterios de exclusión (k = 0.65) 
y el enmascaramiento de los supervisores (k = 0.69), 
así como muy buena para la aleatorización (k = 0.89) 
y los criterios de inclusión (k = 1.0).

2

Sólo indicado, sin 
detalles.

Enmascaramiento 
simple.

Uno parcialmente 
indicado.

Por lo menos uno 
definido.

1

No indicado.

No indicado.

No indicado.

No indicado.

3

Descripción de la ge-
neración de secuencia 

u ocultamiento de 
asignación.

Doble ciego sin 
verificación.

Uno indicado clara-
mente o ambos par-
cialmente indicados.

2 a 4 definidos.

4

Descripción de generación de 
secuencia y ocultamiento de 

asignación.

Doble ciego con verificación 
posterior al ensayo clínico.

Claramente indicado.

Más de 4 definidos.

Componente

Aleatorización.

Enmascaramiento.

Criterios de inclusión 
y exclusión.

Criterios para la selección 
de efectos.

PUNTAJE

Tabla 4. Índice de Calidad Metodológica para los puntajes de los estudios HPT (puntaje de Dantas) [46].
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Al comparar los idiomas correspondientes a más de 
10 estudios HPT, el holandés difirió significativamen-

te de los demás (p = 0.001, prueba de comparación 
múltiple de Dunnett).

 El puntaje promedio de los estudios HPT 
analizados fue de 5.65, con una gran predominancia 
de los estudios con baja calidad metodológica (pun-
taje 4: 41.5%; 5-6: 34.5%; 7-8: 14%; 9-10: 4.5%; 12: 
4.5%; 13: 1.0%). El 76% de los estudios se incluyó 
en la clase I. Sólo 15 estudios describieron la aleato-
rización, siendo el primero publicado en 1961, y 9 de 
1985 a 1995. Sólo 2 estudios proporcionaron infor-
mación en relación con la generación de secuencia 
de aleatorización (software de computadora y tabla 
de número aleatorio). Pocos estudios describieron 
claramente cómo se ocultó la asignación. El enmas-
caramiento de los voluntarios fue descrito en 41 es-
tudios (26%) y el enmascaramiento de los superviso-
res, en 51 (33%). El doble ciego se describió en 41 
estudios (26%) y el enmascaramiento exclusivo de 
los voluntarios, en 33 (21%). Ninguno de los estudios 
revisó la confiabilidad del procedimiento de enmas-
caramiento preguntándole a los voluntarios – y com-
parando sus resultados – si estaban conscientes del 
uso de placebo o verum durante el estudio clínico.

 El análisis mostró que el número de estudios 
con mejor calidad metodológica tendió a mejorar a lo 
largo del tiempo (rs = 0.218; p = 0.006), especialmen-
te en las últimas dos décadas (Figura 2).

 Los criterios de inclusión no fueron mencio-
nados por el 78% de los estudios. En aquellos que 
lo hicieron, éstos se basaron en el historial clínico 
(94%) y pruebas de  laboratorio (53%), seguido por 
la calidad de vida y cuestionarios psicológicos (11.7% 
cada uno). La evaluación del estado de salud previo 
de los voluntarios no fue reportada en el 65% de los 
estudios HPT. Un total de 134 publicaciones (86%) 
no indicó los criterios para la elección de los efec-
tos patogénicos a partir de otros signos y síntomas 
que pudieran no relacionarse con los medicamentos 
sometidos a prueba. Entre los criterios de selección 
utilizados en los estudios con la calidad metodológica 
más alta, sobresalieron los siguientes: ocurrencia en 
más de un voluntario (33%), intensidad y peculiari-
dad u originalidad (28% cada uno). El puntaje de ca-
lidad metodológica presentó una correlación positiva 
con el tamaño de la muestra (rs = 0.287; p<  0.001) 
y confiabilidad percibida del revisor (rs =  0.375;  p < 
0.001), pero una correlación negativa con el número 
de efectos por voluntario (r s = -0.204; p = 0.011).

 La progresión de los indicadores considera-
dos en el puntaje de Dantas a lo largo de las cinco 
décadas analizadas, mostró un incremento del en-
mascaramiento, así como de la descripción de los 
criterios para la atribución de la causalidad, especial-
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Figura 1. Puntajes metodológicos medios por idioma de publicación.



149LA HOMEOPATÍA DE MÉXICO. Edición especial 90 aniversario, febrero 2023, p. 137-153.

¿Los medicamentos homeopáticos inducen síntomas en voluntarios aparentemente sanos? Contribución brasileña al debate sobre los estudios 
patogénicos homeopáticos

mente en las ultimas dos décadas (Figura 3, [46].

 Los estudios tenían un tamaño de muestra 
pequeño (mediana: 15) y los voluntarios con frecuen-
cia se involucraban de algún modo en el aprendizaje 
de la homeopatía. Hubo una correlación positiva en-
tre el puntaje de Dantas y el tamaño de la muestra (rs 
= 0.287;  p <  0.001). El valor mediano de la duración 
de los estudios fue de 44 días entre los 99 estudios 
que reportaron esta variable (media: 82; modo: 14; 
desviación estándar: 108). En algunos casos resultó 
difícil estimar la duración real del estudio, debido a la 
falta de información precisa. La duración del estudio 
varió entre 1 día y 18 meses. En algunos casos, los 
voluntarios continuaron con la auto-observación y re-

portaron síntomas varios meses después del final de 
la intervención. Estos síntomas fueron considerados 
como efectos patogénicos. La duración del estudio 
tuvo una correlación positiva con el número promedio 
de efectos patogénicos por voluntario (rs = 0.216;  p =  
0.031). Los estudios con mejor calidad metodológica 
fueron más cortos que aquellos con menor calidad. 
Esta diferencia no fue significativa desde el punto de 
vista estadístico. Se utilizó placebo en el 56% de los 
estudios HPT, aunque los síntomas correspondien-
tes apenas fueron usados en las comparaciones y 
algunos investigadores abandonaron su uso gradual-
mente. Faltó información altamente relevante para el 
análisis y replicación futura o ésta no fue recolectada 
en un número considerable de estudios.

Figura 2. Progresión de la calidad metodológica por década, 1945 a 1995 (%).

Figura 3. Progresión de los componentes del puntaje de Dantas a lo largo de 5 décadas (%).
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 La mayor parte de los HPT fueron cuasi-ex-
perimentales, antes y después de los estudios, con 
o sin grupo paralelo (placebo). Sin embargo, la re-
ciente tendencia a realizar estudios experimentales 
aleatorizados, controlados con placebo (14 estudios, 
incluyendo el cruce) es digna de atención. Sólo 22 
estudios incluyeron un periodo de pre-observación 
antes de la intervención (verum o placebo); 25 es-
tudios administraron placebo durante el periodo de 
pre-observación, 5 de ellos tanto con como sin pla-
cebo. Entre los 11 estudios con mejor calidad meto-
dológica, 9 utilizaron el periodo de pre-observación 
con fines didácticos y la comparación posterior de los 
síntomas reportados. Un total de 56 estudios utilizó 
un grupo comparativo de placebo, aunque en algu-
nos casos resulta difícil afirmar que las comparacio-
nes se hayan realizado efectivamente, dado que la 
intención subyacente al uso del placebo fue agudizar 
la atención de los voluntarios. Sólo 48 estudios reali-
zaron una entrevista inicial con los voluntarios (que-
jas constantes e historial patológico previo), aunque 
apenas reportaron su contenido y duración. Se men-
cionaron entrevistas de seguimiento en 31 estudios, 
mientras que 117 no hicieron comentario alguno a 
este respecto.

 Todos los estudios, excepto 3 (2%), reporta-
ron la ocurrencia de efectos patogénicos atribuibles 
a los medicamentos sometidos a prueba, indepen-
dientemente del tipo de estos últimos, dilución y nú-
mero de voluntarios. El número medio de efectos por 
publicación fue de 132,  con una variación de entre 
0 y 1,100 (mediana: 88). Cada voluntario reportó 7.3 
síntomas, en promedio. El análisis general de los es-
tudios mostró una alta incidencia de síntomas comu-
nes y generales, como irritabilidad, tristeza, dolor de 
cabeza, problemas de la piel, síntomas gastrointesti-
nales y problemas del sueño. La mayor parte de los 
eventos ocurrió dentro de la primera semana del uso 
del medicamento, aunque algunos síntomas apare-
cieron muy tardíamente (36 estudios), varias sema-
nas después del inicio del estudio. Como regla, los 
efectos tuvieron una duración corta (de unas horas a 
unos cuantos días).

 El número promedio de efectos patogénicos 
por voluntario presentó una correlación negativa con 
la falta de aleatorización (rs =-0.203; p = 0.012), en-
mascaramiento (rs =-0.171; p = 0.034) y tamaño de la 
muestra (rs =-0.356;  p<  0.001). Efectos patogénicos,  
generalmente leves y sin representar un riesgo serio 
a la salud, fueron reportados por más del 80% de los 
voluntarios, con tendencia a correlación negativa con 
la calidad metodológica de los estudios. Los estudios 
con mejor calidad metodológica generaron menos 
efectos patogénicos, en comparación con aquellos 
de menor calidad.

 En total, 769 voluntarios se comportaron 
como controles. Se usó placebo en el 56% de los 
estudios. Alrededor del 16% de los estudios incluye-
ron una fase preliminar en donde se utilizó placebo. 
El placebo se describió como completamente indis-
tinguible de verum en 33 estudios HPT (21%). Sólo 
un estudio de 1952 reportó el uso de placebo poten-
ciado preparado conforme a la técnica farmacéutica 
homeopática. El placebo se usó para distintos pro-
pósitos: control con fines comparativos; instrumento 
para agudizar la conciencia de los voluntarios; y para 
descartar síntomas similares en el grupo de verum.

 Se describieron casos de abandono del estu-
dio en 34 estudios, siendo la proporción generalmen-
te muy pequeña. La mitad de los estudios de clase III 
reportó abandono de los estudios, lo cual correspon-
dió al 10% de los voluntarios (18/179) y fue atribuido 
a efectos adversos sólo en un 1.1%. En relación con 
la clase II, el 18.6% de los voluntarios abandonó los 
estudios en 12/28 estudios; de nuevo, el abandono 
debido a efectos adversos fue del 1.1%. Hubo aban-
dono en 22/120 estudios de clase I (18.3%), lo que 
correspondió al 6.1% de los voluntarios; el 2% de 
los abandonos fue atribuido a efectos adversos. Sin 
embargo, dentro del contexto de los estudios HPT, 
resulta difícil distinguir entre efectos adversos y pa-
togénicos porque, por definición, estos últimos son 
esperados y deseados, lo que va en contra de la defi-
nición tradicional de efectos adversos como causa de 
sufrimiento indeseable.

 Se realizó un análisis comparativo de las 
principales características de los estudios con calidad 
metodológica más alta (puntaje 12-13) con el mismo 
número de estudios con el puntaje más bajo (4) se-
leccionados aleatoriamente por medio del método del 
sorteo siguiendo la coincidencia por año de publica-
ción. Los resultados mostraron que los estudios con 
menor calidad metodológica no reportaron el uso de 
placebo, periodo de pre-observación o criterios de 
atribución y reportaron el doble de síntomas que los 
mejores. Debe observarse que la muestra compren-
dió sólo estudios cuasi-experimentales, anteriores y 
posteriores, así como que todos los voluntarios que 
recibieron verum reportaron la ocurrencia de sínto-
mas patogénicos.

 La susceptibilidad de los voluntarios a la ex-
posición a medicamentos homeopáticos fue variable, 
aunque se encontró un alto porcentaje de estudios 
en donde todos los voluntarios reportaron síntomas 
patogénicos en todas las décadas analizadas. En ge-
neral, el 84% de los voluntarios que tomaron medica-
mentos homeopáticos durante el estudio HPT, repor-
tó uno ó más síntomas. El valor mediano para los 97 
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estudios con información sobre la susceptibilidad de 
los voluntarios fue del 100%. Sólo un estudio indicó 
explícitamente que ningún síntoma podía ser atribui-
do al medicamento sometido a prueba (Figura 4).

 Los resultados de la revisión sistemática 
proporcionan una imagen de los estudios HPT rea-
lizados hasta 1995. En las siguientes discusiones, 
los autores fueron citados por su excesivo rigor [47]. 
Sin embargo, por otro lado, la revisión detectó una 
tendencia al mejoramiento de la calidad metodológi-
ca de los estudios HPT en la década anterior y no 
incluyó estudios cruzados dobles que utilizaran dis-
tintos filtros para la selección de los efectos, como 

aquel realizado por Fisher y Dantas [45] que reportó 
síntomas probablemente asociados con los medica-
mentos sometidos a prueba. Por otro lado, no parece 
razonable ni proporcionado considerar que los miles 
de síntomas reportados en los estudios HPT son pro-
ducto de la fantasía, estados alterados de conciencia 
o meramente imaginarios. A pesar del gran compo-
nente de subjetividad en los estudios HTP, de donde 
se deriva su complejidad, son dignos de atención los 
esfuerzos de los grupos de homeópatas a lo largo 
del tiempo para mejorar y hacer que los resultados 
sean cada vez más objetivos para hacerlos válidos y 
confiables, además de benéficos para los pacientes.

Consideraciones finales

La validez y confiabilidad de la información genera-
da en los estudios HPT resultan cruciales para una 
investigación y práctica clínica exitosa en homeopa-
tía. Los estudios HPT son una contribución original 
de la homeopatía a la ciencia médica experimental 
para la identificación de cambios predominantemen-
te mentales y, de forma secundaria, de cambios físi-
cos inducidos por medicamentos altamente diluidos y 
agitados en individuos aparentemente sanos. La de-
tección temprana de cambios sensoriales altamente 
subjetivos en un paciente antes de la manifestación 
clínica de la enfermedad, podría ser el evento clave 
para la prescripción de un medicamento homeopá-
tico capaz de corregir rápidamente esta desviación 

prefigurada en relación con la normalidad aún en for-
ma de sentimiento o sensación, teniendo como resul-
tado la muy deseada prevención secundaria. Tales 
manifestaciones generalmente no se incluyen en los 
reportes de envenenamientos o en estudios moder-
nos de fármacos de fase I, de los cuales los estudios 
HPT podrían considerarse precursores.

 Desde la época de Hahnemann, la prescrip-
ción de sustancias utilizadas como medicamentos 
capaces de provocar efectos perjudiciales sobre los 
seres humanos ha sido defendida sin la realización 
previa de estudios HPT, que demandan habilidades 
altas de organización, recursos humanos calificados 
e inversión de recursos. En Brasil, por ejemplo, en 
1960 Costa utilizó estreptomicina para el tratamien-
to del vértigo con base en los efectos adversos de 
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este fármaco [48]. Más recientemente, Teixeira ha 
sugerido sistemáticamente transformar los fármacos 
modernos que inducen efecto de rebote o reacciones 
paradójicas en nuevos medicamentos homeopáticos 
con probabilidades de disparar reacciones curativas 
en el cuerpo [49].

 En 1810, Hahnemann tituló significativamen-
te a la primera edición del libro de referencia de la 
homeopatía Organón de la medicina racional (en 
griego, organon denota un instrumento o medio para 
el pensar correcto y la ciencia verdadera). Como me-
dicina racional, la homeopatía no puede mejorar sin 
la crítica sistemática y sistémica de sus nociones y 
prácticas a través de discusiones abiertas y con ba-
ses sólidas. Dentro de este contexto, la incorpora-

ción de los conceptos de la lógica clínica homeopá-
tica es particularmente significativa. De hecho, en el 
presente artículo, tales conceptos fueron utilizados 
en la evaluación del relevante y sensible asunto de la 
confiabilidad y validez de la información recolectada 
en los estudios HPT.

 Aude sapere! escribió Hahnemann como 
subtítulo de la segunda edición de su Órganon. Des-
pués de la analogía de Reilly [50], muchas partes aún 
deben ser descubiertas y ubicadas adecuadamente 
para completar el rompecabezas de la homeopatía y 
dar significado y coherencia a la serie de hechos acu-
mulados a lo largo de más de 200 años por médicos 
calificados y honestos que prescriben homeopatía y 
científicos que buscan develar sus secretos.
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“La Homeopatía de México” es una publicación bimestral, fundada en 1933 
y editada desde 1941 por la División Editorial de Propulsora de Homeopa-
tía, S.A. de C.V. Sus páginas incluyen artículos de publicaciones antiguas, 
debido a su calidad, su vigencia y al interés que pueden generar, además 
de trabajos nuevos y originales: artículos de opinión, temas de revisión, 
materia médica, investigaciones nuevas, reportes de casos clínicos y con-
troversias que se llevan a cabo en México y el mundo, referentes al medio 
homeopático. 

Desde su origen, la revista ha contribuido al mejoramiento del nivel aca-
démico, científico y de discusión entre particulares, y al interior de las insti-
tuciones educativas y hospitalarias dedicadas a la medicina homeopática.

Para su aceptación y publicación, todos los artículos que pretendan in-
cluirse en “La Homeopatía de México” deben caracterizarse por su cali-
dad teórica metodológica, su vigencia o su relevancia. Asimismo, serán 
analizados por al menos dos revisores (revisión por pares) y, finalmen-
te, calificados como aceptados o rechazados por el Consejo Editorial.

En lo general, “La Homeopatía de México” acata las indicaciones es-
tablecidas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), cuya versión actualizada (abril 
de 2010) se incluye en el documento Requisitos de uniformidad para 
manuscritos enviados a revistas biomédicas: redacción y preparación 
de la edición de una publicación biomédica, mismo que se encuentra 
íntegramente en la página electrónica http://www.icmje.org/ (la versión 
en castellano de este texto, también conocida como Normas o Linea-
mientos de Vancouver, puede consultarse y descargarse libremente en 
el sitio de la Universidad Autónoma de Barcelona: http://www.metodo.
uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf).

De lo anterior se desprenden los siguientes puntos:

I. Aspectos generales

a) Libertad editorial
Que radica en la plena autoridad que posee el director editorial so-
bre el contenido de la revista y la elección del momento en que se 
publicará la información. En este sentido, basará sus decisiones 
en la validez de los trabajos recibidos, la importancia que puedan 
tener para los lectores y los puntos de vista de los miembros del 
Consejo Editorial; además, contará con la libertad para expresar 
puntos de vista críticos, aunque responsables, sobre todos los as-
pectos de la medicina homeopática.

b) Sobre los derechos de autor
Los autores deberán certificar a través de una carta, o correo elec-
trónico, que el artículo que envían es original y que autorizan su 
publicación en “La Homeopatía de México”. El creador conservará 
la propiedad (copyrigth) de la obra. 

c) Conflictos de intereses
Cuando una parte, o el total de un trabajo, se haya publicado en 
otro medio o se haya enviado a otra revista para su publicación, los 
autores tienen la responsabilidad de informarlo por escrito al director 
editorial de “La Homeopatía de México”, proporcionando una fotoco-
pia o un manuscrito de la versión original, y precisando los detalles 
de la relación que se haya establecido entre ambas partes. Dicha 
solicitud tiene la finalidad de evitar conflictos relacionados con dobles 
publicaciones. Queda a juicio del equipo editorial de “La Homeopatía 
de México” si el trabajo se imprimirá de manera íntegra o si será su-
ficiente con una versión abreviada, bajo el compromiso de que ésta 
reflejará fielmente los datos e interpretaciones de la original, y de que 
se citarán tanto la fuente original del texto como su autor.

d) Declaración de financiamiento
Algunos estudios reciben fondos de empresas, fundaciones pri-
vadas, instituciones educativas o gubernamentales; debido a que 
esto podría influir en la investigación misma y desprestigiarla, se 

solicita a los autores que especifiquen si su trabajo contó con algún 
tipo de financiamiento. Debe detallarse al director editorial de “La 
Homeopatía de México”, por escrito, el nombre de fundaciones, or-
ganizaciones o particulares que hayan brindado apoyo económico. 
Esta información deberá incluirse en el trabajo para mantener al 
tanto a los lectores. Asimismo, debe comunicarse si el autor o algu-
no de los autores laboran o perciben un tipo de retribución econó-
mica, o de otro tipo, por parte de un laboratorio o compañía privada 
que haya participado en el financiamiento del trabajo.

e) Notas de agradecimiento
Las notas de agradecimiento dirigidas a personas o instituciones 
que hayan apoyado el desarrollo del trabajo aparecerán en la parte 
final del escrito, nunca al principio.

II. Especificaciones para los trabajos

a) Criterios para la aceptación de manuscritos
Deben presentarse con escritura clara, además de brindar informa-
ción importante y de interés para los lectores de “La Homeopatía de 
México”. En los trabajos de investigación los métodos de estudio 
deben ser apropiados, los datos válidos, y las conclusiones razo-
nables y fundamentadas en evidencias y referencias confiables. Se 
recomienda al autor o autores que antes de remitir cualquier texto, lo 
ofrezcan a revisión por parte de un colega con experiencia en la pu-
blicación de trabajos científicos, a fin de detectar posibles problemas.

Todos los trabajos deberán dirigirse al director editorial de “La 
Homeopatía de México”, escribiendo a la dirección electrónica: 
contacto@similia.com.mx

En caso de que se presente algún impedimento para hacer el en-
vío de algún escrito por este medio, será necesario comunicarse 
con la División Editorial de Propulsora de Homeopatía, S.A. de 
C.V., para acordar los detalles de su remisión en disco compacto, 
memoria USB u otro soporte:

Revista “La Homeopatía de México”
Mirto No. 26
Colonia Santa María la Ribera
Delegación Cuauhtémoc
México, Distrito Federal
C.P. 06400
Teléfono: (01 55) 5547 9483, extensión 176
Fax: (01 55) 5547 3707

Queda a juicio de la División Editorial de “La Homeopatía de Méxi-
co” decidir si los manuscritos cuentan o no con el formato adecua-
do para su publicación, de tal manera que puede regresarlos a los 
autores para corrección, antes de considerarlos para el proceso 
de arbitraje por parte de su Consejo Editorial.

 
b) Características generales

• Los artículos deben encontrarse en formato de Office Word (ar-
chivos .doc o .docx).

• Se evitará la numeración de las páginas, encabezados y pies 
de página.

• Todas las secciones deben tener continuidad, sin utilizar saltos 
de página.

• Los manuscritos deben incluir un título de extensión libre, así 
como un título corto para las páginas internas.

• El nombre del autor o autores que hayan intervenido en el trabajo 
deben anotarse en el siguiente orden: nombre(s), apellido pater-
no, guión, apellido materno.

• Si ya se cuenta con publicaciones previas (o indización), el nom-
bre debe escribirse igual que en ellas.

• En todo caso debe incluirse el cargo académico, institucional o 
ambos.

• Es preferible que los trabajos incluyan un resumen estructurado, 
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el cual debe proporcionar el contexto o los antecedentes del es-
tudio, así como sus objetivos, procedimientos básicos, principa-
les resultados, conclusiones y fuentes de financiamiento. De ser 
posible, debe proporcionarse su traducción al inglés (Abstract).

• En caso de que se adjunten imágenes, éstas deben presentarse en 
alta resolución (a 300 dpi) y formato jpg, debidamente numeradas 
conforme a su cita o llamada en el texto. Se aceptan gráficos a color 
o en blanco y negro. Debe incluirse el pie de foto o figura (explicación 
breve) correspondiente a cada imagen o gráfico.

• Las tablas deben enviarse en formato de Office Word (.doc, 
.docx), y no como imagen. Se numerarán de acuerdo a la llama-
da o cita en el texto, y con título. De ser necesario, se incluirá un 
resumen explicativo (pie de figura).

• No se aceptarán imágenes ni tablas en archivos de Power Point.

c) Referencias
Deben colocarse al final del texto y nunca al pie de página. Se 
enunciarán de manera correspondiente al texto, donde se citarán 
con números en superíndice.

Los casos más usuales y su presentación internacionalmente 
aceptada son los siguientes:
• Artículo de revista: Autor o autores. Título del artículo. Abrevia-
tura internacional de la revista. Año; volumen (número): página 
inicial y final del artículo. En caso de varios autores, se citan los 
seis primeros seguidos de la abreviatura et al. En lo posible, el 
nombre de la publicación debe abreviarse de acuerdo con el es-
tilo de la National Library of Medicine, de Estados Unidos, dispo-
nible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. / Ejem-
plo: Macías Cortés EC, Asbun Bojalil J. Frecuencia de eventos 
adversos en prescripciones homeopáticas del Hospital Juárez de 
México. Rev Hosp Jua Mex. 2008; 75(3):190-197.

• Libro: Autor o autores. Título del libro. Edición. Lugar de pu-
blicación: Editorial; año. No es necesario consignar la primera 
edición. La edición siempre se pone en números arábigos y 
abreviatura: 2a ed. Si la obra estuviera compuesta por más de 
un volumen, debe citarse a continuación del título del libro: vol. 
3. / Ejemplo: Sánchez Ortega P. Apuntes sobre los miasmas o 
enfermedades crónicas de Hahnemann vol. 4, 2a ed. México: 
Biblioteca de Homeopatía de México, 1999.

• Capítulo de libro: Autor o autores del capítulo. Título del capí-
tulo. En: Director o recopilador del libro. Título del libro. Edición. 
Lugar de publicación: Editorial; año. p. página inicial-final del ca-
pítulo. / Ejemplo: Demarque D. El método hahnemaniano. En: 
Benkemoun P, Cornillot P, Deltombe-Kopp M, Lutzler LJ. Tratado 
de Homeopatía. 2a ed. España: Paidotribo; 2000. p. 33-36.

• Artículo en internet: Autor o autores. Título. Nombre de la pu-
blicación abreviada [tipo de soporte] año [fecha de acceso]; volu-
men (número): páginas o indicador de extensión. Disponible en: 
/ Ejemplo: Fernández Pérez JA, Barajas Arroyo G, Romano Ro-
dríguez MC. La Homeopatía: un modelo médico clínico terapéu-
tico, no una medicina complementaria. Gaceta Homeopática de 
Caracas [internet]. 2008 [citado 19 Dic 2011]; 16(1): p. 017-024. 
Disponible en: http://www2.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1315-30802008000100004&lng=es&nrm=iso

Para información sobre casos particulares, se puede consultar el docu-
mento Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas 
biomédicas, citado en la primera parte de las presentes instrucciones.

III. Tipos de trabajos a publicar

Los siguientes formatos son sugeridos por La Homeopatía de Mé-
xico para la entrega de manuscritos. No es estrictamente nece-
sario que los autores se apeguen a ellos, siempre y cuando sus 
trabajos cumplan con los requisitos indispensables: la claridad en 
la exposición de ideas, la elección de un tema de interés para la 
comunidad homeopática y el sustento de cada una de sus afirma-
ciones en fuentes fidedignas.

a) Artículo de investigación (básica o clínica)
• Título. Es de extensión libre y debe ser representativo de los ha-
llazgos. Se debe agregar un título corto para las páginas internas. 

Es importante identificar si se trata de un estudio aleatorizado o 
de otro tipo.

• Resumen. Esboza los aspectos más importantes del texto. Pre-
ferentemente, debe incluir título, antecedentes, objetivo, material 
y método, resultados y conclusiones.

• Introducción. Enuncia aquellos aspectos que permiten enten-
der el objetivo del estudio, mismo que se menciona al final de 
este apartado. La o las hipótesis, así como los planteamientos, 
deben incluirse en este apartado.

• Método. Explica a detalle cómo se desarrolló el estudio y en es-
pecial que sea reproducible. Menciona el tipo de estudio, obser-
vacional o experimental y métodos estadísticos. Cuando el caso 
lo amerita, se especifica si las personas involucradas tuvieron 
que firmar una carta de consentimiento Informado.

• Resultados. De acuerdo al diseño del estudio, se presentan to-
dos los resultados, sin comentarlos. Tablas y otros gráficos con 
resultados deben presentarse al final del texto y con pie de figu-
ra. Es preferible no repetir la información de las tablas en el texto.

• Discusión. Con base en evidencias actuales, se discute por qué 
el estudio es único, diferente, confirmatorio o contrario a otros 
de la literatura. Debe incluirse un párrafo que informe si hubo 
limitaciones en el diseño del trabajo. Las conclusiones sobre el 
mismo se mencionan al final.

• Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad. Es preferible incluir citas de autores mexicanos.

• Extensión e imágenes. El número de páginas del manuscrito, y 
de los gráficos, es libre. No obstante, “La Homeopatía de México” 
se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imágenes 
cuando se considere necesario.

b) Artículo sobre casos clínicos o serie de casos
• Título. Debe especificarse si se trata de casos clínicos (uno o 
dos) o una serie de casos (más de tres). Se debe incluir un título 
corto a utilizar en las páginas internas.

• Resumen. Esboza los aspectos más importantes del texto.
• Introducción. Se describe la enfermedad o síndrome y su causa 
atribuible, o bien, la respuesta del paciente al tratamiento.

• Presentación del (los) caso (s) clínico (s). Se incluye la des-
cripción clínica, así como los resultados obtenidos por estudios 
de laboratorio y otros métodos de diagnóstico. Se debe especi-
ficar el tiempo en que se reunieron estos casos. Las imágenes 
y tablas se mencionan en el texto del documento y aparecen al 
final del mismo, con pie de figura.

• Discusión. Se comentan las referencias bibliográficas más re-
cientes o necesarias para entender la relevancia del caso ex-
puesto, así como aquellas particularidades, similitudes o diferen-
cias que lo hacen comunicable.

• Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad.

• Extensión e imágenes. El número de páginas del manuscrito, 
así como de gráficos, es libre. Sin embargo, “La Homeopatía de 
México” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e 
imágenes cuando se considere necesario.

c) Artículo de revisión
• Título. Se debe especificar con claridad el tema a tratar.
• Resumen. Esboza los aspectos más importantes del texto.
• Introducción y subtítulos. Puede iniciarse el tema a tratar di-
rectamente, y los subtítulos se incluirán de manera libre, siempre 
que se consideren necesarios.

• Referencias. Deben seguir las especificaciones descritas con 
anterioridad.

• Extensión e imágenes. El número de páginas del manuscrito, 
así como de gráficos, es libre, aunque “La Homeopatía de Méxi-
co” se reserva el derecho de editar o resumir los textos e imáge-
nes cuando se considere necesario.

d) Actualidad, históricos y sobre personajes
• Los escritos de este tipo abordan temas informativos, históricos 
y de interés médico o social. No tienen un formato en especial.

e) Materia médica y otros temas de actualización médica
• Sólo se realiza a petición del director editorial de “La Homeopatía 
de México”, de acuerdo con el formato convenido con él.






