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REVISIONES

INTRODUCCIÓN

Es absolu tamente inadecuado hablar  de
homeopatía como enfoque diagnóstico y terapéutico,
sin antes ubicarla en el contexto histórico y social
predominante a finales del siglo XVIII y comienzos
del XIX (1796-1870), cuando surgen las primeras
ideas de Hahnemann.  La medicina de entonces, era
suma-mente empírica y agresiva.  Era un momento
en el cual la terapéutica utilizada se basaba en
sangrías directas o en el empleo de sanguijuelas y
los medicamentos utilizados eran tan tóxicos, que
realmente aumentaban la posibilidad de morir como
consecuencia de los efectos secundarios o, en el
mejor de los casos, la aparición de lesiones limitantes
de funciones de órganos nobles, debida a los
tratamientos, era mayor del 50%.  Pertenecen a esta
farmacopea,  medicamentos como las  sa les
mercuriales, el nitrato de plata, el opio, la digital, el
ácido prúsico, el azufre y el ácido sulfúrico.  Eran
populares las curas de debilitamiento de Broussai,
mediante sangrías y ayunos prolongados (1).

Debemos recordar que la clínica médica comenzó
a ser considerada como ciencia hacia 1820.  Y es en
medio de este imperio del empirismo cuando
Hahnemann se plantea la necesidad de desarrollar
procedimientos terapéuticos distintos, desprovistos
de los efectos adversos de la medicina de su época,
toma en cuenta la forma en que vive el hombre,
como factor predisponente o causante de enfer-
medades prevenibles; concepto éste, a todas luces,
muy avanzado para esa época heroica.  Por esto,
conocer las características del quehacer médico y de
la terapéutica de la medicina precientífica nos permi-
te comprender la acerva posición de Hahnemann
frente a ésta y, sobre todo, entender la pertinencia de
los severos comentarios y la marcada oposición de

Hahnemann a la peligrosa medicina de su época,
empleando, por supuesto un lenguaje propio de la
preclínica (2,3).  Así, en medio de este ambiente,
surge la investigación en homeopatía.  Hahnemann
comienza su búsqueda con simples experimentos en
sujetos sanos y consigo mismo; emplea inicialmente,
aquellas sustancias cuyos tóxicos eran mejor
conocidos y, paulatinamente, va ampliando el campo.
Estas observaciones empíricas le permitieron
corroborar algunas de sus hipótesis y posteriormente
lo condujeron a pronunciar los postulados y bases de
la homeopatía.

De esta forma, Hahnemann, a través de obser-
vaciones y experimentaciones sencillas, crea un
método terapéutico para la totalidad del individuo
enfermo, el cual toma en cuenta todos los síntomas
y signos que éste presenta, así como las condiciones
socioculturales en las cuales se desenvuelve y, sobre
esta base integral elige un remedio personalizado,
con la finalidad de estimular los mecanismos
autocurativos del cuerpo, que si bien eran desco-
nocidos para su época, en la actualidad se asumen
como parte de los mecanismos de regulación de los
sistemas neurovegetativo, inmunológicos y neuro-
endocrino.

La homeopatía contemporánea

Lamentablemente, hoy, a finales del siglo XX,
cuando revisamos la mayoría de los libros o escritos
de los homeópatas contemporáneos, encontramos
frecuentes repeticiones de lo dicho por Hahnemann,
sin que pueda apreciarse un esfuerzo de adaptación
al lenguaje y los métodos de la medicina actual.  Sin
embargo, cabe destacar la labor que en tal sentido
han desplegado los jóvenes y pujantes homeópatas
europeos, sobre todo los de Inglaterra y Francia,
quienes han incursionado satisfactoriamente en el
campo de los estudios placebo-controlados en
homeopatía mediante el empleo de los métodos de
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evaluación de la respuesta terapéutica, tal como se
usa corrientemente en los ensayos clínicos contro-
lados de los tratamientos convencionales.  Es cada
vez más frecuente encontrar en revistas médicas de
gran circulación como Br Med J, The Lancet, Br J
Clinical Pharmacology, Nature, Annales Pharmaceu-
tiques Francaises, Human Toxicology, entre otras,
artículos con resultados de ensayos comparativos
controlados que comparan la homeopatía con place-
bos o tratamientos convencionales.  Esto marca un
hito en la historia de la homeopatía cuyos anales se
sustentaban, hasta poco, sobre publicaciones de corte
puramente anecdótico.

La terapéutica homeopática consiste en la
administración de microcantidades de una sustancia
de origen animal, vegetal o mineral, sometidas a un
proceso de diluciones sucesivas.  A cada dilución se
le aplica, sistemáticamente, una serie de agitaciones
mediante sacudidas por percusión del envase sobre
una superficie firme, para obtener lo que los
homeópatas denominan la “dinamización” del
producto.  Se dice, por esto, en el léxico propio de la
homeopatía, que los remedios son diluidos y
“dinamizados”.  El remedio así obtenido, se indica
a un enfermo que presenta un síndrome parecido al
conjunto de síntomas y signos que esta misma
sustancia podría originar en un individuo sano,
cuando se administra en dosis ponderales (3).  Cabe
destacar que cuando nos referimos a estas sustancias,
altamente diluidas y “dinamizadas”, hablamos de
proporciones muy pequeñas, denominadas “infinite-
simales”, en las que al alcanzar una dilución mayor
de la 30 centesimal (30 CH), ya no es posible detectar,
mediante los  procedimientos anal í t icos de
laboratorio, la sustancia utilizada y, más paradójico
aún a medida que está más diluida la sustancia, de
acuerdo con los postulados de la homeopatía, el
preparado tendrá mayor “potencia” o efecto, sobre
todo, en la esfera mental.  Sin embargo, en diluciones
menores de la 30 centesimal y en las diluciones
decimales utilizadas en algunos países, sí es posible
detectar microcantidades de la sustancia activa (4-
6).

Este punto, sin duda, es la fuente principal de
controversias entre la terapéutica homeopática y la
convencional en razón de que esta última utiliza
cantidades cuantificables del medicamento, cuyo
efecto se puede establecer mediante curvas de dosis-
respuesta.  En cambio, en las preparaciones homeo-
páticas, a veces, no se logra demostrar químicamente
la presencia de la sustancia activa.  Sin embargo,

hay evidencias experimentales que señalan que estos
preparados ejercen acciones bien definidas, cuyos
efectos se pueden determinar en modelos biológicos
de laboratorios tales como cultivos de tejidos o
reacciones inmunológicas in vitro y, por ende, no
explicables mediante el efecto placebo (7).

No se conocen aún los mecanismos intrínsecos
de esta modalidad terapéutica, pero se ha demostrado
que si la preparación homeopática es sometida a la
ebullición o a la acción de campos magnéticos
intensos, sus efectos desaparecen (8-11).

Hoy en día, existen varios grupos de investigación
en algunas universidades, sobre todo en Francia,
Ing la ter ra  y  A lemania,  as í  como un grupo
multidisciplinario multinacional, el GIRI (Groupe
International de Recherche de I’infinitesimale) que
han podido demostrar, mediante ensayos compa-
rativos, placebo-controlados, que es posible observar
cambios objetivos, a nivel humoral y celular tanto
en preparaciones in vitro como en estudios sobre
animales, tras la aplicación de sustancias a muy
bajas dosis; inclusive, se ha establecido la posibilidad
de modificar ciertas reacciones enzimáticas in vitro
con preparados homeopáticos (12).  Asimismo, en
varios ensayos clínicos placebo-controlados en
humanos, se han encontrado diferencias altamente
significativas a favor de algunos medicamentos
homeopáticos, en cuanto a la modificación de la
síntomatología y a la evolución de determinadas
patologías, como veremos más adelante.

A la luz del desarrollo actual de la ciencia médica
y de los ensayos clínicos y experimentales realizados
en homeopatía, aun cuando no conocemos los
mecanismos intrínsecos, es posible sugerir que los
efectos que se obtiene mediante los medicamentos
homeopáticos, probablemente, resultan de respuestas
neurovegetativas o de la movilización de neuro-
transmisores a diferentes niveles del eje neuro-
inmuno-endocrino (7).  ¿Acaso la caracterización
sintomática de los medicamentos fundamentales
llamados “policrestos” o medicamentos consti-
tucionales, inclusive aquellos de efecto más super-
ficial, no nos recuerda el complejo sintomático
característico del efecto del exceso o déficit de los
principales neurotransmisores?.  La mayoría de los
síntomas que or ientan la selección entre un
medicamento homeopático u otro, son generalmente
síntomas neurovegetativos sumados a los propios de
la esfera psíquica, expresión del efecto de los
principales neurotransmisores.

Pero aún no se han estudiado las diferencias
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eventuales que pueden existir debidas a las diversas
culturas; diferente origen étnico y grado de desarrollo
de los países.

Es necesario, por tanto, desplegar esfuerzos para
validar estos principios y precisar su vigencia más
allá de los condicionantes culturales.  Seguidamente
revisaremos algunos de los trabajos experimentales,
básicos y clínicos más importantes, publicados en
revistas de gran circulación que sustentan estas
afirmaciones.

Modelos experimentales in vitro

Benveniste y col. en el Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale, ISERM de
Francia (8-10), desde 1986, ha estudiado el efecto
de “sustancias altamente diluidas y dinamizadas”
sobre el sistema inmunológico, en modelos in vitro.
En dos grupos de preparaciones para medir la degra-
nulación de los basófilos (fenómeno caracterizado
por la expulsión de sus gránulos azulados mediante
un proceso de exocitosis que conduce a la acromacia
de esta subpoblación de leucocitos, encontró que la
acromacia sólo se producía en el preparado que
contenía la dilución de anti-Ig E; mientras que en la
preparación que sólo contenía el solvente (placebo),
no se apreció la respuesta, aunque ambos preparados
estaban altamente diluidos y “dinamizados”.  Por
otra parte, el preparado activo perdía su efecto al ser
sometido a la acción del calor o de un campo
magnético.

Para examinar la hipótesis de que una eventual
reacción de óxido-reducción, originada por la
interacción del oxígeno del aire con la solución
diluida, durante las diluciones sucesivas, en virtud
de la agitación por percusión a que se someten los
medicamentos eran lo que explicaba los resultados
anteriores, Benveniste y col. (10) diseñan dos series
de experimentos in vitro y al ciego para evaluar la
acromacia de los basófilos humanos, incubándolos
con soluciones de anti Ig G, anti Ig E y de agua
destilada, sometidas todas al mismo proceso de
dilución y de sacudidas sucesivas.  Observaron la
degranulación solamente con la dilución del anti IG
E, a pesar de que todas habían sufrido el mismo
proceso lo cual descarta esta hipótesis.

En la otra serie, en la cual los basófilos se
incubaron con anti Ig E, previo tratamiento con apis
mellifica o con natrium muriaticum diluidos y
“dinamizados”, sólo se observó la inhibición de la
acromacia por la solución anti IG E en los basófilos
tratados previamente con apis mellifica.  Estos

resultados indican también que la agitación y la
eventual oxigenación, no son suficientes para
explicar el efecto de las sustancias altamente diluidas
y, además confirman el postulado de la homeopatía
que se refiere a la especialidad de la sustancia, como
lo sugiere la especificidad de respuesta solamente a
la anti IG E en este caso (11).

Como era de esperarse estos resultados han
originado mucha discusión y controversia, en lo
referente a la metodología experimental utilizada
para la detección de la respuesta inmunológica, por
lo cual aún se continúan evaluando y reproduciendo
los ensayos en esta vía de experimentación, como
podemos constatarlo en las referencias que citamos
a continuación (12-15).

Ensayos en animales

Barager y Filer (16), en Francia, evaluaron el
efecto de una solución alcohólica del preparado
homeopático Genariol en dos grupos de pollos
infectados con virus E 54, y encontraron diferencias
significativas a favor del grupo tratado, cuando se
utilizaban diluciones al 5 CH.  Luego sometieron un
grupo de tales preparados al efecto del calor y
compararon su efecto con muestras no calentadas y
observaron que las preparaciones previamente
calentadas eran inefectivas.  Estos autores fueron
los primeros en establecer el carácter termolábil de
las preparaciones homeopáticas.

Cazin y col. (17), también en Francia, mediante
un modelo experimental en ratas semi-intoxicadas
con arsénico, evalúa la acción de varias potencias
centesimales y decimales del remedio homeopático
arsenicum.  Compararon dos grupos en los cuales se
midió la eliminación del tóxico en la orina y la
disminución progresiva del mismo en la sangre y
encontraron un máximo de efectividad, para la
eliminación del arsénico con las diluciones 7 CH y
14 CH, lo cual fue estadísticamente significativo en
el grupo tratado respecto del grupo control.

Davenas y col.(18) evaluaron el efecto de la
administración oral del preparado homeopático
silícea sobre los macrófagos peritoneales de ratones,
en un estudio controlado y al ciego.  Observaron un
incremento significativo de la actividad citotóxica
de los macrófagos peritoneales murinos, determinada
a través de la medición de la síntesis de un éter-
lipídico mediador de la inflamación, el “paf-acether”
y el de su precursor el “lyso-paf-acether”, en el
grupo que recibió la silícea respecto del control.
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Posteriormente, Bildet y col. (19) evidenciaron el
efecto protector de altas diluciones de Apis mellifica
y del virus apium en el eritema producido en la nariz
del cobayo por la irradiación ultravioleta.

Por otra parte, Fisher y col.(20) han podido
establecer el efecto antitóxico de la preparación
homeopática Plumbum metallicum en la cinética de
la excreción del plomo en ratas intoxicadas con este
metal.  Otros han estudiado el efecto de las bajas
dosis de cobre sobre el tránsito intestinal del ratón y
sobre reversión del efecto de la neostigmina en la
motilidad digestiva (21,22).

Ensayos clínicos

En lo que respecta a la investigación en humanos
siguiendo protocolos experimentales, placebo
controlados, hemos seleccionado algunos en virtud
de su prístina metodología.

Gibson y col. (23,24) en sendos estudios al ciego,
dividieron en dos grupos a una población de pacientes
con artritis reumatoide que estaban recibiendo, por
razones éticas, antiinflamatorios no esteroideos
como tratamiento de base.  A un grupo se le admi-
nistró adicionalmente una medicación homeopática
y al otro, un placebo.  Observaron una disminución
estadísticamente significativa del dolor, la infla-
mación, la rigidez y un aumento de la fuerza de
aprehensión de las manos, en el grupo que recibió
medicación homeopática, aún a los tres meses de
interrumpida la administración.

En Inglaterra, Fisher (25) y Fisher y col. (26),
también a través de estudios doble ciego, controlados
y aleatorios en pacientes con “fibrositis” o fibromial-
gia primaria, encuentran resultados satisfactorios,
estadísticamente significativos, solamente cuando
se utiliza un medicamento homeopático muy bien
indicado, es decir, cuyo síndrome típico es muy
similar a la patología del paciente.  Estos resultados
permiten resaltar la importancia de la especificidad
del medicamento homeopático.  Por otra parte, Railly
y col. (27), de la Universidad de Glasgow, en un
estudio controlado aleatorio doble ciego, estudiaron
el efecto del tratamiento homeopático con polen a la
dilución 30 CH, en la fiebre del heno y encontraron
una disminución estadísticamente significante de la
sintomatología referida por los pacientes, así como
la reportada por el médico que evaluó, al ciego, los
sujetos y una reducción significante del consumo de
antihistamínicos en el grupo tratado, respecto del
grupo que recibió el placebo.

Poco después Ferley y su grupo compararon la
respuesta al remedio “oscillococcinum” y al placebo
en 478 pacientes que presentaban síntomas gripales
tipo influenza, con temperatura mayor de 38ºC, de
menos de 24 horas de evolución.  Evaluaron la
evolución, la desaparición de los síntomas y la tasa
de normalización de los individuos a las 48 horas
después del tratamiento y encontraron una diferencia
altamente significativa a favor del grupo tratado con
homeopatía (28).

Zicari y col. (29), encontraron una diferencia
significativa en la evolución de retinitis diabética en
pacientes tratados con árnica 5 CH, respecto del
grupo que recibió placebo, en lo referente a la
vascularización central y periférica de la retina (29).

Doutremepuich y col., de la Escuela de Farmacia
de Bordeos, Francia, han realizado, durante ocho
años de investigación, una serie de trabajos en
voluntarios sanos para evaluar la influencia de las
altas diluciones del ácido acetil-salicílico en la
coagulabilidad de la sangre, el tiempo de sangría y
la agregación plaquetaria y han encontrado que el
tiempo de sangría, después del uso de estas diluciones
se acorta, sin alteración de las funciones plaquetarias
(30-33).  Esta línea de investigación ha conducido a
estudios microscópicos y enzimáticos de la pared
vascular realizados por Lalanne y col., quienes han
encontrado, en el estudio de fragmentos vasculares,
que se generan algunos cambios en la actividad del
endotelio vascular, debidos a interacción de las
plaquetas con las células endoteliales de la pared del
capilar, lo que pudiera conducir a la explicación del
fenómeno (34-36).  Es importante recalcar que con
estos resultados parece confirmarse uno de los
postulados de la homeopatía, el referido al efecto
contrario observable cuando uti l izamos dosis
altamente diluidas, en contraposición al observado
con dosis ponderales.

En un meta-análisis sobre investigación clínica
de la homeopatía basado en criterios metodológicos
y realizado sobre una muestra de 96 publicaciones,
Kleijnen y col. (37) encontraron, a pesar de la hetero-
geneidad y los contrastes en la calidad metodológica,
que 81 trabajos presentaban resultados positivos,
significativamente superiores al placebo.  Conclu-
yeron que, si bien las pruebas aportadas por los
ensayos clínicos son positivas, resultan insuficientes
para sacar conclusiones definitivas, dada la limitada
calidad metodológica, pero constituyen razones de
peso para continuar la evaluación de la homeopatía
sobre la base de ensayos metodológicamente
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adecuados.

Más recientemente, en un ensayo clínico contro-
lado, aleatorio y doble ciego, Jacobs y col. (38)
compararon remedios homeopát icos ind iv i -
dualizados contra un placebo en niños con diarrea
aguda febril.  Ambos grupos recibían, además, la
hidratación oral.   Se observó una reducción
estadísticamente significativa de la duración de la
diarrea y del número de defecaciones en las 72 horas
siguientes, en el grupo que recibió homeopatía.

El efecto Mitrídates

Quizás, unos de los trabajos más demostrativos y
sorprendentes en razón de que no podemos buscar
explicaciones de los resultados con la respuesta
placebo, lo constituyen los trabajos realizados por
el grupo de investigadores de la Universidad de
Montpellier, Francia, en cultivos in vitro de tejidos,
en los cuales se demuestra el efecto de las sustancias
altamente diluidas, a través del fenómeno de
hormesis.

Este fenómeno se presenta cuando sometemos a
un organismo vivo, al efecto de pequeñas cantidades
de tóxicos en forma periódica y repetida, producién-
dose una respuesta global de defensa inmunológica
del organismo que determina un acción protectora
contra la intoxicación por ese mismo tóxico cuando
lo usamos posteriormente en dosis ponderales.
¿Comparable al caso de los trabajadores serpentarios
que tras exponerse al contacto con pequeñas
cantidades de veneno de serpientes en forma
periódica, no presentan signos de emponzoñamiento
ofídico cuando son mordidos por serpientes de la
misma especie?

Históricamente, según la mitología griega, el
Rey Mitrídates de Ponto, debido al temor de ser
envenenado por sus enemigos, ingería diariamente
pequeñas dosis de cada uno de los venenos que
existían en su reino, con la esperanza de desarrollar
resistencia.  Su método resultó tan eficiente que,
para su sorpresa, en aciaga hora, cuando estaba
sitiado su reino y con su ejército derrotado, Mitrídates
trató infructuosamente de envenenarse y se vio en la
necesidad de solicitarle a uno de los esclavos que lo
decapitase, para evitar caer prisionero.  Este “efecto
Mitrídates” corresponde a lo que la ciencia moderna
ha llamado hormesis y se caracteriza por una esti-
mulación paradójica producida por pequeñas dosis
de toxinas, con un efecto opuesto respecto del de la
misma toxina en dosis  altas, lo que constituye un
fenómeno muy extendido y se ha observado en

numerosos hechos experimentales.  Veamos algunos
ejemplos.

Delbancut y col. (39), en la Universidad de
Burdeos, Francia, han realizado desde 1991, una
serie de investigaciones in vitro, para evaluar el
efecto protector de altas diluciones de metales
pesados como cadmio y cisplatino, sobre los cultivos
de células tubulares renales.  Se trabaja un grupo de
estos cultivos de células con bajas diluciones de uno
de estos metales, a repetidas veces y al grupo control
se aplicaba, de igual forma, sólo el solvente empleado
para diluir el metal; después, se sometían ambos
grupos de preparados al efecto tóxico de los mismos
metales usados en el pretratamiento, pero en dosis
medibles.  Se observó un porcentaje de mortalidad-
citoxicidad significativamente menor en el grupo
tratado que en el control, al cual sólo se le había
agregado el solvente sometido a las  diluciones y
agitaciones sucesivas.  Estos investigadores, por
otra parte, encontraron que la respuesta variaba de
acuerdo con las diluciones empleadas y con el número
de días de pretratamiento.  La respuesta parece ser
mejor después del quinto día de pretratamiento y
con diluciones desde la 14 CH hasta la 40 CH, con
lo cual se obtiene una disminución de la mortalidad
celular estadísticamente significaba respecto del
grupo control.  Además, se evidenció la especificidad
de respuesta: la protección se obtenía sólo cuando se
pretrataba el cultivo con la dilución apropiada del
mismo metal que se iba a aplicar a dosis ponderales
y, en fin, que la respuesta protectora se hace
significante sólo cuando se aplica el tóxico después
del quinto día de pretratamiento.

Fougeray y col. (40), también en Montpellier,
estudiaron in vitro el efecto de altas diluciones del
factor de crecimiento epidérmico (“Epidermic
Growth Factor” o EGF) sobre la proliferación de la
línea celular de los queratinocitos del carcinoma
escamoso epidermoide del ratón, por una parte, y
sobre los fibroblastos humanos aislados del tejido
del prepucio en síndrome de Down por la otra.
Observaron que las altas diluciones de EGF, afectan
significativamente la proliferación de ambos tipos
de células epidérmicas.  En el primer caso, causan
inhibición de los queratinocitos transformados y en
el segundo, estimulan la proliferación de fibroblatos
diploides.  No se observó, por otra parte, respuesta
con otro tipo de células.  Poco tiempo después,
Vallot y col. (41) obtuvieron en su laboratorio
resultados similares.

Estos resultados, obtenidos con diferentes méto-
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dos, en ensayos experimentales, controlados, doble
ciego, por diversos grupos independientes de
investigación, son muy significativos.  En primer
término, demuestran que la acción de la homeopatía
no es simple efecto placebo, porque tal efecto no es
posible en preparaciones in vitro.  De allí que sea un
hecho incontrovertible el que las muy bajas con-
centraciones de sustancias tóxicas tienen un efecto
protector frente al efecto deletéreo de las mismas a
dosis altas.  Sin duda, este efecto no sorprende
porque escapa a la lógica de las curvas de dosis
respuesta de la farmacología.  Pero es un hecho.  Es
un hecho que está ahí, aunque no podamos todavía
explicarlo.  En segundo término, deja sentado el
principio de la oposición de los efectos de las altas
dosis frente a las bajas diluciones de la misma
sustancia y, en tercer término, reafirma el postulado
referente a la especificidad de la sustancia.

En fin, estos hallazgos sugieren que se debe
continuar en esta vía de ensayos controlados al
ciego, porque sus resultados son promisorios y
quizás, en corto plazo, permitan una mejor compren-
sión de los mecanismos que operan cuando se aplica
una terapéutica homeopática.

No obstante, aunque aceptemos que la homeopatía
no es mero efecto placebo inclusive, aun después de
alcanzada una mejor comprensión de sus mecanismos
de acción, estamos conscientes de que es indispen-
sable someterla a un proceso de validación desde el
punto de vista clínico.  Es necesario validar los
procedimientos uti l izados para determinar las
“patogenesias”, expresión que se emplea en el léxico
homeopático para denominar el conjunto de síntomas
y signos de esos síndromes típicos, descritos en la
materia médica homeopática que caracterizan a cada
uno de los diversos remedios.  Es insoslayable la
revisión y actualización de la farmacopea y la
corrección de los repertorios homeopáticos a través
de la incorporación de métodos informatizados, lo
que podrá, eventualmente, conducir a la desaparición
de un elevado porcentaje de esos remedios legados
por una tradición heroica, pero imbuida de hetero-
geneidad y de actitudes militantes, más que de
criterios racionales y científicos.

Una revisión crítica de los fundamentos clínicos
de la terapéutica homeopática, permitirá deslastrarla
de los errores e inexactitudes heredadas de una
tradición basada en apreciaciones subjetivas y en
experimentaciones no controladas, así como de su
lenguaje arcaico.  No se puede seguir aceptando el
legado de la homeopatía como un acto de confianza

en la sabiduría o en la experiencia, empíricas (42,43).

Hoy por hoy, no cabe duda, de que si un medi-
camento o procedimiento terapéutico es realmente
efectivo, su efecto, medido en un ensayo clínico
comparativo, controlado, debe ser significativamente
superior al placebo.  Como hemos visto en las páginas
precedentes, unos cuantos remedios homeopáticos
han superado exitosamente este examen en ciertas
indicaciones clínicas, pero debemos permanecer
alertas frente a la tentación de generalizar.  Es
necesario, por tanto, profundizar y extender esta
actividad, e ir evaluando los diversos medicamentos
para identificar los verdaderamente útiles y para
precisar las indicaciones, contraindicaciones y lími-
tes de la homeopatía, así como el lugar que le
corresponde en el arsenal terapéutico moderno.  El
ensayo comparativo controlado, los estudios multi-
céntricos y el meta-análisis son instrumentos de
gran valor para completar este ineludible proceso de
validación clínica de la homeopatía (44).
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