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Resumen

La dermatitis atópica es una dermatosis pruriginosa crónica cuya prevalencia se ha tripli-
cado en los países industrializados durante las últimas tres décadas. La forma de mani-
festación y tiempo de evolución de esta patología se ha relacionado con un deterioro en la 
calidad de vida de los pacientes y su familia. Objetivos: evaluar los efectos y resultados del 
tratamiento homeopático como manejo complementario o alternativo en la calidad de vida 
del paciente pediátrico con dermatitis atópica. Métodos: Se realizó una búsqueda crítica 
de literatura en las siguientes bases de datos Pubmed, Medline, Embase, Science Direct, 
Springerlink y Ovid-Journal, utilizando las palabras clave: Homeopatía, dermatitis atópica, 
calidad de vida, pacientes pediátricos. Resultados: revisión de estudios de cohorte multi-
céntrico prospectivo, estudio de observación clínica y estudio observacional prospectivo de 
Europa y América latina sobre los efectos del tratamiento homeopático individualizado en 
la calidad de vida del paciente con dermatitis atópica. Conclusiones: la Homeopatía como 
tratamiento alternativo o complementario en el paciente pediátrico con dermatitis atópica, 
ha mostrado una mejoría significativa de los síntomas asociados a esta afección mórbida 
y su repercusión en el estado general del paciente tanto anímico, afectivo y social y por 
ende la mejoría en la calidad de vida de sus familiares también. En los estudios al comparar 
tratamiento convencional y Homeopatía no se encuentran diferencias significativas en los 
resultados; esto demuestra la eficacia del tratamiento homeopático, no efecto placebo, y sin 
efectos adversos.
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Abstract

Atopic dermatitis is a chronic pruritic dermatosis whose prevalence has tripled in industrialized 
countries over the past three decades. The form of appearance and duration of this disease 
has been linked to deterioration in the quality of life of patients and their families. Objectives: 
to evaluate the effects and results of homeopathic treatment as complementary or alternative 
management on the quality of life of pediatric patients with atopic dermatitis. Methods: we 
performed a literature critical search in the following databases: Pubmed, Medline, Embase, 
Science Direct, Springerlink and Ovid-Journal, by using the keywords: Homeopathy, atopic 
dermatitis, quality of life, pediatric patients. Results: review of prospective multicenter cohort 
studies, clinical observational study, and prospective observational study in Europe and Latin 
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Introducción

La dermatitis atópica (DA) es una patología que se 
caracteriza por una inflamación crónica de la piel, 
cuya etiopatogenia tiene múltiples factores involucra-
dos, como los cambios en el ambiente, la contami-
nación, los hábitos de higiene y la predisposición ge-
nética. Se considera como una de las enfermedades 
más prevalentes de la población pediátrica, debido 
al aumento de la incidencia durante las últimas tres 
décadas; entre un 15 a un 30% de los niños y del 2 al 
10% de los adultos se encuentran afectados, por lo 
cual se han considerado como la epidemia no infec-
ciosa del siglo XXI1-9.

	 La DA se caracteriza por lesiones en la piel 
distribuidas en el cuerpo dependiendo de la edad, 
prurito intenso de predominio nocturno que puede 
alterar el ciclo de sueño-vigilia y por un curso dado 
por remisiones y exacerbaciones, que la hacen po-
tencialmente debilitante y que compromete la calidad 
de vida del infante. Los síntomas suelen aparecer en 
el 60% de los infantes en el primer año de vida, en 
el 85% a los 5 años, en tanto que un 10% inician la 
enfermedad después de los 7 años.

	 La DA puede resolver en la adolescencia en 
el 50% de los pacientes; en el otro porcentaje persis-
ten hasta la adultez1-3. Estudios en psiquiatría mos-
traron que la DA es una de las alteraciones que ma-
yor morbilidad psiquiátrica acumula, esto se explica 
debido a que los eventos estresantes son procesa-
dos e interpretados por cada individuo y de acuerdo 
con esa interpretación, se genera una respuesta que 
cumple una función adaptativa. De dicha respuesta 
pueden surgir sentimientos negativos de miedo, có-
lera, rabia, depresión, indefensión y desesperanza, 

al igual que una depresión o supresión en la activi-
dad del sistema inmunitario, secundario a mecanis-
mos bioquímicos, a nivel del hipotálamo, hipófisis y 
glándulas suprarrenales. Si la respuesta adaptativa 
a estas situaciones se mantiene durante un periodo 
prolongado, favorece la aparición de enfermedades, 
entre ellas la dermatitis atópica. La ansiedad y la de-
presión son algunos de los trastornos más frecuente-
mente relacionados con la DA 10-18.

	 Los pacientes con DA tienden a ser irritables, 
resentidos, hostiles, ansiosos; el niño suele ser de-
mandante y con mayor necesidad de afecto. Son per-
sonas con problemas para expresar sus emociones, 
que internalizan sus problemas y expresan su ansie-
dad y hostilidad mediante el rascado de las lesiones; 
tales manifestaciones alteran la calidad de vida del 
individuo, entendiéndose ésta como un estado de sa-
tisfacción general, derivado de la realización de las 
potencialidades de la persona, que contempla una 
sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y 
social10-22.

	 El tratamiento convencional tiene en primera 
línea el uso de corticoides, cuyo efecto inmunosupre-
sor, antiinflamatorio, antiproliferativo y vasoconstric-
tor reduce el rascado y mejora la apariencia de la piel, 
pero a largo plazo se pueden presentar complicacio-
nes como atrofia cutánea, estrías, telangectasias, 
dermatitis de contacto, síndrome de Cushing, retardo 
del crecimiento y supresión del eje hipotálamo-pitui-
taria-adrenal. Cuando los pacientes son refractarios 
a los corticoides tópicos, se inician tratamientos de 
segunda línea como los inmunomoduladores, antide-
presivos, sedantes y fototerapia1, 2, 23-26.

	 La perturbación de la calidad de vida del pa-
ciente pediátrico con DA y de su familia, la preocu-
pación por los efectos adversos de los corticoides 
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America over the effects of individualized homeopathic treatment on quality of life of patients 
with atopic dermatitis. Conclusions: Homeopathy, as an alternative or complementary 
treatment in pediatric patients with atopic dermatitis, has shown a significant improvement 
in the symptoms associated with this disease and their effects on overall, mood, emotional 
and social conditions, and therefore enhancement in the quality of life for their families too. In 
studies comparing conventional treatment and Homeopathy treatment there is no significant 
difference in the results; this demonstrates the efficacy of homeopathic treatment, with no 
placebo effect, and no adverse effects.
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y la insatisfacción con el tratamiento convencional 
han hecho de las medicinas y terapias alternativas y 
complementarias una opción de tratamiento. La Ho-
meopatía es una de las medicinas alternativas más 
populares usadas en niños27-31.

	 La Homeopatía es un sistema médico com-
plejo fundado por Samuel Hahnemann. Su principio 
filosófico es el vitalismo, que entiende el concepto de 
salud-enfermedad a partir de la fuerza vital, la energía 
que anima el cuerpo y gobierna su funcionamiento, 
aquella que permite la unión del organismo al espíritu 
en una relación armónica y dinámica. El concepto de 
enfermedad para la Homeopatía es el desequilibrio o 
la perturbación de la energía vital, es la alteración de 
la armonía que se expresa o manifiesta a través de 
los signos y síntomas que se relatan y que se puede 
observan en una persona32-37.

	 Su principio terapéutico y de curación es res-
tablecer el equilibrio de la energía vital, siempre ba-
sándose en los fundamentos de la individualidad, la 
semejanza, la experimentación en personas sanas, 
el remedio único y la mínima dosis34.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda crítica de literatura en las si-
guientes bases de datos: Pubmed, Medline, Embase, 
Science Direct, Springerlink y Ovid-Journal, utilizan-
do las palabras clave: Homeopatía, dermatitis atópi-
ca, eccema, calidad de vida, niños, pacientes pediá-
tricos. En la búsqueda se hizo énfasis en la elección 
de trabajos en los cuales el tratamiento homeopático 
cumpliera con los principios de remedio único, indivi-
dualidad y semejanza y que hicieran uso de escalas 
de medición de calidad de vida reconocida para pa-
tologías alérgicas.

Resultados: Homeopatía, calidad 
de vida y dermatitis atópica

La búsqueda realizada en las diferentes bases de 
datos dio como resultado el hallazgo de estudios que 
involucran diferentes metodologías con el fin de eva-
luar los efectos de la Homeopatía, como medicina 
alternativa o complementaria, en la calidad de vida 
de los pacientes pediátricos con dermatitis atópica.

	 En Alemania y Suiza se desarrolló un estudio 
de cohorte multicéntrico prospectivo, cuyo objetivo 
era determinar el espectro de diagnósticos y trata-
mientos, así como el curso y la evolución de aque-
llos pacientes que eligieron recibir el tratamiento 
homeopático. Los pacientes que participaron fueron 
seguidos por un total de 24 meses, las evaluaciones 
se realizaron mediante cuestionarios estandarizados: 
KITA, KINDL y MOS SF-36. Se diligenció el cuestio-
nario antes de iniciar el tratamiento y los controles se 
realizaron a los 3, 12 y 24 meses.

	 Fueron 3,981 pacientes los que cumplieron 
con los criterios de inclusión y decidieron participar 
en el estudio; 2,851 eran adultos y 1,130 niños. La 
mayoría de estos pacientes ya habían recibido trata-
miento convencional previo. En los resultados del es-
tudio se encontró que los diagnósticos más comunes 
fueron: migraña en la mujer, rinitis alérgica en el hom-
bre y dermatitis atópica en los niños de ambos géne-
ros. La toma de los medicamentos convencionales 
disminuyó de 45% de la línea base (adultos 50.2%, 
niños 14.2%) a 26.8% (adultos 31.8%, niños 14.2%), 
después de 24 meses. Según la valoración de los 
pacientes la severidad de la enfermedad disminuyó 
significativamente y de acuerdo con los terapeutas el 
25.7% de los diagnósticos no estuvieron presentes al 
completar los 2 años; concretamente, al finalizar los 
2 años sólo 574 pacientes de la población pediátrica 
continuaban bajo tratamiento. La calidad de vida en 
los infantes mostró una marcada mejoría durante el 
periodo de observación; en los escolares y adoles-
centes la mejoría en la calidad de vida soló fue visible 
durante los tres primeros meses de estudio. Tanto en 
las evaluaciones de pacientes como de terapeutas, 
los pacientes jóvenes tuvieron una mejoría superior a 
los pacientes adultos y en las enfermedades severas 
se evidenció una mejoría mayor que en las enferme-
dades menos severas38.

	 En Japón, basándose en la premisa de los 
múltiples factores que contribuyen tanto en el inicio, 
la evolución o como causa de las enfermedades cró-
nicas en la piel. Los factores hereditarios, locales y 
psicológicos, a los cuales hacen énfasis como el es-
trés emocional, eventos estresantes de la vida y los 
hostigamientos diarios. Se realizó un estudio de ob-
servación clínica sobre los efectos del tratamiento ho-
meopático individualizado en 60 pacientes entre los 14 
y los 77 años, con enfermedades crónicas de la piel. 
Los participantes recibieron tratamiento homeopático 
individualizado, en conjunto al tratamiento dermatoló-
gico convencional en un periodo de 3 meses a 2 años 
y 7 meses, con control cada 3 meses. El 25% de los 
pacientes tenían dermatitis atópica, el otro porcentaje 
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tenía otras afecciones en piel (psoriasis, eccema no 
dermatitis atópica, acné y urticaria) y la gran mayoría 
había recibido tratamiento convencional, medicina tra-
dicional china y psicoterapia, con resultados parciales. 
Al finalizar la consulta y tras realizada la repertoriza-
ción, se prescribieron los remedios homeopáticos so-
bre la base de la individualidad, en potencias centesi-
mal y milesimal. Puls, Sulph, Lyc, Sep, Nat-m, Ars, 
Calc-c, Merc, Mez, Bry, Caust, Phos, Staph, Alum, 
Apis, Carbo-v, Carc, Kali-c, Lach, Nat-c, Nux-v, 
Psor y Silica. A lo largo del estudio, los remedios fue-
ron cambiados en varios pacientes, de acuerdo con la 
evolución y los requerimientos que se observaban en 
los controles39.

	 La efectividad del tratamiento fue medido a 
través de la escala VAS (Escala visual análoga), tan-
to por los pacientes como por el médico tratante. La 
escala valora la evolución de las lesiones físicas y 
sus síntomas asociados, incluyendo la relación con-
sigo mismo y el entorno. El 88% de los pacientes con 
DA y el 95% de los pacientes con los otros diagnós-
ticos en piel mostraron una mejoría del 50% tanto en 
la impresión general como en su condición en piel; el 
79.2% de los pacientes que se quejaban de prurito 
y alteración del sueño reportaron una reducción del 
50% de estos síntomas. Con respecto a la satisfac-
ción en la vida diaria, el cumplimiento en el trabajo y 
la satisfacción en las relaciones humanas, cerca del 
50% de los participantes reportaron mejoría. No se 
presentaron agravaciones homeopáticas severas39.

	 Eizayaga y colaboradores desarrollaron un 
estudio observacional prospectivo con el objetivo de 
evaluar la efectividad del tratamiento homeopático en 
pacientes con dermatitis atópica (DA), entre junio de 
2003 y febrero de 2006. La población: pacientes de la 
consulta externa de la Universidad de Maimonides y 
de la consulta privada de los terapeutas participantes 
en el estudio. Se hizo uso de la escala VAS (Escala 
visual análoga), para la evaluación de los resulta-
dos. Los buenos respondientes se definieron como 
aquellos individuos que reportaron curación, estar 
“mucho mejor” o “mejor”, o cambios en la escala de 
30 o más milímetros de la línea base. Los homeó-
patas eran libres de elegir el tratamiento (remedio, 
dosis, potencia) y realizar los cambios necesarios a 
lo largo del estudio. Dentro de los remedios más fre-
cuentemente prescritos se encontraron Sulph, Lyc, 
Sil, Merc, Calc, Graph, Morg-p, Ars, Psor, Puls, 
Nat-m, Phos. Participaron en el estudio 42 pacientes 
entre los 2 meses y los 66 años; en la mayoría de 
los casos la intensidad era de moderada a severa, 
asociada a comorbilidades atópicas (asma y rinitis), y 

en tratamiento convencional simultaneo40. Solo 26 de 
los pacientes regresaron a los controles, a 8 de los no 
asistentes se les realizó seguimiento telefónico.

	 Al final de los controles se evidenció una me-
joría clínica y estadística tanto en las lesiones en la 
piel como en las escalas de calidad de vida. El 29.8% 
de los pacientes manifestó agravaciones homeopá-
ticas transitorias; del tratamiento convencional solo 
el uso de los emolientes tuvo una reducción esta-
dística significativa. Los pacientes que no asistieron 
a control, pero que tuvieron seguimiento telefónico, 
reportaron que se encontraban curados o se sentían 
mejor40.

	 Otro estudio de observación clínica se realizó 
en Sao Paulo, Brasil, evaluando la eficacia del trata-
miento homeopático individualizado en pacientes con 
afecciones dermatológicas entre 2007 y 2008. En el 
estudio participaron adultos y niños de la consulta ex-
terna, de la Asociación Paulista de Homeopatía. Tras 
la consulta se realizó la prescripción de un remedio 
único e individualizado, en potencia centesimal y 
cincuentamilesimal. Asociado a esto hubo otras re-
comendaciones terapéuticas referentes a la nutrición, 
evitar alergenos potenciales, actividad física y el uso 
de hidratantes tópicos. No había límites para el núme-
ro de cambios de la medicación, ni restricciones en la 
dosis o dilución. El seguimiento se realizó durante 3 
meses y fue realizado de manera personal por un in-
tegrante del grupo de investigación; la evaluación se 
realizó mediante la escala Dermartology quality of life 
index (DQLI) en la consulta inicial, al mes, así como 3 
y 6 meses después del inicio de tratamiento.

	 De la población (49 pacientes), 35% eran ni-
ños y 65% adultos. Los motivos de consulta fueron 
dermatitis atópica (36.7%), psoriasis (16%), urtica-
ria crónica (8%) y otros eccemas. El análisis final se 
realizó sobre 33 pacientes, ya que 15 de los partici-
pantes no asistieron a los seguimientos, por causa 
desconocidas o dificultad en adquirir la cita control, 
y 3 personas descontinuaron la intervención por la 
agravación homeopática, a pesar de la explicación 
del terapeuta. El diligenciamiento del cuestionario 
fue insatisfactorio; algunos pacientes reportaban un 
empeoramiento en la calidad de vida en relación con 
su problema dermatológico, mientras en la consulta 
se mostraba mejoría y expresaban satisfacción con 
la evolución. En los resultados se reportó una res-
puesta positiva en el 59% de los casos posterior al 
tratamiento, no solo en la condición dermatológica, 
sino también en el estado general y una mejoría en 
el estado psicológico. 6 pacientes que no asistieron 
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a los controles, por difícil acceso a las citas o por no 
considerar necesario el seguimiento, de manera tele-
fónica reportaron mejoría. En el grupo con respuesta 
positiva, 5 suspendieron el uso de antihistamínicos y 
4 descontinuaron el de corticoide sistémico y tópico41.

	 En Italia, mediante un estudio de cohorte ob-
servacional prospectivo, se indagaron las caracterís-
ticas sociodemográficas, los remedios homeopáticos 
de más frecuente prescripción y la evolución de los 
pacientes que habían recibido tratamiento homeopá-
tico en la Clínica Homeopática de Lucca, entre 1998 
y 2008; dicha evaluación fue realizada 5 a 8 años 
después de la primera consulta. De los pacientes 
valorados en ese periodo de tiempo en la clínica ho-
meopática, 551 fueron pacientes pediátricos, de los 
cuales 213 tenían enfermedades atópicas, que in-
cluían dermatitis (76), asma (83), rinitis alérgica (51) 
e intolerancia a los alimentos (3).

	 El protocolo de tratamiento en la clínica 
consistía en la administración de un remedio único 
iniciando con potencia cincuentamilesimal (6Q). La 
evaluación o el seguimiento de los casos se reali-
zaba a través de la Glasgow homeopathic hospital 
outcome score (GHHOS):

0 = Ninguno.
1 = Mejoría leve.
2 = Mejoría moderada.
3 = Mejoría importante.
4 = Curación/Regreso a lo normal.
-1 = Empeoramiento leve. 

	 De los 213 infantes, la mayoría menores de 
14 años, el 80% había utilizado tratamiento conven-
cional y solo el 31% había recibido tratamiento ho-
meopático previo. Se obtuvo comunicación telefóni-
ca con tan solo 40 de los padres de los niños con 
dermatitis atópica tratados con Homeopatía; 28 de 
los 40 (70%), tuvieron una completa remisión de la 
dermatitis atópica, mientras 12 de los 40 (30%) aún 
continuaban con las lesiones en piel. De los pacien-
tes que persistían con la dermatitis, su severidad era 
de leve a moderada, ninguna de intensidad severa. 
De los menores con enfermedades atópicas evalua-
dos durante 1998 a 2000, los de mejor evolución fue-
ron aquellos con dermatitis atópica, 73.5% (GHHOS 
3-4)42.

	 En Austria se llevó a cabo un estudio obser-
vacional prospectivo multicéntrico, con el objetivo de 
evaluar la eficacia real del tratamiento homeopático 
clásico y su potencial para reducir la dosis del me-
dicamento convencional. Los pacientes incluidos en 

el estudio tenían una edad mínima de 9 años, con 
diagnóstico de neurodermatitis, rinitis alérgica, con-
juntivitis alérgica y asma bronquial. El paciente era 
evaluado mediante la escala VAS (Escala visual aná-
loga). El seguimiento se hizo en un periodo de 2 a 16 
semanas (43). En total fueron reclutados 40 pacien-
tes; el 17.5% de los pacientes estaban en edades 
entre los 9 a los 18 años. 90% de los pacientes te-
nían rinitis alérgica, 60% conjuntivitis alérgica, 47.5% 
asma bronquial y 22.5% neurodermatitis. En la mi-
tad de los pacientes la enfermedad había persistido 
por más de 10 años. Tras la consulta los pacientes 
recibieron su remedio constitucional; solo el 27.5% 
de los pacientes recibió además de su medicamento 
constitucional un remedio isopático. El 61.9% de los 
pacientes descontinuaron al menos uno de los com-
ponentes del tratamiento convencional, 38% presen-
taron una reducción de la dosis y 9.5% tuvieron que 
incrementar la dosis de al menos un componente del 
tratamiento convencional. El 97.5% de los pacientes 
quiso continuar con la terapia43.

	 En Alemania, con el objetivo de evaluar la in-
fluencia del tratamiento homeopático tanto en los sín-
tomas como en los signos del eccema, así como en la 
calidad de vida del paciente atópico en comparación 
con el tratamiento convencional, se realizó un estu-
dio prospectivo multicéntrico de cohorte comparativo. 
El estudio se realizó entre 1998 y 2000. La población, 
jóvenes menores de 17 años que no hubieran sido 
tratados previamente y que cumplieran con los crite-
rios de inclusión: Prurito asociado al menos a 3 de 5 
criterios: 1) eccema en pliegues, 2) piel seca por lo 
menos durante los últimos 12 meses, 3) historia de 
asma y rinitis alérgica, 4) antecedentes familiares de 
eccema (niños entre 1- 3 años de edad), 5) primer 
signo de enfermedad antes del primer año. Padres y 
pacientes eligieron el tratamiento de su elección (Ho-
meopatía o convencional). El tratamiento Homeopá-
tico incluía la prescripción del remedio único basado 
en la ley de la semejanza. Las escalas de calidad 
de vida utilizadas para la valoración fueron Atopie 
Lebensqualitaets-Fragebogen (ALF), KINDL y KITA. 
Los controles se llevaron a cabo a los 6 y 12 meses 
de iniciado el tratamiento. Al final se analizaron 118 
niños con DA; 54 fueron tratados con Homeopatía y 
64 con manejo convencional.

	 Con respecto a la severidad de los síntomas 
en los dos grupos de tratamiento se evidenció una 
marcada mejoría de la condición del paciente. Padres 
y pacientes manifestaron una mejoría gradual de los 
síntomas en ambos grupos terapéuticos, al igual que 
lo manifestado por los terapéutas. En el grupo de Ho-
meopatía se encontraron casos más graves. En cuan-
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to a las escalas de calidad de vida no se encontró di-
ferencia significativa de los resultados encontrados en 
los grupos terapéuticos44.

	 Otro estudio observacional multicentrico com-
parativo fue realizado para equiparar la eficacia y el 
costo del tratamiento homeopático clásico frente al 
tratamiento convencional en niños con dermatitis ató-
pica, con controles a los 6 y 12 meses de iniciado el 
tratamiento. En los controles se evaluaban el prurito, 
las alteraciones del sueño, la calidad de vida y los cos-
tos. Fueron reclutados 135 niños entre el año y los 14 
años de edad; en el grupo terapéutico convencional 
fueron prescritos 87 y con tratamiento homeopático 
48. En el grupo de Homeopatía se encontraban pa-
cientes con casos más severos y con un tiempo mayor 
de evolución de la enfermedad. A los 6 y 12 meses de 
control no se encontró ninguna diferencia significativa 
entre ambos grupos, en cuanto a las manifestaciones 
y la calidad de vida. El tratamiento homeopático era 
más costoso45.

Discusión

Basándose en los principios de la Homeopatía, in-
dividualidad, semejanza, remedio único, la mayo-
ría de las revisiones son estudios observacionales, 
puesto que para evaluar la eficacia del tratamiento 
homeopático y su influencia sobre la calidad de vida 
de los pacientes no se debe generalizar una misma 
terapéutica ni un mismo medicamento, aunque la 
patología sea la misma; esto se vio demostrado en 
los estudios con el amplio espectro de remedios ho-
meopáticos utilizados en los tratamientos y la selec-
ción de pequeñas muestras poblacionales debido a 
la metodología del tratamiento homeopático basada 
en la individualidad. Esto nos lleva a indicar la impor-
tancia de los controles presenciales en el tratamiento 
homeopático dentro de la metodología de los estu-
dios, puesto que la comunicación entre el terapeuta 
y el paciente es de vital importancia, es la guía en 
el plan terapéutico hacia la curación y se basa en el 
conocimiento que el paciente tenga de sí mismo, la 
observación que haga de su sintomatología para in-
formar al médico tratante y, por supuesto, el examen 
físico realizado durante la consulta.

	 Es por esto que en la gran mayoría de las 
revisiones se presenta cierta dificultad para evaluar 
la calidad de vida de los pacientes tratados con Ho-
meopatía. La calidad de vida en un paciente pediátri-

co con dermatitis atópica incluye más aspectos que 
la mejoría del prurito y las lesiones en piel; conlleva, 
también, una sensación subjetiva de bienestar y ar-
monía consigo mismo y su entorno. Y aunque exis-
ten cuestionarios estandarizados con la finalidad de 
medir la eficacia del tratamiento homeopático y su in-
fluencia en la calidad de vida del paciente pediátrico 
con dermatitis atópica (y que fueron utilizadas en la 
gran mayoría de las revisiones, valorando evolución 
de las lesiones físicas y sus síntomas asociados, la 
relación consigo mismo y el entorno, la impresión ge-
neral, la mejoría de la condición en piel, la reducción 
del prurito, la reducción de las alteraciones del sueño, 
la satisfacción en la vida diaria, el cumplimiento en el 
trabajo, la satisfacción en las relaciones humanas y 
la discontinuidad en el tratamiento convencional), es 
difícil generalizar o tratar de interpretar la calidad de 
vida, puesto que su definición es subjetiva al igual 
que el individuo mismo. Como lo mostraron los es-
tudios de Eizayaga y de Waisse y Costa, sobre las 
inconsistencias que se presentaban entre lo diligen-
ciado en los cuestionarios y lo expresado por el pa-
ciente durante la consulta presencial, o los pacientes 
que abandonan el estudio o no siguen los controles, 
y que en el análisis final se suelen tildar como resul-
tados negativos, al hacer contacto con estos indivi-
duos, la mayoría no regresa porque están mejor o 
están curados.

	 Además, las afectaciones mórbidas en piel, 
como la dermatitis atópica, están ligadas íntimamen-
te al estado psicológico del individuo; por tanto, es 
difícil evaluar la eficacia de un tratamiento en una 
condición cuya causa o exacerbación se ve influen-
ciada por tantos factores externos, que terminan 
siendo variables dentro del estudio que no se pue-
den aislar. Una de ellas es la presencia asociada de 
comorbilidades alérgicas en los participantes de los 
diversos estudios, como el asma y la rinitis. En el 
trabajo de Gründling y Schimetta, Real-life effect of 
classical homeopathy in the treatment of allergies: A 
multicenter prospective observational study, el 60% 
de los pacientes tenían manifestaciones asociadas 
como exantemas alérgicos no dermatitis y desorde-
nes psicológicos, desorden de ansiedad y desorden 
disfórico en el 15% de los casos.

	 Por tanto, se debe promover la continuidad 
en los estudios de investigación sobre la Homeopa-
tía, su efecto terapéutico, eficacia y eficiencia en los 
procesos alérgicos, por su alta prevalencia en la po-
blación, alta incidencia de morbilidad y deterioro de la 
calidad de vida de las personas que las desarrollan. 
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Tales estudios deben ser realizados por homeópatas 
de experiencia, con formulación individualizada, ba-
sada en una adecuada repertorización y teniendo en 
cuenta la totalidad sintomática, con muestras pobla-
cionales de significancia estadística.

Conclusiones

El incremento en la prevalencia de las enfermedades 
alérgicas como la dermatitis atópica (tanto en países 
industrializados como en vías de desarrollo), su im-
pacto en la calidad de vida de los pacientes y sus 
familias, la mejoría parcial con el tratamiento conven-
cional y sus efectos adversos con uso prolongado, 
hacen de ella un proceso mórbido que requiere de un 
manejo complementario e integral para recuperar la 
calidad de vida del individuo, por esto la medicina al-
ternativa o completaría como la Homeopatía, es una 
opción de tratamiento.

	 La eficacia de la Homeopatía en la dermatitis 
atópica radica en que su objetivo es estimular la vi-
talidad, aumentar la resistencia del propio organismo 
a la enfermedad, su capacidad de curarse y su res-
puesta inmune, no sólo la mejoría de las lesiones en 
piel.

	 En los estudios se evidencia la selección de 
pequeñas muestras poblacionales debido a la meto-
dología del tratamiento homeopático basada en la in-
dividualidad, por lo tanto, hace difícil la aplicación de 
los resultados a la población general. Sin embargo, 

en la gran mayoría de los estudios, y según la valora-
ción de los pacientes, la severidad de la enfermedad 
disminuyó significativamente y se mostró una mejoría 
tanto en la impresión general como en las lesiones 
en piel.

	 La Homeopatía como tratamiento alternativo 
o complementario en el paciente pediátrico con der-
matitis atópica mostró una mejoría significativa de los 
síntomas asociados a esta afección mórbida y sus re-
percusiones en el estado general del paciente, tanto 
anímico como afectivo y social y, por ende, la mejoría 
en la calidad de vida de sus familiares también. En 
los estudios, al comparar el tratamiento convencional 
y la Homeopatía, no se encuentran diferencias signi-
ficativas en los resultados, demostrando la eficacia 
del tratamiento homeopático, sin efecto placebo y sin 
efectos adversos.
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