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El Instituto de Investigacion Homeopatica (Homeopathy
Research Institute [HRI]) agradece las iniciativas para
evaluacion critica de la base de evidencia homeopatica,
siempre que ello se realice con precision y objetividad.
Lamentablemente, el “informe general” recientemente
publicado por parte del National Health and Medical Re-
search Council (NHMRC) de Australia incumple estas dos
premisas: no refleja con precision los estudios originales
de investigacion en homeopatia, y su conclusion acerca de
que la evidencia “no demuestra que la homeopatia consti-
tuya un tratamiento eficaz para cualquiera de las situacio-
nes clinicas reportadas” resulta seriamente engafnosa. Las
respuestas en los medios han contribuido a malinterpretar
esta conclusion, insinuando tanto que no existen estudios
positivos que demuestren la eficacia de la homeopatia,
como que la evidencia refleja que la homeopatia no es
mejor que un placebo, no resultando cierta ninguna de las
afirmaciones.

El HRI aplaude la decision del NHMRC en cuanto a que la
evidencia sea evaluada mediante la situacion clinica indivi-
dual: un enfoque que hace que este informe sea bastante
mas Util que el informe seudocientifico y negativo “Eviden-

ce Check 2” de 2010, publicado por el UK House of Com-
mons Science and Technology Select Committee’. El informe
es necesario y oportuno, tras la publicacion del informe de
la HTA suiza de 200623, que concluyo a favor de los efectos
clinicos de la homeopatia, pero que fue criticado por algu-
nos, debido a sus fundamentos metodologicos.

Sin embargo, lamentablemente el NHMRC ha cometido
un error esencial en el método de analizar la evidencia,
que explica el modo en que llegé a la conclusion equivo-
ca en relacion con la no existencia de evidencia “fiable”
sobre la eficacia de la homeopatia en ninguna de las 61
situaciones consideradas. En esta revision sistematica de
las revisiones sistematicas, el NHMRC ha considerado los
resultados de todos los ensayos sobre una situacion, agru-
pados como un todo, en lugar de analizar el hecho de que
los estudios individuales habian realizado pruebas sobre
los diferentes tipos de tratamiento homeopatico.

Los revisores del NHMRC se preguntaron: “;Resulta efi-
caz la homeopatia para la situacion Y?”, partiendo de la
premisa de que un ensayo positivo que refleja la eficacia
de un tratamiento homeopatico resulta en cierto modo ne-
gado por un ensayo negativo que refleja la ineficacia de un
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tratamiento homeopatico completamente diferente para
la misma situacion.

Constituye un modo extrano y sin precedentes de eva-
luar la evidencia cientifica. En la investigacion convencio-
nal, la cuestion a preguntar seria: “;Resulta eficaz el tra-
tamiento X para la situacion Y?”, y no “;Resulta eficaz la
medicina convencional para la situacion Y?”, sobre la base
de una combinacion de los resultados de todos los ensayos
farmacologicos en conjunto.

Algunos tratamientos funcionan, y otros no. El punto
central de la investigacion médica es el establecimiento
de la utilidad de algunos tratamientos, y de la carencia de
valor de otros. Ocurre lo mismo en homeopatia.

Desafortunadamente, este error basico cometido por
el NHMRC significa que sus hallazgos no nos aclaran qué
tratamientos homeopaticos funcionan o no para las situa-
ciones especificas, lo que nos hace cuestionar el valor de
la totalidad del ejercicio.

Cuando se contempla la evidencia de modo adecuado —
por tratamiento especifico— hay evidencias que satisfacen
los criterios de inclusion del NHMRC (buena prospectiva de
la calidad, estudios controlados) y que demuestran la efi-
cacia de ciertos tratamientos homeopaticos para diversas
situaciones, tales como:

e Tratamiento homeopatico individualizado de la diarrea*
y otitis media>® en ninos.

® Dos tratamientos diferentes y no individualizados de la
rinitis alérgica: el medicamento homeopatico Galphimia
glauca’ y el medicamento isopatico Pollen 30ct.

¢ Y el medicamento homeopatico complejo y no individua-
lizado Vertigoheel para el vértigo®.

Se hace imperativo que el NHMRC reconozca el grave error
que ha cometido al analizar los conjuntos de datos mixtos, y
modifique convenientemente su informe global, o bien que
aporte una justificacion sobre la validez cientifica de su tra-
bajo. De no realizarlo, se hace dificil otorgar ninglin valor a
sus hallazgos, en relacion con la eficacia de la homeopatia.

Un segundo motivo de por qué los revisores del NHMRC
no hallaron una “evidencia fiable” de la eficacia de la
homeopatia es la definicion que ellos utilizaron de dicha
“evidencia fiable”.

Aunque ciertos elementos de su definicion son razona-
bles, como por ejemplo el rechazo de los estudios de baja
calidad, el NHMRC descartd también los estudios positivos
de gran calidad tachandolos de “no fiables” en caso de
concurrir alguna de las situaciones siguientes:

e Cuando el nimero de participantes en el ensayo era
inferior a 150 (incluso en casos en los que los resultados
tenian relevancia estadistica, en cuyo caso el nimero de
participantes fue suficiente).

e Cuando el estudio habia sido repetido varias veces por
un equipo investigador, y no repetido aln por otro equipo
independiente, o en caso de no repeticion de un estudio
individual.

El NHMRC debe justificar su uso de n = 150 como una
linea entre lo fiable y lo no fiable. Y, ciertamente, debe
explicar el porqué de la relevancia del tamafo en casos en
los que los hallazgos tienen una significacion estadistica.

EL HRI no esta en desacuerdo con el hecho de que se haga
necesario replicar los estudios positivos (de modo ideal, por
parte de multiples equipos investigadores), pero si discu-
timos la falta de identificacion de estos estudios positivos
por parte del NHMRC en su documento informativo, ya que,
como estudios prometedores que son, deberian repetirse.

El NHMRC ha redactado un documento informativo, ba-
sado en los hallazgos de su informe global, dirigido al pu-
blico en general. En este documento vuelven a establecer
que no hallan una “evidencia fiable” para las situaciones
consideradas. Como es probable que el publico lo inter-
prete como que no se han realizado pruebas para dicha
situacion médica o que existen ensayos, pero que, de al-
gln modo, estos son defectuosos, el NHMRC ha confundido
seriamente al pUblico sobre esta cuestion.

Una evaluacion mas transparente habria identificado las
situaciones para las que existen estudios de buena calidad
reflejando la eficacia de ciertos tratamientos homeopati-
cos, aunque afirmando que deben repetirse dichos estu-
dios para confirmar los hallazgos antes de poder obtener
conclusiones definitivas.

El NHMRC realizé una consulta publica sobre este bo-
rrador del documento informativo invitando a la opinion
externa a considerar si la informacion suministrada resalta
claramente el modo de revision e interpretacion de la
evidencia. El HRI aporto su opinidn a dicha consulta, iden-
tificando diversas preocupaciones; muchas de las cuales
pueden resumirse mediante nuestras recomendaciones
relativas a la enmienda del parrafo del hallazgo global.
Actualmente, ello reza como sigue:

”No hubo estados de salud para los que la evidencia
fiable demostrara la eficacia de la homeopatia. Ningln es-
tudio de buena calidad y disefio, con suficiencia de partici-
pantes para poder obtener resultados significativos, pudo
probar que la homeopatia causara una mejora de la salud
superior a la de una sustancia sin efecto para el estado de
salud (placebo), ni que la homeopatia causara una mejora
de la salud igual a la de cualquier otro tratamiento”.

Con el fin de que este hallazgo general refleje claramen-
te el modo de revision e interpretacion de la evidencia,
el HRI ha sugerido su modificacion para que se diga lo
siguiente:

“Para los 61 estados de salud analizados, si considera-
mos Unicamente los ensayos prospectivos y controlados
publicados en inglés, descartamos todos los estudios con
menos de 150 participantes (incluso cuando han arrojado
resultados positivos estadisticamente significativos), des-
cartamos los ensayos positivos que no han sido repetidos
aun por otros equipos investigadores, y combinamos todos
los resultados de los ensayos para cada situacion, podemos
afirmar que no existe evidencia fiable que demuestre la
eficacia de la homeopatia”.

Habiendo alertado al NHMRC de estas preocupaciones a
través del proceso de consulta publica, confiamos en po-
der escuchar su respuesta, junto con las justificaciones a
su enfoque, o los detalles relativos al modo en que pueden
corregirse estos problemas antes de la finalizacion del do-
cumento informativo.
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En general, no es sorprendente el hecho de que los revi-
sores hallaran una falta de evidencia positiva definitiva so-
bre la eficacia de la homeopatia en situaciones especificas,
ya que esto constituye el resultado comdn en las revisiones
sistematicas: por ejemplo, el 49% de las revisiones sistema-
ticas sobre la medicina convencional llegan a conclusiones
similares “no conclusivas” y en el 96% de los casos se reco-
mienda investigacion adicional’. Ademas, entre los 2.500
tratamientos con buena evidencia utilizados en el NHS solo
el 15% ha reflejado ser claramente “beneficioso”, lo cual
demuestra que la base de la evidencia para la mayoria de
los tratamientos necesita progresar todavia mas''.

Sin embargo, el HRI coincide con la conclusion del
NHMRC en cuanto a que:

“Escasean los estudios de buena calidad y tamano suficien-
te que examinen la eficacia de la homeopatia...”.

Debido a la falta de financiacion, en muchos estudios de
investigacion homeopatica se incluye un pequeiio nimero
de participantes y, como hemos visto aqui, se descartan
muchos estudios positivos sobre esta base. Como la fi-
nanciacion disponible para la investigacion homeopatica
es minuscula en comparacion con la investigacion médica
convencional, la homeopatia se encuentra en un callejon
sin salida: los criticos afirman que existe una falta de evi-
dencia acerca de su efectividad, puesto que los ensayos
existentes son demasiado pequefos, utilizando a continua-
cion esta “falta de evidencia” para afirmar que no deberia
aportarse financiacion para estudios futuros.

En cuanto a elevar los estandares de la investigacion, esta
es una cuestion universal. Unicamente un estudio ha obser-
vado la calidad de los ensayos, comparando estudios combi-
nados de homeopatia y medicina convencional, y sus resulta-
dos reflejaron que los estudios homeopaticos eran, efectiva-
mente, de mejor calidad que los estudios comparables de la
medicina convencional (el 19% de los ensayos homeopaticos
fueron evaluados como de “calidad superior” en compara-
cion al 8% de los ensayos de la medicina convencional)™.

Para resumir, el informe del NHMRC ha subrayado la nece-
sidad de establecer un terreno de juego nivelado, a saber:

® Deben aportarse los fondos suficientes para la reali-
zacion de ensayos de alta calidad, y a gran escala, que
prueben los tratamientos homeopaticos mas prometedores
(tales como los identificados anteriormente).

® Y debe evaluarse la base de evidencia existente median-
te los mismos métodos cientificos utilizados para evaluar
los tratamientos convencionales.

Unicamente adoptando este enfoque nuevo y justo po-
demos relegar al pasado el punto muerto actual sobre el
viejo debate en torno a la homeopatia, y realizar investi-
gacion que aporte una informacion realmente (til dirigida
a los proveedores sanitarios y a los responsables de las
decisiones.
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