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Resumen

Introduccion: Existen grandes dificultades para realizar ensa-
yos clinicos con homeopatia, por lo que persiste la controversia
sobre su eficacia. No se ha analizado nunca el impacto de la
homeopatia sobre la evolucion de la varicela.

Pacientes y métodos: Estudio exploratorio prospectivo de
cohortes. Se efectud un seguimiento de 160 nifios menores
de 15 afios en tres grupos de tratamiento: homeopatia (gru-
po 1), tratamiento sintomético (grupo 3) o tratamiento mixto
(grupo 2). El seguimiento de los sujetos se efectud hasta el fi-
nal de la clinica, se contabilizé el ndmero de lesiones en el
tronco y se analizé la evolucién de los sintomas, como fiebre,
picor, malestar, alteracion del suefio, apetito y cefalea.

Resultados: El grupo tratado con homeopatia tenia una edad
mayor (de 5,6 afios, frente a 4,2 afios en el grupo 3). No hubo
diferencias en la presencia de fiebre, picor y ndmero de lesio-
nes en la visita en el momento del diagnéstico.

En el grupo tratado con homeopatia, respecto al que recibié
tratamiento sintomatico, se observé una menor duracion de la
fiebre (1,4 frente a 2,4 dias), de las lesiones de rascado (1,4
frente a 1,8 dias) y de las lesiones (6,6 frente a 9,2 dias), sin
modificarse el resto de las variables.

Conclusiones: En este estudio exploratorio y observacional,
el tratamiento homeopatico indica un beneficio potencial en la
reduccion de la sintomatologia y en la duracion de la varicela.
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Abstract

Title: Exploratory prospective cohort study about the treatment of
chicken pox, with homeopathy and with symptomatic treatment

Introduction: It is difficult to carry out clinical trials with ho-
meopathy, and therefore the controversy about its efficiency
continues. There is no description, so far, about the impact of
homeopathy on chicken pox.

Patients and methods: Exploratory prospective cohort study. Fol-
low up on 160 children less than 15 years of age in three groups
treated with homeopathy (group 1), conventional treatment (group
3) or both (group 2). The subjects where followed up until the end
of convalescence. These were Number of skin lesions on the tho-
rax, and evolution of symptoms as fever, itching, discomfort, sleep
disorder, hunger and headache was analyzed.

Results: The group treated with homeopathy had an age
older than (5.6 years vs. 4.2 yrs in group 3), with no differences
in the presence of children with fever, itching and number of
lesions at the first visit.

In the group treated with homeopathy, respect to the one
that received symptomatic treatment there was a significant
lower duration of fever (1.4 vs. 2.4 days), less length of the
scratching lesions (1.4 vs. 1.8 days) and in the duration of the
lesions (of 6.6 in the group treated with homeopathy and 9.2
days in the symptomatic group), without any modification in
the rest of the variables.

Conclusions: In this exploratory observational study the ho-
meopathic treatment indicates a possible benefit in reducing
the symptoms and the duration of the chicken pox.
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Introduccion

La varicela es la manifestacion clinica de la primoinfeccion por
el virus de la varicela z6ster. Se caracteriza por maculas como
primera lesién, que evolucionan a papulas, después a vesiculas
y terminan en costras'. El diagndstico es clinico y su evolucion

Fecha de recepcién: 15/01/10. Fecha de aceptacion: 04/02/10.

es benigna, aunque en algunos casos, sobre todo en personas
de riesgo, se puede complicar®. La infeccion primaria confiere
inmunidad de por vida?, si bien el 4,5-13,3% de los casos de
varicela declarados en un area de vigilancia en Estados Unidos
habian sido diagnosticados previamente de varicela por su mé-
dico o existian casos relacionados epidemiol6gicamente®.
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En un estudio realizado en casi 1.000 casos de varicela en
nifios sin patologia previa, el nimero promedio de vesiculas
fue de 250-500 (cuanto mayor es el nimero de vesiculas, mayor
es la gravedad)'.

El tratamiento etioldgico de la varicela es el aciclovir, y ge-
neralmente sélo se utiliza en nifios con varicela grave o con
complicaciones de la enfermedad, en grupos de riesgo y en
menores de 2 afios®’. No hay estudios que avalen la eficacia
del tratamiento sintomético para disminuir los sintomas, como
el picor o la fiebre (hidroxicina y paracetamol), ni del tratamien-
to antiséptico para la profilaxis de las infecciones cutaneas.
A pesar de la utilizacion de las tinturas antisépticas, en nuestro
medio aparecen sobreinfecciones en el 14% de los casos®.

La homeopatia se integra dentro de la medicina holistica®. La
tendencia actual es alcanzar una medicina integrativa'®. La ho-
meopatia es un método terapéutico que favorece la reaccion
del organismo enfermo. Tiene dos principios basicos: «lo simi-
lar cura lo similar» y el uso de la minima dosis efectiva''.

Los medicamentos homeopaticos en la legislacion espafiola
estan incluidos en la Ley del Medicamento 25/1990, de 20 de
diciembre, y regularizados por Real Decreto 2208/1994, de 16
de noviembre, por el que se regulan los medicamentos ho-
meopaticos de uso humano'Z.

Existe controversia sobre la eficacia de la homeopatia y una
gran dificultad para la realizacion de trabajos de investigacion.
Los beneficios sobre la salud que ofrece la homeopatia se van
describiendo mediante ensayos clinicos controlados y metaa-
nalisis'>8,

Las medicinas complementarias, en especial la homeopatia,
son de uso frecuente en la poblacion, y en un alto porcentaje
de nifios (42%) su pediatra no conoce su empleo. El pediatra
deberfa preguntar por el empleo de otras terapias utilizadas
por los pacientes y tener un conocimiento de ellas para poder
decidir conjuntamente si su uso es adecuado'®?0.

El Centro de Salud de Nazaret de Valencia atiende a una
poblacién total cercana a los 10.000 habitantes, de los cuales
1.400 son nifios, distribuidos en dos consultas de pediatria,
cuya poblacién asignada estaba distribuida aleatoriamente por
calles de residencia familiar. En este centro existe una consul-
ta de homeopatia?'.

El presente estudio exploratorio tiene como objetivo analizar
la evolucién clinica de la varicela en nifios menores de 15 afios
tratados con homeopatia, tratamiento sintomatico o mixto, asi
como definir las caracteristicas clinicas de la varicela y su evo-
lucién en los tres grupos, que sirva de base para el desarrollo
de futuros ensayos clinicos controlados.

Se consultaron las bases de datos bibliograficas Medline
IME, ISOC y EMBASE, y buscadores bibliograficos, como Goo-
gle Académico/Google Scholar para los términos chickenpox/
varicela y homeapathy/homeopatia. No se hallé ningin estudio
que valorase la eficacia del tratamiento homeopatico en la va-
ricela.

Pacientes y métodos

Estudio exploratorio de cohortes, observacional y prospectivo.

Se estudid a una poblacién de <15 afios de edad, asignada
al Centro de Salud de Nazaret, con diagnéstico de varicela que,
por su escasa gravedad, Gnicamente requeria tratamiento sin-
tomético en atencidn primaria; la participacion fue voluntaria
tras proporcionar informacion verbal. Se incluyeron nifios y ni-
fias sin discriminacion de raza o edad. Se incluyeron casos que
acudian a la consulta en los 3 primeros dias de la erupcién del
exantema, con o sin fiebre.

Se excluyeron los pacientes que se negaron a participar, y
los casos graves o con prevision de complicaciones que reque-
rian tratamiento con aciclovir. Cada paciente fue tratado por un
pediatra segln su préactica habitual, sin realizarse aleatoriza-
cion, ya que se trataba de un estudio exploratorio. Los pacien-
tes recibieron tratamiento con homeopatia o mixto (homeopa-
tfa mas tratamiento sintomético) cuando estaban asignados a
una consulta pediatrica, o tratamiento sintomético exclusiva-
mente cuando estaban asignados a la otra consulta.

En la primera visita, tras el diagnéstico nosolégico, se infor-
maba a los padres del paciente sobre el objetivo del estudio, y
se recogfan las variables clinicas y las caracteristicas de la
fiebre y del exantema.

Se realizé un recuento de las lesiones, del nimero de macu-
las y de vesiculas-plstulas-costras. Se prescribié el tratamien-
to con medicacién sélo homeopética, sélo sintomatico o mixto.
Se indicaron los consejos habituales idénticos para los tres
grupos. La zona de recuento de lesiones fue el pecho (desde la
raiz del cuello hasta el final de las costillas) y la espalda (desde
la raiz del cuello hasta la cintura). Se eligi¢ esta zona por ser el
lugar de inicio de aparicién de lesiones.

Los padres registraron la evolucién diaria de los sintomas, y
se considerd que la fiebre habfa remitido tras 8 horas de api-
rexia sin tratamiento antitérmico.

Entre 3y 5 dias tras el diagnéstico se exploré de nuevo a los
nifios en la consulta, y tras una semana se establecié un nuevo
contacto para saber la fecha en que todas las lesiones estaban
en fase de costra y sin otros sintomas.

El tratamiento sintomatico incluia antihistaminicos, antitér-
micos y tinturas antisépticas. Para el tratamiento homeopatico
se seleccionaron distintos medicamentos (Rhus-tox, Antimo-
nium Tartaricum, Antimonium Crudum, Hepar Sulfur, Bellado-
na, Apis Mellifica, Mercurius Solubilis, Pulsatilla, Sulfur, Kali-
muriaticum, Mancinella, Rhus Venerata, Arsenicum Album,
Croton Tigrium, Cantharis, Mezereum y Gelsemium), de acuer-
do con la sintomatologia que presentaba cada nifio y siguiendo
el principio de similitud, que es el criterio de prescripcién ho-
meopatica.

La administracién de los granulos fue oral, y la dosis un gra-
nulo 4 veces al dfa para disolver o masticar en la boca hasta
que las lesiones estuvieran en fase de costra. Los medicamen-
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tos homeopaticos son genéricos y con nomenclatura interna-
cional. La dilucién mas frecuentemente utilizada fue de 15 CH
(centesimal hannemaniana). En caso de fiebre elevada o em-
peoramiento de las lesiones, se aumentaba la frecuencia de la
administracién del medicamento, y en los pacientes del grupo
mixto se permitia la utilizacién de antitérmicos.

Estadistica

Se realizé un andlisis descriptivo y un ANOVA para comparar las
variables cuantitativas entre los tres grupos de tratamiento. Las
variables categdricas se analizaron mediante la prueba de la %2

Se realizé un anélisis multivariante mediante regresion li-
neal multiple, cuyas variables de respuesta fueron la duracion
total de las lesiones y la duracién de la fiebre (en dias), contro-
lado por las variables edad, dias desde el inicio hasta la segun-
da visita, fiebre maxima, ndmero de lesiones en la segunda
visita y grupo de tratamiento.

Resultados

El estudio se realizd entre enero de 2004 v julio de 2007. Se
obtuvo el consentimiento informado oral de 160 nifios (figura 1).

La media de edad de los pacientes fue de 4,5 afios (intervalo
de confianza del 95%: 4-5,1). El diagndstico fue muy precoz,
con una media de 58 lesiones en la visita de inicio, de las cua-
les 20 eran vesiculas. Presentaba fiebre el 43% de los casos,
picor el 64% y malestar el 54%. Las caracteristicas clinicas
entre los tres grupos fueron similares en la visita de inicio,
excepto la edad, que en el grupo de tratamiento homeopatico
era ligeramente superior (tabla 1).

Evolucion de la varicela

No hubo diferencias en la evolucién clinica entre los tres gru-
pos en las variables picor, malestar, alteracion del suefio, ape-
tito y cefalea.

Se observé una menor duracién de la fiebre, menos lesiones
de rascado y una duracién inferior de las lesiones en el grupo
de homeopatia (figura 2); el nimero de lesiones en la segunda
visita también fue menor (p= 0,054) (tabla 2).

Caracteristicas de los pacientes al comienzo del estudio

160

[ | ]
Homeopatia Mixto Convencional
4 55

60
@ e Previamente
vacunados
B ®
° e No cumplen las
visitas programadas
e No localizacién
telefonica
[ 39 || Total evaluables

Esta diferencia entre grupos persistio al controlar, mediante
un andlisis multivariante, por edad, dfas desde el inicio hasta
la segunda visita, fiebre maxima, nimero de lesiones en la se-
gunda visita y grupo de tratamiento.

[ 40 | [ 50 |

Figura 1. Asignacidn de pacientes

Discusion

Al no haber estudios que avalen la eficacia del tratamiento
sintoméatico para disminuir los sintomas (hidroxicina y parace-
tamol), ni del tratamiento antiséptico para la profilaxis de las
infecciones cutaneas®, se planted el uso de tratamiento ho-
meopéatico para comprobar qué mejoraba en la evolucién de la
varicela. En este estudio exploratorio los nifios tratados con
homeopatfa se recuperan antes que los nifios con cuidados
sintométicos, de forma que las lesiones activas duran 2 dfas
menos, y se acorta el periodo febril en casi 1 dia. El mecanismo
de accion de estos preparados es aln desconocido. Se ha usa-
do con buenos resultados en la prevencién de la gripe, por
ejemplo, el preparado comercial Oscillococcinum (anas barba-
rie 200k)?. Los medicamentos homeopaticos no tienen efectos
secundarios si se usan adecuadamente.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total p
Homeopatia Mixto Convencional

Numero de casos 40 55 39 134
Edad (afios), media (IC del 95%) 5,6 (4,3-7) 4(3,4-4,7) 42 (3,6-4,7) 45(4-5,1) 0,024
Nimero de lesiones al inicio, media (IC del 95%) 52,2 (38,9-65,4) 65,9 (45,5-86,2) 52,9 (27-78,8) 58 (46,3-69,7) NS
Nimero de maculas al inicio, media (IC del 95%) 33,7(23,5-43,9) 43 (28,1-57,9) 34,2 (18,2-50,3) 37,7(29,5-45,8) NS
Ndmero de vesiculas al inicio, media (IC del 95%) 18,5 (13,4-23,6) 22,9(14,1-31.8) 18,7 (8,2-29,2) 20,4 (15,5-25,2) NS
Fiebre (%) 43 44 4 43 NS

IC: intervalo de confianza; NS: no significativo.
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Figura 2. Duracion de las lesiones
Evolucian de los pacientes
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total p
Homeopatia Mixto Convencional
Duracion de la fiebre (dias), media (IC del 95%) 1,4(0,9-1,9) 1,6(1,2-2) 2,4(1,7-3) 1,7(1,4-2) 0,027
Duracion del rascado (dfas), media (IC del 95%) 1,4(0,9-1,8) 2,5(2-2,9) 1,8(1,1-2,4) 1,9(1,6-2,2) 0,005

Namero de lesiones en la segunda visita (dfas), 78,5 (49,7-107,3)

media (IC del 95%)

123,2 (89,7-156,7)

79,9 (54,8-104,9) 97,2 (79,5-115) 0,054

Duracion de las lesiones (dfas), media (IC del 95%) 6,9 (6,1-7,6) 7,4 (6,6-8,3) 9.2(8,1-10,2) 7,8(7,2-8,3) 0,002
IC: intervalo de confianza.
Las variables en que se observa la diferencia son objetiva- Agradecimientos

bles y el sesgo de observacion es menor. A pesar de ser un
estudio exploratorio y no aleatorizado, se puede considerar un es-
tudio seudoexperimental, ya que los nifios eran tratados segin
el cupo de pediatria al que pertenecian, y la distribucién de los
cupos en el centro de salud es geografica.

El estudio tiene limitaciones que no anulan su valor, como la
ausencia de aleatorizacion y la subjetividad de las variables. Al
no ser un estudio ciego, se ha intentado controlar las variables
objetivas.

En el seguimiento del grupo de nifios tratados con homeo-
patfa se constaté un menor nimero de pérdidas, lo que podria
ser la causa de las diferencias en los resultados. Sin embar-
go, las pérdidas en el grupo control, nicamente al principio
del estudio, se debieron a problemas personales de un inves-
tigador.

La mayor edad de los pacientes del grupo de tratamiento con
homeaopatia no explica las diferencias encontradas, ya que en
el andlisis multivariante las diferencias entre grupos se man-
tienen incluso controlando por edad. No se ha encontrado nin-
gun ensayo clinico en el que se valore la eficacia de la homeo-
patia en el tratamiento de la varicela. Este estudio indica un
posible beneficio de la homeopatia, que debe confirmarse me-
diante un ensayo clinico ciego y aleatorizado.
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