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Resumen 

Objetivo: Estudio de las características sociodemográicas, remedios prescritos, y resultados de 
las enfermedades atópicas en niños tratados con homeopatía en la Clínica Homeopática de Luc-
ca (Italia), así como los resultados a largo plazo de niños con dermatitis atópica (DA) tras un 
período aproximado de 8 años (rango 5–10 años).
Métodos: Nuestros datos proceden de un estudio observacional longitudinal realizado sobre 
213 niños (38,6%) con enfermedades atópicas, de entre 531 niños examinados consecutiva-
mente desde septiembre de 1998 a diciembre de 2008. Utilizamos la puntuación del Glasgow 
Homeopathic Hospital Outcome Score para evaluar los resultados, que fueron clasiicados 
sobre la base de una escala Likert.
Resultados: Ochenta y tres niños (39%) padecían asma, 51 (24%) sufrían rinoconjuntivitis alér-
gica, 76 (36%) padecían DA y 3 (1%) intolerancia alimentaria. Los pacientes de seguimiento 
fueron 104 (48,8%), reportando 65 de ellos (62,5%) una gran mejora, o resolución. Se invitó 
a la evaluación de seguimiento, transcurridos 8 años, a los padres de los pacientes pediátri-
cos que padecían DA, que comenzaron el tratamiento homeopático a una edad menor de 4,9 
años, examinándose a 40 niños (edad media 12,9); 28/40 de los cuales (70%) relejaron una 
desaparición total de la DA, 12/40 niños (30,0%) siguieron afectados de DA; 8/40 (20%) pade-
cían asma y 8/40 pacientes tenían, o habían desarrollado, rinitis alérgica.
Conclusión: Estos resultados preliminares parecen conirmar el efecto terapéutico positivo de 
la homeopatía en niños atópicos. Además, de acuerdo a los datos de la literatura médica, los 
pacientes pediátricos tratados con homeopatía parecen mostrar una reducción de la tenden-
cia a mantener la DA y a desarrollar asma (y rinitis alérgica) en la edad adulta.
© 2013 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

El término “atopia”, acuñado en 1923 por Coca y Cooke, pro-
viene del preijo privativo α y de la palabra griega άτoπíα que 
signiica — entre otras cosas — “diferente”, “inusual”, “fuera 
de lugar”1. La atopia implicaba originalmente solo asma y 
rinitis alérgica, pero en 1933 se incluyó también a la derma-
titis atópica (DA) en el grupo de los trastornos atópicos, en 
reconocimiento al cercano vínculo de esta forma de eccema 
con el asma y la rinitis alérgica. La DA constituye a menudo 
la primera manifestación de las enfermedades atópicas2. Las 
alergias comienzan generalmente con la DA, derivando en 
alergias alimentarias en forma de situaciones gastrointestina-
les, seguidas de situaciones respiratorias (rinitis y asma).

La DA es una enfermedad cutánea crónica, que cursa 
con prurito e inlamación causados por la interacción en-
tre los genes de susceptibilidad, el entorno, las anomalías 
farmacológicas, los defectos de la barrera cutánea y los 
factores inmunológicos3. Recientemente se ha producido 
un incremento constante del número de casos de alergia, 
especialmente en los países desarrollados, hasta el extre-
mo de haberse utilizado expresiones como “enfermedad 
del tercer milenio” y “epidemia alérgica” para describir 
este fenómeno4. Supone un problema sanitario serio y ex-
tendido, con una prevalencia en niños comprendida entre 
el 10–20%5 y el 18–25%6,7. La DA representa a menudo el 
primer paso de lo que podemos denominar la “marcha 
alérgica”, y constituye uno de los principales factores de 
riesgo para el desarrollo de la rinitis alérgica (hasta el 
77% de los casos) y asma (del 20% al 68% de los casos)8. 
De acuerdo a Sporik et al la prevalencia en el tiempo del 
eccema, la sibilancia y la iebre del  heno en bebés con 
riesgo de desarrollo de trastornos atópicos, a los que se 

realizó un seguimiento prospectivo durante 11 años, fue 
del 46, el 63 y el 56% respectivamente9.

Se ha producido un incremento en el uso de la medicina 
“complementaria” o “alternativa” en pacientes afecta-
dos de enfermedad cutánea, en particular aquellos con 
dermatosis crónica o inlamatoria. El uso prevalente de la 
medicina alternativa y complementaria (MAC) en niños se 
ha estimado en más del 40% en Estados Unidos10, habién-
dose reportado recientemente que en la región italiana 
de la Toscana más del 25% de los niños utilizan MAC, y el 
23,4% de estos consumen productos homeopáticos11. Los 
datos sobre visitas consecutivas de pacientes (1.117) a 
27 doctores en medicina y osteopatía que hacen uso de 
la homeopatía mostraron que la DA (2,6%) se situaba a la 
cabeza de los 10 diagnósticos más comunes12. En un estu-
dio prospectivo de población entre múltiples centros con 
103 prácticas de atención primaria, con especialización 
adicional en homeopatía en Alemania y Suiza sobre 3.981 
pacientes (1.130 niños), el diagnóstico más común en ni-
ños de ambos sexos fue la DA (20%)13.

Sin embargo, aún hay pocos estudios que documenten la 
eicacia de la homeopatía en el tratamiento a largo plazo 
de la DA y conirmen si dichos tratamientos pueden inluir 
en la progresión hacia la rinitis y el asma.

Objetivo del estudio

Estudio de las características demográicas, las medicinas 
homeopáticas más frecuentemente prescritas y el resul-
tado de las enfermedades atópicas (DA, rinitis alérgica, 
asma y alergia o intolerancia alimentaria) en niños que re-
cibieron tratamiento homeopático en la Clínica Homeopá-

Homeopathy in paediatric atopic diseases: long-term results in children with atopic 

dermatitis.

Abstract

Aim: To study the socio-demographic features, the prescribed remedies and the outcome 
of atopic diseases in children treated with homeopathy at the Homeopathic Clinic of Lucca 
(Italy), and the long-term outcome of children suffering from atopic dermatitis (AD) after an 
approximate 8-year period (range 5–10 years).
Methods: Our data derive from an observational longitudinal study carried out on 213 children 
(38.6%) with atopic diseases out of 551 children consecutively examined from September 1998 
to December 2008. We used the Glasgow Homeopathic Hospital Outcome Score to evaluate 
the results that were classiied on the basis of a Likert scale.
Results: Eighty-three (39%) children were affected by asthma, 51 (24%) by allergic rhinocon-
junctivitis, 76 (36%) by AD and 3 (1%) by food intolerance. Follow-up patients were 104 (48.8%), 
and 65 (62.5%) of them reported a major improvement or resolution. The parents of paediatric 
patients suffering from AD, who had started homeopathic treatment at <4.9 years of age were 
invited to follow-up assessment 8 years later and 40 children (mean age 12.9) were examined; 
28/40 (70%) had a complete disappearance of AD, 12/40 children (30.0%) were still affected by 
AD; 8/40 (20%) had asthma and 8/40 patients had, or developed, allergic rhinitis.
Conclusion: These preliminary results seem to conirm a positive therapeutic effect of home-
opathy in atopic children. Furthermore, according to the data from the literature paediatric 
patients treated with homeopathy seem to show a reduced tendency to maintain AD and de-
velop asthma (and allergic rhinitis) in adult age.
© 2013 Elsevier España, S.L. All rights reserved
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tica de Lucca (Italia) entre 1998 y 2008, y evolución clíni-
ca a largo plazo de los pacientes pediátricos de DA tras un 
período aproximado de 8 años.

Materiales y métodos

Diseño

Estudio prospectivo y observacional de población, relativo 
a niños afectados de enfermedades atópicas. Los pacientes 
fueron examinados consecutivamente en la Clínica Ho-
meopática del Hospital Provincial Campo di Marte de Lucca 
(Italia) durante el período comprendido entre 1998 y 2008, 
recogiéndose sus datos en una base de datos. Los resultados 
a largo plazo en niños con DA se evaluaron para un período 
medio de 8 años (entre 5 y 10 años), transcurrido desde la 
primera visita. La igura 1 muestra el proceso de selección, 
seguimiento y evaluación a largo plazo de los niños con DA.

Instalaciones

La Clínica Homeopática de Lucca, fundada por el Go-
bierno Regional de la Toscana, fue establecida en 1998 
como parte de un proyecto piloto diseñado para evaluar 
la posibilidad de incluir la medicina complementaria en el 
sistema de salud pública. Mediante una serie de provisio-
nes sanitarias consecutivas, la región inanció una serie de 
estudios relativos a la medicina no convencional y estable-
ció un Centro de Referencia Regional para terapias no con-
vencionales: acupuntura y medicina tradicional china en 
Florencia, itoterapia en Empoli y homeopatía en Lucca14. 
Los médicos homeopáticos vienen siendo reconocidos co-
mo especialistas clínicos desde 2006, conforme al Acuerdo 

Regional Toscano dentro del Acuerdo Integrador Nacional 
para Doctores Especialistas15.

Pacientes

De septiembre de 1998 a diciembre de 2008 se examinó a 
un total de 2.141 pacientes consecutivos  en la Clínica Ho-
meopática del Hospital Provincial Campo di Marte AUSL 2 
Lucca. Un total de 551 (25,7%) eran pacientes pediátricos y, 
de ellos, 213 (9,9%) eran niños con enfermedades atópicas. 
Los pacientes, o sus padres o tutores, que solicitan ser trata-
dos con homeopatía, bien por sus propios medios o remitidos 
por su médico de atención primaria, pueden solicitar cita 
en la Clínica Homeopática de Lucca. Los tiempos medios de 
espera se sitúan entre 1 y 2 meses. No se requieren criterios 
especíicos de admisión. El precio de 18,59 euros (16,00£, 
26,00 dólares) de honorarios clínicos por visita es el mismo 
precio que se carga por cualquier otro servicio especialista. 
Puede contactarse telefónicamente con el Centro de Reser-
vas Individual del Hospital Campo di Marte. La duración de 
las visitas homeopáticas es de alrededor de media hora.

Diagnóstico

Para el diagnóstico de la DA utilizamos los criterios de 
referencia propuestos por Williams et al16. Estos consti-
tuyen los criterios de consenso para las características 
clínicas principales de la DA, que han conducido a la 
compilación de una breve lista de discriminadores iables 
y válidos, simples de utilizar, en los campos de la epide-
miología e investigación.

A in de diagnosticar la enfermedad atópica, el paciente 
debe haber experimentado una situación de prurito en la 
piel (o informe parental de comportamiento de rascado o 
frotado) durante los últimos 12 meses. Este constituye un 
signo esencial para el diagnóstico, junto con tres o más de 
los siguientes criterios:

1. Historial de implicación cutánea (p. ej.: curvaturas de los 
brazos, muñecas, rodillas y codos, y pliegues alrededor del 
cuello, oídos u ojos (también las mejillas en niños < 10 años).
2. Historial personal de asma o iebre del heno (o historial 
de enfermedad atópica en un pariente de primer grado si 
el niño es menor de 4 años).
3. Historial de piel seca en el pasado año.
4. Comienzo de signos y síntomas en niños < 2 años (este 
criterio no es válido en niños menores de 4 años).
5. Dermatitis lexural visible (o dermatitis que implica la 
frente o las mejillas, y la cara externa de las extremidades 
en niños menores de 4 años).

El diagnóstico de la DA depende de la exclusión de otras 
situaciones tales como sarna, dermatitis alérgica de con-
tacto, linfoma cutáneo, dermatitis seborreica, psoriasis, 
ictiosis y otras características de enfermedades primarias.

Consentimiento informado

Se solicitó a los pacientes que irmaran un formulario de 
descargo de privacidad y un consentimiento informado 
para la terapia. Se asignó un número identiicativo a todos 

Figura 1. Flujograma de inclusión, seguimiento y análisis de 
pacientes pediátricos atópicos con tratamiento homeopático.

  Pacientes pediátricos examinados en  

 Pacientes la Clínica Homeopática de Lucca, 

  años 1998-2000 (N = 551)

  Niños (N = 213) con enfermedad  

 Inclusión atópica que se analizaron, 

  de entre 551 pacientes pediátricos

   Dermatitis (N = 76) 

 Enfermedades Asma (N = 83) 

 examinadas Rinitis alérgica (N = 51) 

  Intolerancia alimentaria (N = 3)

 Seguimiento de   Pacientes pediátricos que regresaron 

 pacientes atópicos a la visita de seguimiento (N = 109)

 Evolución a largo plazo  Evolución de los pacientes de DA con  

 transcurridos 8 años tratamiento homeopático (N = 40) 

 (rango 5-10 años) en la 1.ª evaluación: edad media 4,9 años;  

  y en la 2.ª evaluación: edad media 12,9 años
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los pacientes para un tratamiento anónimo de los datos, 
que se almacenó en una base de datos.

Tratamiento

El protocolo homeopático consiste en la administración de 
un remedio único, que se toma inicialmente en potencias 
quintamilesimales, Q (o potencia LM), que comienza con 
6Q a lo largo de una escala progresiva de diluciones 17. Las 
medicinas en diluciones centesimales y a bajas potencias 
(de 6 a 30 CH) se utilizan generalmente para el tratamien-
to de los casos agudos, aunque también se prescriben las 
potencias centesimales, tras el tratamiento inicial con 
potencias Q. Puede hallarse una descripción más detallada 
de nuestros modos de tratamiento homeopático en un in-
forme anterior18.

En la primera visita, se solicita a los pacientes con en-
fermedades crónicas o recurrentes, previamente tratados 
con medicamentos convencionales, que interrumpan o 
disminuyan lentamente la dosis del tratamiento, debido 
a la mejoría gradual del tratamiento homeopático. Du-
rante el primer seguimiento, normalmente a los 2 meses, 
evaluamos la efectividad del tratamiento homeopático 
para decidir sobre la posibilidad y el momento de tratar al 
paciente únicamente con el medicamento homeopático. 
A los pacientes afectados de enfermedades agudas se les 
aconsejó qué medicamentos homeopáticos debían tomar, 
retornándoles al tratamiento médico convencional en caso 
de fallo de los medicamentos alternativos.

Parámetros de los resultados

Consideramos a los pacientes pediátricos con un míni-
mo de un contacto de seguimiento. Las mediciones de 
seguimiento se realizaron tras un mínimo de 2 meses, 
luego tras un período de 6–12–18 meses, y posiblemente 
al segundo, tercer, cuarto, quinto año, etc. Se recogieron 
en un informe los datos demográicos de los pacientes, 
los diagnósticos clínicos con arreglo a la codificación 
ICD-10, el remedio prescrito, la potencia y dosiicación, 
la estrategia de prescripción, la determinación del caso 
como agudo, crónico o recurrente, introduciéndose en 
una base de datos utilizando el registro clínico informati-
zado WinCHIP (Computerized Homeopathic Investigation 
Program)19.

Los resultados fueron evaluados utilizando la puntua-
ción del Glasgow Homeopathic Hospital Outcome Score 
(GHHOS)20; el grado de intensidad de los síntomas reporta-
dos por el paciente, así como cualquier regresión posterior 
al tratamiento fueron calculados mediante una escala de 
clasiicación numérica (numerical rating scale). Los valo-
res de referencia de la escala GHHOS, que se basan en una 
escala Likert de −1 a +4, deinen los diferentes grados de 
mejoría: 0 = ninguna; 1 = mejoría leve; 2 = mejoría mo-
derada; 3 = mejoría importante, 4 = curación/vuelta a la 
normalidad, y −1 = ligero empeoramiento.

Utilizamos los criterios siguientes para establecer la gra-
vedad física del eccema atópico:

Ausencia: piel normal, sin signos de eccema atópico activo;

Suave: áreas de piel seca, prurito esporádico (con pre-
sencia o ausencia de pequeñas zonas enrojecidas);

Moderada: áreas de piel seca, prurito recurrente, enro-
jecimiento (presencia o ausencia de escoriación y engrosa-
miento y tirantez de la piel);

Grave: grandes áreas de piel seca, prurito constante, 
enrojecimiento (con o sin escoriación, engrosamiento cu-
táneo generalizado, sangrado, exudación, agrietamiento y 
alteración de la pigmentación)21.

Se clasiicó a los pacientes asmáticos según el grado 
de asma: 1 ligeramente intermitente (episódica); 2 lige-
ramente persistente; 3 moderadamente persistente, o 4 
gravemente persistente22.

Evaluación a largo plazo

A in de evaluar y comprender debidamente los resultados a 
largo plazo de 71 niños consecutivos que padecían DA y der-
matitis alérgica, examinados y tratados con homeopatía de 
1998 a 2008, tratamos de contactar a los padres de todos 
los niños, transcurridos al menos 5 años desde la primera 
visita (57 niños de un total de 71). Consideramos tanto a los 
pacientes con seguimiento (1 visita de seguimiento, como 
mínimo) como los que faltaron al seguimiento.

Se localizó a los padres, solicitándoles que regresaran 
a la clínica para realizar una segunda evaluación de sus 
hijos, y se les entregó un cuestionario que contenía una 
serie de preguntas relativas a las condiciones sanitarias de 
sus hijos tratados con homeopatía, tras un período medio 
de 8 años (entre 5 y 10 años) desde la primera visita. Algu-
nos de los niños habían continuado tomando medicamentos 
homeopáticos a lo largo de los años en consultas privadas.

Análisis estadístico

La introducción y codiicación de los datos fueron realizadas 
por operadores cualiicados de la Clínica Homeopática del 
Hospital Campo di Marte de Lucca, mientras que los análisis 
de datos fueron llevados a cabo por el equipo del proyecto 
que trabaja en la Unidad Epidemiológica de la Agencia Sani-
taria Regional de la Toscana. Los análisis estadísticos fueron 
realizados utilizando el paquete de software estadístico 
Stata SE (versión 10.0). La relación entre la edad y cada va-
riable fue evaluada utilizando la prueba de χ2 (tabla 1).

Resultados

Reportamos sobre 213 niños (38,6%) con enfermedades 
atópicas, de entre un total de 551 pacientes pediátricos 
con edades ≤ 14 años (edad media 5,9 años) consecutiva-
mente visitados en la Clínica Homeopática del Hospital de 
Lucca entre Septiembre de 1998 y Diciembre de 2008.

Un total de 104 niños (48,8%) realizó un mínimo de una 
visita de seguimiento, variando el número de visitas por niño 
de 1 a 12. Las cifras fueron las siguientes: 30 (28,8%) a los 2 
meses; 20 (19,2%) a los 6 meses; 19 (18,3%) a los 12 meses; 
12 (11,5%) a los 18 meses,  y  23 (22,1%) a  ≥ 24 meses. No se 
produjeron diferencias signiicativas entre los pacientes de 
seguimiento y de no seguimiento en términos de característi-
cas demográicas y clínicas.
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La tabla 1 muestra las características de los niños atópicos 
por edad, y las proporciones de los pacientes de seguimiento. 
Los bebés que padecían enfermedades atópicas fueron 213 
(38,6% de todos los pacientes pediátricos) y 83 (15%) pade-
cían asma, de los cuales 48 (8,7%) padecían asma alérgica; 
51 (9,2%) rinoconjuntivitis alérgica; 76 (13,8%) enfermedades 
dermatológicas y 71 (12,8%) DA,  de los cuales había 5 (0,9%) 
con dermatitis alérgica y 5 (0,9%) con reacciones urticarias 
añadidas. Tres (0,5%) tenían intolerancia alimentaria.

El 80% de los niños habían utilizado la medicina conven-
cional para tratar las enfermedades por las que acudían a 
la clínica; de ellos, sólo el 31% había sido tratado con medi-
camentos homeopáticos. No hubo diferencias signiicativas 
entre la edad y las variables relacionadas en la tabla 1.

La tabla 2 releja el número y la proporción de los pacien-
tes atópicos pediátricos agrupados por enfermedad y edad, 
con seguimiento y con mejoría importante o resolución de 
la enfermedad (GHHOS = 3–4). Los pacientes de seguimiento 
fueron 104 (48,8%), y la mayoría de ellos presentaba as-
ma: 42 (40%), mientras que los pacientes con gran mejoría 
(GHHOS = 3) o resolución (GHHOS = 4) fueron 65 (62,5%). 
Los niños con mejores resultados parecieron ser aquellos 
afectados por DA: 25 (73,5% de los pacientes de seguimien-
to con DA), seguidos de los afectados de rinoconjuntivitis 
alérgica: 17 (63%), y inalmente los pacientes con asma: 22 
(52,4%), de los que 12 (48%) padecían asma alérgica.

La tabla 3 presenta los medicamentos más comúnmente 
utilizados para las enfermedades respiratorias: Natrum 
sulfuricum (19%), Sulfuro (18%), Pulsatilla (16%), Arsenicum 
album (8%), Natrum muriaticum (10%), Silicea (4%), Calca-

rea carbonica (4%), Fósforo y Licopodium (ambos 3%). Si 
comparamos los medicamentos más comúnmente prescritos 
para situaciones atópicas con la lista de medicamentos ge-
neralmente administrados a los pacientes pediátricos, los 
más frecuentemente prescritos, según lo esperado, son: 
Natrum sulfuricum y Sulfuro, principalmente utilizados en 
asma y DA. La presencia de Sticta pulmonaria, indicada pa-
ra algunas formas de rinitis alérgica, es inesperada.

Para evaluar los resultados del tratamiento homeopático a 
largo plazo en niños con DA, pudimos contactar por teléfono 
únicamente con los padres de 40 de los 57 niños (70,2%), con 
un mínimo de 5 años de seguimiento (tabla 4). De 17 pacientes 
que no fueron encontrados, 9 habían cambiado de residencia 
y/o de número de teléfono; 5 no respondieron a las llamadas 
telefónicas realizadas en distintos momentos del día durante 
varios días; 3 pacientes declararon que nunca habían seguido 
la terapia homeopática que les había sido prescrita, y fueron 
excluidos del estudio.

Consideramos tanto a los pacientes de seguimiento (un 
mínimo de 1 visita de seguimiento) como a los que fal-
taron al seguimiento. Sin embargo, descubrimos que la 
mayoría de los niños había seguido recibiendo tratamiento 
homeopático a lo largo de los años, no en nuestra clínica 
homeopática pública, sino en consultas privadas. En el pri-
mer examen, 9 de entre 40 niños afectados de DA y trata-
dos con homeopatía presentaban también asma (22,5% de 
los casos); y 3 padecían rinitis alérgica (7,5%).

En la revaluación transcurridos 8 años, 28/40 (70%) 
relejaron una total desaparición de la DA, mientras que 
12/40 niños (30%) seguían padeciendo DA; 8/40 (20%) su-

Tabla 1. Características de los pacientes atópicos por edad, y proporción de pacientes de seguimiento

 0–6 años 7-14 años Total  Pacientes de seguimiento 

 (N = 112) (N = 101) (N = 213) Valor de p N = 104 (49%)

 n (%) n (%) n (%)  n (%)

Edad
0-6 años – – 112 (53)  52 (50)
7-14 años – – 101 (47)  52 (50)

Sexo
Varón 64 (57) 68 (67) 132 (62) 0,079 67 (64)
Mujer 48 (43) 33 (33) 81 (38) 37 (36)

¿Han utilizado antes terapias convencionales para el tratamiento de la patología existente en el momento de la visita?
Sí 89 (80) 82 (81) 171 (80) 0,172 87 (84)
No 23 (20) 19 (19) 42 (20) 17 (16)

¿Han utilizado antes terapias homeopáticas  para el tratamiento de la patología existente en el momento de la visita?
Sí 91 (81) 78 (77) 169 (79) 0,656 21 (20)
No 21 (19) 23 (23) 44 (21) 83 (80)

Enfermedad existente
1.1 Asma alérgica 20 (18) 28 (28) 48 (23) 0,073 25 (24)
1.2 Asma 26 (23) 9 (9) 35 (16) 17 (16)
1.3 Rinitis alérgica 10 (9) 41 (41) 51 (24) 27 (26)
2.1 Dermatitis atópica 48 (43) 18 (18) 66 (31) 26 (25)
2.3 Dermatitis alérgica 4 (4) 1 (1) 5 (2) 3 (3)
2.6 Urticaria 1 (7) 4 (7) 5 (7) 5 (5)
6.4 Intolerancia alimentaria 3 (3) 0 (2) 3 (1) 1 (1)

Total 112 (100) 101 (100) 213 (100)  104 (100)
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frían asma y 8/40 pacientes tenían, o habían desarrollado 
rinitis alérgica. Sin embargo, si consideramos el total de 
enfermedades respiratorias, los niños que desarrollaron 
asma y rinitis alérgica fueron solamente 15/40 (37,5%). No 
fue posible revisar los datos relativos a la positividad de la 
prueba de Prick en la primera evaluación de los niños tra-
tados con homeopatía, pero en la evaluación a largo plazo 

15/40 pacientes (37,5%) fueron positivos en las pruebas 
alérgicas, y 10 pacientes (25%) dieron resultados negati-
vos. No se pudo disponer de datos para 15 (37,5%).

La tabla 5 muestra el estado de la DA en los niños tratados 
con medicamentos homeopáticos tras 5, 7 y 10 años (N = 40), 
y la gravedad de la DA clínicamente evaluada en el momento 
de la primera visita y en el seguimiento. De los 20 pacientes 
pediátricos homeopáticos revaluados tras un mínimo de 5 
años, 7 de ellos aún tenían DA leve; 4 de 14 niños, a los 6-7 
años tenían dermatitis moderada; 6 niños fueron revaluados 
tras 10 años, y solo 1 tenía DA leve. Ningún niño tenía DA 
“grave” en la reevaluación a largo plazo. Al inicio del trata-
miento homeopático, 8 niños tenían DA leve, 27 DA moderada 
y 5 DA grave.

La mayoría de los niños con aparición o persistencia de 
rinitis alérgica, 5/8 (63%), tenían enfermedad leve, mien-
tras que la enfermedad moderada se reportó en 3 casos 
(37%) en el seguimiento a largo plazo.

Cuatro niños padecieron asma “levemente intermitente 
(episódica)”, 2 “levemente persistente”, y 2 “moderada-

Tabla 2. Número de pacientes atópicos agrupados por enfermedades y edad, con seguimiento, y pacientes con mejoría 
importante o resolución de la enfermedad  (GHHOS = 3-4)

Enfermedades 0-6 años (%) 7-14 años (%) Total (%) Seguimiento (%)a N.º de pacientes con  

     GHHOS 3–4 (%)b

Asma 46 (41) 37 (36) 83 (39) 42 (40) 22 (52)
Rinoconjuntivitis 10 (9) 41 (41) 51 (24) 27 (26) 17 (63)
Dermatitis 53 (47) 23 (23) 76 (36) 34 (33) 25 (74)
Intolerancia alimentaria 3 (3) 0 3 (1) 1 (1) 1 (100)
Total 112 101 213 104 65 (63)

GHHOS: Glasgow Homeopathic Hospital Outcome Score.
a Porcentaje del total de pacientes con seguimiento.
b Porcentaje de los pacientes con seguimiento, para cada enfermedad.

Tabla 3. Remedios más frecuentemente prescritos en 
enfermedades atópicas, en comparación a la lista de los 
remedios más frecuentemente prescritos en niños

Remedios Frecuencia de  Frecuencia de 

 prescripción en  prescripción 

 enfermedades  en todos  

 atópicas (%) los niños(%)

nat-s. 19 8
sulph. 18 9
puls. 16 16
ars. 8 10
nat-m. 5 10
sil. 4 6
calc. 4 5
phos. 3 4
lyc. 3 5
stict. 3 1
bry. 1 2
lach. 1 8
nux-v. 1 2
petr. 1 0,2
ars-i. 1 0,1
ign. 1 4
hep. 1 1
calc-s. 1 0,1
cham. 1 0,3
euphr. 1 0,2
kali-c. 1 0,2
calc-f. 1 0,1
Apis 1 0,2
sabad. 1 0
psor. 1 0,1
arg-nit 1 1

Tabla 4. Seguimiento a largo plazo de los niños tratados con 
homeopatía afectados de asma/rinitis alérgica en la primera 
visita (N = 40) y persistencia de la dermatitis atópica (DA) 
y/o desarrollo de enfermedades respiratorias en la 
revaluación transcurridos 8 años

Pacientes de  En la primera visita En la revaluación 

seguimiento  (edad media (edad media  

a largo plazo  4,9 años) 12,9 años) 

(N = 40)    

DA 40/40 (100%) 12/40 (30,0%)
DA y asma 9/40 (22,5%) 8/40a (20,0%)

DA y/o rinitis  
alérgica 3/40 (7,5%) 8/40a (20,0%)

Positividad a  
Prick/RAST Desconocido 14/25b(37,5%)

RAST: Radio-Allergo-Sorbent-Test.
aUn caso tuvo tanto asma como rinitis alérgica.
bPacientes que realizaron la prueba.
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mente persistente” en el seguimiento a largo plazo. Todos 
esos pacientes de asma o rinitis alérgica fueron positivos 
en la prueba de Prick (o RAST), aunque ningún niño pre-
sentó ninguna forma grave de enfermedad respiratoria.

Discusión

Muchos estudios diferentes en la literatura médica han de-
mostrado la efectividad y eicacia de la homeopatía en la 
rinitis alérgica23-29 y el asma30-35, aunque la inmunoterapia 
homeopática ha demostrado ser ineicaz para el trata-
miento de los pacientes con asma36. Casi el 40% de los pa-
cientes pediátricos acuden a nuestra clínica homeopática 
de Lucca debido a problemas atópicos, y el 63% del total 
de los niños que padecían una situación atópica reportaron 
un elevado nivel de mejoría o resolución del problema 
(GHHOS 3–4)18.

En un estudio previo demostramos los efectos positivos 
de la homeopatía en el tratamiento de las enfermedades 
respiratorias mediante un análisis coste-beneicio de estas 
situaciones realizado en un estudio de casos de pacientes 
(también pediátricos) afectados de asma y rinitis alérgi-
ca, donde observamos que en los pacientes afectados de 
enfermedades respiratorias (asma y rinitis) la reducción 
del consumo de medicamentos convencionales especíicos 
para el asma en el primer año de tratamiento homeopáti-
co fue de −72,96% y en el segundo año de −68,20%; y en la 
rinitis alérgica, −62,90% tras el primer año y −62,48% tras 
el segundo año de tratamiento homeopático37.

Sorprendentemente, existen pocos datos en la litera-
tura médica acerca de la efectividad y la eicacia de la 
homeopatía en el tratamiento de la DA debido al elevado 
número de pacientes pediátricos homeopáticos, habiendo 
aportado los datos de los estudios existentes unos resulta-
dos bastante contradictorios. Un estudio aleatorio a doble 
ciego y controlado, sobre eccema atópico, no evidenció un 
mayor efecto del tratamiento homeopático individualizado 
en comparación al placebo38. El tratamiento homeopático 
no parece superior al tratamiento convencional para los 
pacientes pediátricos con eccema atópico de leve a mode-

rado39, mientras que otro estudio relejó más efectos tera-
péuticos positivos40.

La escasa bibliografía sobre el tema puede explicarse en 
parte por las diicultades de un importante problema teórico 
y metodológico de la homeopatía clásica: cómo tratar una 
enfermedad que la doctrina homeopática ve como una ma-
nifestación de los esfuerzos de la fuerza vital por drenar las 
toxinas de los órganos (los problemas) que están en el cuer-
po, y que plantean una amenaza a la salud de los órganos y 
sistemas vitales. Por tanto, se hace necesario tratar la piel 
sin “suprimir” los síntomas, para que, una vez eliminados de 
la supericie, no reaparezcan internamente, causando lo que 
se ha denominado “metástasis mórbida”. Por este motivo, 
Waisse-Priven et al realizaron un estudio clínico diseñado pa-
ra demostrar la efectividad del tratamiento clásico, derma-
tológico y personalizado, analizando también la posibilidad 
de manifestaciones de la supresión homeopática, no detec-
tándose dicha manifestación41.

Ninguno de los datos de nuestro estudio parece relejar la 
supresión de síntomas dermatológicos y la aparición de sín-
tomas respiratorios, como resultado de la intervención tera-
péutica. En cambio, los efectos del tratamiento homeopático 
sobre la dermatitis parecen haber sido positivos. Además, 
los niños con mejores resultados (GHHOS = 3–4) parecen ser 
aquellos con DA, en concreto el 73,5% de los pacientes en 
seguimiento de DA. En nuestros casos pediátricos se pro-
duce ciertamente una progresión de la dermatitis hacia las 
situaciones alérgicas respiratorias, aunque el fenómeno es 
reducido, y, aparentemente, ninguno de los pacientes mostró 
una migración de la DA al asma. Los pacientes que tras varios 
años aún tenían dermatitis y asma presentaron síntomas lige-
ros y reducidos de estas situaciones, principalmente en cuan-
to a DA, en comparación a la gravedad de la enfermedad en 
el momento de la primera consulta. Además, la gravedad 
de las enfermedades respiratorias en el seguimiento a largo 
plazo fue leve en la mayoría de los casos. En ciertos casos, 
como documentamos en otro estudio, tras la prescripción 
homeopática se produjo una desaparición de las alteraciones 
respiratorias, incluso el asma, y una manifestación temporal 
de los síntomas cutáneos (37% de los casos) como expresión 
del agravamiento homeopático42.

Tabla 5. Desaparición y persistencia de la dermatitis atópica (DA) tras el periodo de seguimiento, y gravedad de las 
enfermedades atópicas en niños con tratamiento homeopático durante la revaluación

 Momento 0  5 años  6-7 años 8-10 años  Total  

 (N = 40) (N = 20)  (N = 14) (N = 6) (N = 40)

Desaparición de la DA  13 10 5 28/40
DA persistente 40    12/40
Leve 8 7 – 1 8
Moderada 27 – 4 – 4
Grave 5 – – – –

Gravedad de asma y rinitis alérgica en niños con DA
 Levemente  Levemente Moderadamente 
 intermitente  persistente  persistente Total
Asma 4 2 2 8

 Leve Moderada Grave Total

Rinoconjuntivitis 5 3 0 8
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En relación con la progresión de la enfermedad a largo 
plazo, nuestros datos muestran que, en comparación con 
la “marcha atópica”, la evolución a largo plazo de esta 
enfermedad sometida a tratamiento homeopático parece 
ser positiva en comparación con los datos generales de la 
literatura médica, aunque el  porcentaje de la evolución 
de la DA hacia asma y rinitis varían considerablemente42. 
Según un estudio realizado por Rhodes et al, el asma 
aparece en la edad adulta en el 40% de los niños con DA y 
rinitis alérgica43; en otro estudio, el 43% de los pacientes 
desarrollaron asma durante los 8 años, y el 45% desarrollo 
rinitis alérgica44. En un estudio más amplio entre múltiples 
centros Multicentre Allergy Study que analizó la marcha 
atópica en 1.314 niños durante un período de estudio de 
7 años, en torno a una edad de 5 años, el 50% de los ni-
ños con DA temprana y fuerte historial familiar de alergia 
tenían enfermedades alérgicas aéreas45. Se sabe que el 
diagnóstico de asma es peor en pacientes pediátricos que 
padecen DA. En la evaluación de seguimiento del curso na-
tural del asma a 10 años, el 34% de los niños con historial 
de DA y asma cursaron bien; el 54% tuvo asma leve, y el 
11% asma grave. En cambio, el 41% de los pacientes sin DA 
cursaron bien, el 52% tuvo asma leve y el 5% asma grave46.

Los resultados de nuestro estudio parecen relejar por-
centajes menores (20%) que los de la literatura médica. 
Si comparamos nuestros datos con los resultados de un 
estudio similar que documenta el progreso de la “marcha 
atópica” en la población pediátrica con tratamiento con-
vencional, de la Unidad de Inmunología Clínica y Alergia  
del Departamento de Pediatría del Hospital A. Meyer de 
Florencia47, realizado sobre 77 niños revaluados, transcu-
rridos 9 años, podemos observar una reducción tanto de 
la persistencia de la DA a los 8 años del inicio del trata-
miento (30 frente a 46%) como del curso natural del asma 
(20 frente a 43%). Sin embargo, debemos recordar que son 
muchos los parámetros que no se han considerado (nivel 
de gravedad de la enfermedad en el momento cero, fa-
miliaridad de la enfermedad en los 2 grupos, etc.), y sin 
embargo nuestros datos parecen conirmar la utilidad del 
tratamiento homeopático para la reducción de la progre-
sión de la enfermedad atópica, de DA a asma, así como la 
persistencia de la dermatitis tras la edad pediátrica.

Sería ciertamente útil desarrollar estudios futuros ob-
servacionales y prospectivos a largo plazo que examinaran 
grupos homogéneos de pacientes pediátricos, y comparar 
los resultados del tratamiento homeopático frente al 
convencional. Esto nos permitiría evaluar, no solo una re-
ducción de los síntomas durante las fases agudas de la DA, 
sino también la progresión de la enfermedad atópica hacia 
las fases respiratorias.

Conclusión

Los resultados de nuestro estudio prueban los efectos 
terapéuticos positivos de la homeopatía en niños que pa-
decen enfermedades atópicas, especialmente DA y rino-
conjuntitivis alérgica. Según nuestros datos preliminares 
comparados con los datos de la literatura médica, los 
pacientes pediátricos tratados con homeopatía parecen 
haber mostrado una tendencia a mantener la DA y/o asma 
(y rinoconjuntivitis) en la edad adulta.
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