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Estudios clínicos controlados 
aleatorizados recientes

-
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 

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-

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.

1000K vs.
placebo.

Arnica montana
vs. placebo.

Homeopatía 
individualizada vs. 

placebo.

Jarabe 

comercial vs. 
placebo, 3 días.

POSITIVO
-

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

-
miento alguno. El grupo de homeopatía presentó un 

SF-36 (dolor físico, vitalidad y salud mental); el grupo 

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 

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 

NEGATIVO

en ambos grupos, 

MIXTO
Sin diferencia en los síntomas 1 hora después de la 

-
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
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Prevención del aumento de 
peso excesivo durante el 

trastornos mentales.

Progresión clínica (otoscopía 

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

lados.

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 

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.

Escala de Valoración de la 
Depresión de Hamilton, Inven-

tario de Depresión de Beck
(BDI), escala de Green, índice 
de respuesta (reducción del 

línea basal), índice de remisión 
después de tratamiento de 

6 semanas.

Estado general de salud, bien-

3 VAS (dolor, rigidez y pérdida 

Sociedad Internacional de 
Investigación en

Osteoartritis después de trata-
miento de 2 meses de 

los pacientes con
osteoartritis de rodilla.

9 medicamentos  
-

mente seleccionados 
vs. placebo.

-
ca coadyuvante vs. 
placebo, 3 meses.

-

demanda vs. fórmula 

tratamiento
convencional, 7 días.

placebo.

Chamomilla vs.
pentazocina vs.

placebo.

-
tica + terapia física 

Homeopatía 
individualizada

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 

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-

-

(p < 0.00011).

POSITIVO
-

tía y el de placebo (p < 0.001). 30.5% de los niños en 

NEGATIVO

entre los grupos.

MIXTO

el grupo de homeopatía. Sin diferencia en el uso de  
analgésicos.

MIXTO

la escala de Hamilton, en comparación con el

escala de Green, en comparación con el placebo 
(p = 0.02); sin diferencia en el índice de remisión; 

POSITIVO

(p < 0.001) en el grupo de
homeopatía.

NEGATIVO

(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

Gravedad del síndrome del 
intestino irritable (IBS)

después de tratamiento 
de 26 semanas.

Frecuencia de los efectos 
adversos de la quinina en 

embarazo y malaria.

Homeopatía como 
coadyuvante para TB pulmo-

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

Wong-Baker FACES, cambios en 
signos y síntomas, entre niños 
de entre 6 y 12 años de edad 
con amigdalitis viral aguda.

homeopatía +

escucha de apoyo + 

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

contra TB + homeopa-
tía individualizada vs. 

contra TB + placebo.

Homeopatía indivi-
dualizada vs. 

placebo, 18 meses.

-
ca vs. placebo, 

6 días.

MIXTO

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

favorable para la homeopatía en comparación con 

grupo de homeopatía presentó cambios clínicamen-

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 

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

homeopatía en: dolor relacionado con amigdalitis, 

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]
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