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agosto un estudio titulado “Are the clinical

effects of homoeopathy placebo effects? Compa-
rative study of placebo-controlled trials of homoeo-
pathy and allopathy” [¢Son los efectos clinicos de la
homeopatia efecto placebo? Estudio comparativo de
ensayos placebo-control en homeopatia y aopatia]®.
Publicatambién un articulo titulado “ Critics lam draft
WHO report on homoeopathy” [critica a informe pre-
liminar de la OMS sobre la homeopatia]® y culmina
con un editorial titulado “The end of homoeopathy” [El
fin de la homeopatia]®. Este editorial nos pedia, alos
médicos homedpatas, ser honestos con nuestros pacien-
tesy reconocer que lahomeopatia no tiene ningun efec-
to. Precisamente porque queremos ser honestos —y no
s6lo con nuestros pacientes, sino también con nuestros
colegas—, pensamos que es hecesario presentar un ana-
lisis serio del asunto debatido.

I A REVISTA The Lancet publico € pasado 27 de

En primer lugar hay que anaizar en profundad el
estudio clinico. Es lamentable observar como un estu-
dio, que supuestamente deberia ser objetivo, se sesga
para conseguir llegar a una conclusiéon previamente
establecida. El evidente objeto del estudio comparativo
era llegar a la conclusién de que “los hallazgos son
compatibles con la nocion de que los efectos de la
homeopatia son efectos placebo” y para ello sus auto-
res ‘van hacia atras eligiendo los datos necesarios
para llegar a esa conclusion. Con los datos resefiados
por € Prof. Dr. José Eizayaga® podemos llegar a esta
afirmacion por los siguientes defectos en el trabagjo:
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i PRIMER DEFECTO: TOMA DE DATOS. Los
autores dicen que se proponen evaluar la eviden-
cia clinica disponible en este momento y, para
ello, supuestamente realizan una busgueda
exhaustiva de todos los ensayos clinicos de tra-
tamientos homeopéticos vs. placebo, usando
—dicen— la base de datos MEDLINE. Pues bien,
una primera blsgueda en esta base de datos nos
muestra a menos 4 trabajos ©*7¥® que ‘no
encontraron’ y —por ello— no usan para su andli-
sis. A pesar de ese primer error, los autores, afir-
man haber encontrado 165 trabajos (es cierto que
no son demasiados, pero més adelante analizare-
mos el porqué de estas cifras) de los que “por
diversasrazones’ excluyen 55, tomando 110 que
comparan con otros tantos tomados al azar de
entre més de 350.000 de alopatia.

74 SEGUNDO DEFECTO: MUESTRAS ESTA-
DISTICAMENTE NO COMPARABLES. Ambos
grupos de 110 trabajos (el homeopético y € aopa
tico) resultan extraordinariamente comparables en
todo excepto en un importante detalle: los trabajos
homeopéti cos resultan ser de mayor calidad meto-
doldgica que los aopéticos; concretamente 21 (el
19%) de los trabgjos homeopdticos resultan ser de
lamés alta calidad metodol 6gicafrente sblo a9 (el
8%) de los aopdticos. Desde un punto de vista
estrictamente estadistico y, debido a que las mues-
tras resultan incomparables, esta sola diferencia
invalidaria todas las conclusiones posteriores.
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TERCER DEFECTO: SESGO EN LOS
DATOS. Los autores del trabgjo nos muestran a
continuacion dos gréficos que, de forma detdlada,
muestran los resultados en ambos grupos y ho se
aprecia en ellos ninguna diferencia obvia en la €fi-
caciade ambos tipos de tratamiento. Aqui se podria
concluir que en estos dos grupos de trabgjos eva
luados, los tratamientos homeopéticos y alopéticos
podrian ser, como minimo, igualmente buenos,
pero, jsorpresal, los autores se cuidan de hacer una
comparacion estadistica que podria resultar desfa
vorable parasu objetivo y ademas, no aportan datos
gue permitan hacerlo a un tercero.

CUARTO DEFECTO: SESGO EN LA DIS
CUSION: Llegados a este punto, los autores
deberian haberse limitado a comparar los traba
jos comparables entre si: los de mayor calidad
metodol6gica (21 homeopadticos vs. 8 alopéti-
cos); sin embargo deciden hacer una seleccién
siguiendo €l criterio... ¢cud?y quedandose sélo
con “los mas grandes’; pero en ninglin momen-
to especifican a qué se refieren con ‘mas gran-
des, ni sefialan cuales son los trabajos en los que
finalmente basarén sus conclusiones.

QUINTO DEFECTO: MUESTRA ESCASA.
Las conclusiones, entonces, las basan en la com-
paracién Unicamente de 8 trabajos homeopaticos
vs. 6 alopaticos. Partiendo de 165 resultados
encontrados en la blusqueda de homeopatia, y
350000 en la alopética, y sin aclarar suficiente-
mente |os criterios de seleccidn, no parece una
muestra significativa

SEXTO DEFECTO: CONCLUSION ERRO-
NEA. De esta minGscula cantidad de trabgjos,
concluyen, sin més, que lahomeopatia es inefec-
tiva, atentando contra el principio elemental de
gue “la falta de evidencia a favor no equivale a
evidencia en contra”.

SEPTIMO DEFECTO: ESTUDIO NO OBJE-
TIVO (REALIZADO CON PREJUCIO). En la
discusion, los autores revelan abiertamente su
prejuicio cuando afirman “haber asumido, pre-
viamente a la realizacion del trabajo, que los
efectos positivos observados en los ensayos
homeopaticos publicados se deberian poder
explicar por ‘ deficiencias metodol 6gicasy sesgo
en la publicacion’ y que en cambio ‘estas mis-
mas deficiencias y sesgo no explicarian los efec-
tos observados en los trabajos alopaticos'”.
Increiblemente, obvian toda la incuestionable
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evidencia disponible en investigacién béasica® 19
y las conclusiones de dos meta-andlisis de ensa-
yos clinicos publicados previamente —casual-
mente uno de ellos en e propio The Lancet—y
llevados a cabo por grupos independientes no
rel acionados con los ambientes homeopéticos™Y
2, simplemente porgue... “no lo se lo pueden
creer”. Ademés, los autores reconocen haber
encontrado otros 8 trabajos homeopéticos de dta
calidad metodol dgica que muestran una elevada
eficacia de esta forma de tratamiento en las
enfermedades de la vias respiratorias altas,
pero... como, simplemente, ‘ no lo pueden creer’
(porque presuponen la ineficacia de los trata-
mientos homeopéticos), sostienen que “alguna
falla metodol 6gica deben tener”, a pesar de que
ellos no lograron encontrarla.

Una vez analizado € estudio, debemos también
dedicar una lineas a hablar de las publicaciones exis-
tentes en homeopatia. En primer lugar hay que afirmar
categoéricamente que es falso que no existan trabajos
gue soporten la eficacia de |os tratamientos con home-
opatia. Yaen 1991 el British Medical Journal™ publi-
ca un meta-analisis sobre 107 ensayos y en 1997 The
Lancet®™ publica otro sobre 89 ensayos |legando
ambos trabgjos ala conclusion de la eficaciade los tra
tamientos con homeopatia.

Es cierto que —comparado con |os tratamientos alo-
paticos a uso— €l nimero de publicaciones sobre home-
opatia es bgjo. La dificultad para la publicacion de méas
trabgj os sobre homeopatia clinicaradicaen dos aspectos:

i L ostratamientos homeopéticos, por € propio cor-
pus homoeopathicum, han de ser individualiza-
dos. Un mismo diagnéstico clinico alopético en
dos pacientes digtintos puede suponer (y habitual-
mente supone) un tratamiento homeopético dis-
tinto. Dado que € paciente que reciba un medi-
camento homeopético no indicado especifica-
mente para € no responderd al tratamiento (o,
por definicion, lo hardigual que ante un placebo)
no es posible disefiar estudios tipo “respuesta de
N pacientes con enfermedad X al medicamento Y
salvo que € estudio esté presdleccionado (“N
pacientes de la enfermedad X alopética que sean
del diagnostico homeopético H”).

YA | a homeopatia actua mente se gjerce en el &mbi-
to delamedicinaprivaday en ninglin caso cuen-
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ta con la financiacion de la industria farma-
céutica para larealizacion de estudios clinicos.

Para finalizar, hemos de decir que resulta cuando
Menos curioso que —precisamente cuando la OMS pre-
senta un estudio preliminar defendiendo el uso de la
homeopatia y cuando la industria farmacéutica se
enfrentaalas mayores demandas por parte de pacientes
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