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Resumen

La pandemia de COVID-19 ha planteado un desafio sin precedentes para la
salud mundial. La homeopatia clasica puede tener un papel que desempenar
para aliviar esta carga. El objetivo de este estudio fue seleccionar una base de
datos sobre el efecto del tratamiento de la homeopatia clasica en multiples casos
de COVID-19 en un escenario del mundo real para la guia de futuras
investigaciones cientificas.

Métodos

Se pidi6 a los homeobpatas clasicos de la Academia Internacional de Homeopatia
Clasica (IACH) que proporcionaran detalles sobre los casos que trataron
completando un cuestionario previamente estandarizado. Los casos de COVID-
19 se diagnosticaron de acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como casos sospechosos/probables/confirmados, y la intervencién
proporcionada fue: homeopatia clasica individualizada exclusivamente o
combinada con el tratamiento convencional para COVID-19. Se realizd un
seguimiento de los casos y los resultados principales fueron "mejoria", "no
mejoria" o "progreso" después del tratamiento. Se recopilaron detalles de los
remedios homeopaticos utilizados y principales sintomas en la presentacién del
caso. Los factores asociados con los resultados principales se investigaron
estadisticamente por medio de andlisis correlacionales y de regresion.



Resultados

367 pacientes (hombres 166, mujeres 201) cumplieron los criterios de
elegibilidad (edad media 42.75 afios). El periodo medio de seguimiento fue de
6,5 (desviaciéon estandar, DE=5,3) dias. Se confirmaron 255 casos de COVID-
19, con 61 casos probables y 51 sospechosos, respectivamente. El remedio mas
utilizado fue Arsenicum Album. Mas del 73 % de los pacientes con COVID-19 (y
alrededor del 79 % de los casos graves) mejoraron con el tratamiento
homeopatico clasico. EI numero de remedios requeridos por individuo se
correlaciond negativamente con la mejora (PAG <0,01). La fiebre, el sintoma
mas comun en la presentacion (74,4 %), se asoci6é con una mayor probabilidad
de mejoria (PAG<0,01). La mejoria se asoci6 negativamente con la edad
avanzada, pero no con el sexo (PAG<0,01).

Conclusiones

Este estudio sugiere que la homeopatia clasica se asocié con una mejora en la
COVID-19, incluidos los casos graves. A pesar de las limitaciones del disefio del
estudio y las fuentes de datos, nuestros hallazgos deberian impulsar mas

estudios sobre el papel de la homeopatia clasica en el manejo de COVID-19.

A mayo de 2023, la pandemia de COVID-19
ha afectado a mas de 766 millones de
personas y se registran alrededor de 7
millones de muertes (0,9%). Si bien la tasa de
recuperacion, estimada en 94,6%, es
alentadora,’” Se impuso un nivel de carga sin
precedentes sobre los recursos de salud
publica durante esta pandemia.?® ElI mayor
desafio fue, no solo encontrar una
cura/prevencion para esta enfermedad viral,
sino lidiar con la respuesta agresiva del
huésped y secuelas a largo plazo.4® La
medicina complementaria, especialmente la
medicina individualizada (como la
homeopatia) se centra en la optimizacién de la
respuesta del huésped durante la infeccion v,
por lo tanto, puede ser necesaria en la lucha
contra la pandemia de COVID-19. 1 La
homeopatia es un sistema terapéutico que
aborda el concepto de tratamiento con un
remedio individualizado para cada paciente.
Reconoce la existencia de un mecanismo de
defensa que gobierna todo en cada individuo,
cuya funcién es mantener vivo el organismo.®
Los homeopatas consideran la enfermedad

como una expresion de la impotencia del
mecanismo de defensa para mantener la
salud, analoga a un estado de existencia
comprometido para seguir viviendo.® Este
esfuerzo (enfermedad y sintomas) es muy
individualista y el tratamiento, por lo tanto, se
adapta a cada persona.® Existen reglas y
principios definidos que rigen la vida, la
enfermedad y la salud a los que se adhiere la
homeopatia. El principio homeopatico
consiste en aplicar medicamentos altamente
potenciados mediante los cuales los
medicamentos crudos, obtenidos de todos los
recursos naturales disponibles, se someten a
diluciones en serie y a un proceso de
sucusion, para lograr una resolucion suave,
profunda y duradera de la enfermedad.

Esta terapia ha beneficiado a muchas
enfermedades cronicas y agudas, incluyendo
epidemias.’® Lo mismo se esperaba también
en la pandemia de COVID-19. Si bien muchos
paises no cuentan con regulaciones y pautas
especificas sobre el uso de la homeopatia
para tratar el COVID-19, algunos si lo tienen.
India, por ejemplo, un pais que ha adoptado la



homeopatia en el Sistema Nacional de Salud,
emiti6 una directiva segun la cual los
homeodpatas pueden proporcionar al publico
remedios que estimulan el sistema inmunitario
y pueden administrar homeopatia adyuvante
con medicamentos convencionales en casos
probables, casos sospechosos y/o
confirmados.”? En este momento, la
preparacion para una pandemia ha sido
cuestionada en muchos entornos, y se
necesita una introspeccion mas profunda
sobre nuestras politicas de atencién médica.
Durante el confinamiento, con una gran
congestion en los hospitales, en la mayoria de
los paises, se buscé el consejo de los
homeodpatas mediante llamadas
telefénicas/videollamadas, y los remedios se
administraron de forma remota.

La homeopatia no puede evaluarse como un
unico sistema terapéutico, ya que el enfoque
de la aplicacion de los principios de la practica
varia mucho. Muchas ‘'escuelas de
homeopatia' han propuesto su propio enfoque
para el tratamiento de COVID-19, que puede
0 no ajustarse a los principios basicos." La
homeopatia clasica es la practica de la
homeopatia tal como la establecid
originalmente el fundador QFB Médico
Hahnemann, donde el principio efectivamente
probado de individualizacion y remedios
unicos reinan en todos los escenarios,
incluidas las epidemias.!

Con antecedentes de diversidad en la
comprension y aplicacion de los principios
homeopaticos, buscamos seleccionar datos
sobre casos tratados con homeopatia clasica.
Nuestro objetivo era aportar claridad en
términos del enfoque y tener datos solidos
para planificar estudios futuros e informar a los
responsables politicos sobre el uso de la
homeopatia clasica en el tratamiento de
COVID-19. Los objetivos secundarios fueron
identificar los remedios que ayudaban, los
principales sintomas que se presentaban y los
factores asociados a la gravedad de la

enfermedad.
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Figura 1. Diagrama de flujo de
reclutamiento de pacientes que muestra el
proceso de identificacion, seleccion de
elegibilidad e inclusion para el analisis.

METODOS
DISENO DE ESTUDIO

Este fue un estudio observacional
retrospectivo. Investigamos
retrospectivamente casos ya tratados por
homedpatas y en los que los pacientes se
habian ofrecido como voluntarios para tomar
homeopatia clasica para los sintomas de
COVID-19. No se incluyd ninguna
observacién del grupo de control. El proceso
de identificacion, reclutamiento e inclusion de
casos se representa en la Figura 1.

FUENTES DE DATOS

El proyecto fue ejecutado por un equipo
internacional de médicos homedpatas que se
especializaron en el enfoque clasico y
pertenecieron al comité cientifico de la
Academia Internacional de Homeopatia
Clasica en Grecia. Los datos se seleccionaron
de forma cuidadosa y transparente para
garantizar la reproducibilidad. A los
homeodpatas clasicos que eran "diplomados"

e N =367



de la Academia Internacional de Homeopatia
Clasica (IACH) se les pidi6 que
proporcionaran detalles sobre los casos que
trataron completando un  cuestionario
estandarizado (Documento complementario
en linea).

PARTICIPANTES

Se incluyeron pacientes con diagnoéstico de
COVID-19, de -cualquier edad, sexo vy
ubicacion geografica, diagnosticados como
caso sospechoso/probable/confirmado, segun
lo determinado por reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR) o pruebas de anticuerpos para antigeno
S o nucleocapside antigeno, o diagnosticado
clinicamente de acuerdo con los parametros
de la OMS (Documento complementario en
linea). Los detalles de los casos se recogieron
consecutivamente a medida que los enviaban
los homedpatas tratantes,
independientemente del resultado. Los casos
fueron enviados en forma anénima a los
investigadores por diplomados de la IACH de
9 paises (Figura 2). Se excluyeron los
informes de casos que no proporcionaron
detalles completos del participante y del
tratamiento o que no contenian un diagndstico
preciso.

INTERVENCION

Se consideraron pacientes tratados con
homeopatia clasica ya sea (i) sola o (ii)
combinada con terapia convencional para
COVID-19 segun las disposiciones de cada
pais. No distinguimos los dos tipos en este
punto. Los pacientes fueron seguidos hasta
que estuvieron libres de sintomas, o una
prueba de PCR negativa estuvo disponible.

RESULTADOS

PRIMARIOS

El resultado principal del estudio fue la mejora
en el estado de la enfermedad de COVID-19
con la homeopatia clasica, clasificada como
"mejorada”, "no mejorada" o "avanzada"
después del tratamiento. “Mejorado” implica
mejoria sintomatica, general y/o de la
investigacion de laboratorio, detallando la
respuesta y el tiempo de dicha mejoria. 'No
mejorado' se refiere a ninguna mejora en los
parametros anteriores. Progresado se refiere
a la progresion de la enfermedad a una
enfermedad grave o al desarrollo de
complicaciones de la enfermedad. Para la
enfermedad de leve a moderadamente grave,
se considerd que la recuperacion en 7 dias
habia “mejorado”. La recuperacion después
de 7 dias se considero “no mejorada”. Para la
enfermedad grave, hasta 15 dias de
recuperacion se considerd "mejorada", y mas
de 15 dias se considerd "no mejorada". Este
limite de tiempo se baso en las observaciones
publicadas por los investigadores hasta la
fecha sobre el curso del tiempo para la
recuperacion bajo el tratamiento
convencional.416

SECUNDARIO

Los resultados secundarios de interés fueron
() nuamero de remedios homeopaticos
necesarios para la mejoria en cada caso; (ii)
principales sintomas de presentacion y otros
sintomas; (iii) factores asociados con la
gravedad y las complicaciones: fiebre (si/no) y
temperatura de la fiebre si esta disponible,
edad y sexo, ubicacion geografica, tiempo de
infeccion (por oleadas), comorbilidades.
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Figura 2. Casos recibidos por pais

ANALISIS
CAMPOS DE CONJUNTO DE DATOS

Los datos se recopilaron bajo los
encabezados de campo como se ve en la
Tabla 1.

Teniendo en cuenta la variabilidad potencial al
estilo de toma de casos y el sesgo del médico
con respecto a la respuesta al tratamiento,
proporcionamos un formulario estandarizado
de recopilacion de datos (Documento
complementario en linea) y solicitamos que
los médicos proporcionen datos
independientemente  del resultado. La
uniformidad se logro al excluir los informes de
casos que no cumplieron con este formato,
considerandolos formularios incompletos.

VALIDACION DE INFORMES DE CASOS

Todos los informes de casos fueron auditados

209

internamente de forma independiente por un
comité de tres miembros del equipo cientifico
para maximizar la validez del efecto del
tratamiento y garantizar la reproducibilidad y
la integridad de los datos. Los datos
recopilados se graficaron en una hoja de Excel
y se realizaron analisis estadisticos basicos de
los casos que proporcionaron datos
completos para obtener una primera
impresion. Para las variables nominales
realizamos el analisis correlacional de Cramer
V'y Pearson. Analizamos la atribuibilidad de la
mejoria a los parametros relevantes a través
de un modelo de regresion logistica
multinomial. Sin embargo, no se prevé que
este analisis tenga ninguna importancia
cientifica todavia, ya que los datos en esta
etapa podrian estar confusos y sesgados de
muchas maneras.

AUTORIZACION ETICA



Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Institucional del Centro de Homeopatia
Clasica (PP/AS/01/19-20). Se renunci6 al
consentimiento informado ya que los datos se
recopilaron después de anonimizar la
informacion en la fuente. Los homedpatas
enviaron los datos sin ninguna caracteristica
de identificacion del paciente. Los pacientes
se habian ofrecido como voluntarios para la
homeopatia clasica durante los episodios, la
mayor parte del tiempo en linea o por teléfono
debido a la restriccion de movimiento
impuesta en ese momento. El tratamiento fue
principalmente adyuvante, y ninguno de los
homeodpatas lo afirmé como una alternativa a
la medicina convencional. Los investigadores
no tuvieron contacto directo con los pacientes.

RESULTADOS

En los casos considerados para el andlisis
estadistico (N=367), siendo hombres vy
mujeres 166 y 201, respectivamente. La edad
media de los participantes fue de 42.75 (+
17.03) anos. El periodo medio de seguimiento
fue de 6.5 (desviacion estandar, SD=5,3) dias,
con una mediana de 1 medicamento
homeopatico utilizado.

Un total de 192 pacientes fueron
diagnosticados por RT-PCR, 111 por los
criterios clinicos de la OMS y 64 por
anticuerpos retrospectivos. Segun los criterios
de la OMS, 255 fueron casos confirmados, 61
casos probables y 51 casos sospechosos
(Figura 3).

RESULTADOS PRIMARIO

MEJORA BAJO TRATAMIENTO CON
HOMEOPATIA CLASICA

En general, 271 (73,8%) de
notificados mejoraron con el

los casos
tratamiento

homeopatico, 91 (24,8%) no mejoraron y cinco
casos (1,4%) progresaron hasta complicarse.
Ningun homeopata informé de muertes bajo
su cuidado. Sin embargo, esto probablemente
se deba a que la mayoria de los casos graves
estaban en la UCl y no eran accesibles para el
tratamiento  homeopatico. Se observo
enfermedad grave en 61 de los 367 (16,6%)
casos. De estas, 48 personas mejoraron con
el tratamiento homeopatico, 9 no mejoraron y
4 progresaron hasta complicarse (Figura 4).
Evaluamos la correlacién entre la mejoria con
la homeopatia y la gravedad de la enfermedad
utilizando la correlaciéon V de Cramer entre
dos variables nominales. El estado de mejoria
con 3 niveles (enfermedad avanzada, sin
mejoria y con mejoria) y la gravedad de la
enfermedad con 2 niveles (leve/moderada y
grave) se tuvieron en cuenta para el analisis
correlacional. El valor de la V de Cramer fue
de 0,220 (P<0,01), lo que indica que existe
una relacion positiva moderada significativa
entre el estado de mejoria y la gravedad de la
enfermedad. Esto indica que la mejoria fue
mas comun entre los pacientes con sintomas
severos que entre aquellos con sintomas
leves (Tabla 2).

RESULTADOS SECUNDARIOS

REMEDIOS MAS COMUNES UTILIZADOS Y
ASOCIACION CON MEJORA EN COVID-19

Trazamos la tabla de frecuencia de los
remedios mas utilizados (=10 casos) (Tabla
3). Se observo que el remedio mas utilizado
fue Arsenicum Album, con un total de 103
casos tratados con él. El segundo remedio
mas utilizado fue Bryonia, con un total de 100
casos y el tercer remedio mas utilizado fue
Pulsatilla, con un total de 48 casos. 200C fue
la potencia mas utilizada para todos estos
remedios (Tabla 3). La correlacion puntual
calculada entre el estado de mejoria y el
numero de remedios mostré que el



Tabla 1. Datos solicitados a los médicos homeodpatas.

Datos Descripcion

Pais/clin Pais de origen e iniciales del médico que proporciona los casos

ica

Edad Del paciente

Sexo Del paciente

Método Menu desplegable para la seleccion:

de RT-PCR/Criterios clinicos de la OMS/anticuerpos retrospectivos

diagnéstic RT-PCR: implica la deteccion de anticuerpos contra la proteina S y la nucleocapside del coronavirus

o Criterios clinicos de la OMS: implica la identificacion de los sintomas clinicos y la triangulacién para
diagnosticar (Documento Suplementario en Linea) Anticuerpos retrospectivos: la exposicion al coronavirus
hace que la inmunoglobulina G (IgG) aumente por encima del rango de referencia y esto se consider6 como
confirmacién de la infeccion post-clinica en los casos en los que no fue posible realizar pruebas durante la
infeccion.

Sospechoso/ MenU desplegable para la seleccion: Segun la categoria COVID-19 de la OMS (Documento Suplementario en

probable/ Linea) - como sospechosa o probable o confirmada

confirmado

Presentacion Fecha de la primera consulta al homedpata

en la clinica

(fecha)

Periodo de Duracién del seguimiento del paciente por el homeé6pata

seguimiento

(dias)

¢Incluir? Decision: inclusidn o exclusién para el andlisis estadistico, basada en la exhaustividad de los datos proporcionados,
evaluada por dos investigadores independientes y supervisada por otro.

Mejorado/no La mejoria se describié como la remisiéon completa de la enfermedad clinica o los informes negativos, segtn

mejorado/pr se dispusiera de ellos. No mejor6 se etiquetd cuando los casos continuaron su curso habitual sin respuesta al

ogresado tratamiento administrado o tuvieron que recurrir a otros medicamentos/terapias. Progresd: en esta categoria
se incluyeron los casos que evolucionaron hacia complicaciones o enfermedad grave a pesar del tratamiento.
Para la enfermedad leve a moderada < 7 dias hasta la recuperacion se consideré mejoria, y > 7 dias se consider6
no mejoria. Para la enfermedad grave, la recuperacion en 2 15 dias se consider6 mejorada, y >15 dias se consideré
no mejorada

Numero de Numero de remedios que se utilizaron en cada caso. Normalmente, la homeopatia clasica emplea un remedio

recursos cada vez y el nimero de remedios indica la aplicacién secuencial y no todos juntos.

Lista de Nombres de los remedios utilizados en cada caso

remedios

Sintoma Menu desplegable para la seleccion del principal sintoma de presentacion: Fiebre, infeccion de las vias

principal respiratorias superiores, tos, neumonia, anosmia, ageusia, debilidad y cefalea.

presentado Cuando habia fiebre, se consideraba el principal sintoma de presentacion, con el detalle de si se habia observado
temperatura o no. Se registré la temperatura de presentacién cuando se disponia de ella. En ausencia de fiebre,
se selecciond uno de los otros sintomas en funcién del sintoma mas molesto para el paciente.

Otros Cualquier sintoma presente junto con el sintoma principal

sintomas

Enfermed Si la enfermedad era grave, como puede ocurrir con la disminucion de la saturacién de oxigeno o el desarrollo de

ad grave neumonia, o si los analisis de laboratorio revelan un aspecto de vidrio deslustrado de los pulmones o una
puntuacién elevada en el TAC.

Observaciones Cualquier nota adicional de los médicos o los investigadores
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Figura 3. Segun los criterios clinicos de la
OMS, los casos se etiquetaron como
confirmados/probables o sospechosos.

coeficiente de correlacion de Pearson era -
0,387 (p < 0,01). Esto indicd que a medida que
aumentaba el nimero de remedios prescritos,
el nivel de mejoria disminuia ligeramente entre
los pacientes (Tabla 2).

PRINCIPALES SINTOMAS DE

PRESENTACION

La fiebre fue el sintoma mas comin en la
presentacion, con 273 (74,4 %) pacientes que

presentaron fiebre. Cuarenta y nueve
pacientes presentaron directamente
neumonia, detectada en imagenes

radiolégicas. Cuando no hubo fiebre, los
principales sintomas de presentacion fueron
tos en 26 casos, debilidad en 7 casos,
anosmia/ageusia en 6 casos y dolor de
cabeza en 6 casos (Fig. 5).

FACTORES ASOCIADOS A LA GRAVEDAD
DEL COVID-19

Fiebre: La presencia de fiebre fue el foco
principal de nuestro analisis. Para los casos
con temperatura corporal conocida al
momento de la presentacion (N = 339),
calculamos la correlacion V de Cramer entre
dos variables nominales, a saber, estado de
mejoria con 3 niveles (enfermedad avanzada,
sin mejoria y mejoria) y presencia de fiebre
con 2 niveles. (ausente y presente). Se
encontr6é que el valor V de Cramer era 0,167
(P <0,01), lo que indica que existe una relacion
positiva débil significativa entre el estado de
mejoria y la presencia de fiebre. Esto indica
que la mejoria fue ligeramente mas comun
entre los pacientes con fiebre que sin fiebre
(Tabla 2). Ademas, analizamos la fiebre segun
cuatro categorias de temperatura, para
evaluar la correlacion entre la mejoria y el
rango de temperatura. Las categorias de
temperatura de fiebre y el nimero de casos en
cada rango se proporcionan en la Tabla 4. La
correlacion de la mejoria con el rango de
temperatura de la fiebre se evalu6 como la
correlacion V de Cramer entre dos variables
nominales, a saber, el estado de mejoria con
3 niveles (enfermedad progreso, sin mejoria y
mejoria) e intensidad de la fiebre con 4 niveles
de rangos de temperatura. El valor de la V de
Cramer fue de 0,100 (P>0,05), lo que indica
que el estado de mejoria no se ve influenciado
significativamente con los niveles de
intensidad de la fiebre (Tabla 4).

Edad y sexo: El sexo no se asocié con ninguna
diferencia significativa en la respuesta al
tratamiento. Sin embargo, se observo que el
coeficiente de correlacion de Pearson para la
edad fue de -0,146 (P <0,01), lo que indica una
relacion negativa significativa e insignificante
entre el estado de mejora y la edad (Tabla 2).
Esto quiere decir que a medida que
aumentaba la edad de los pacientes,
disminuia la posibilidad de mejoria.



FACTORES ASOCIADOS A LA MEJORA
BAJO LA HOMEOPATIA

Usando los conocimientos de los analisis
correlacionales, se construyé un modelo de
regresion logistica multinomial para los datos
nominales con el estado de mejoria como
variable dependiente, y las variables
significativamente correlacionadas, como el
nuamero de remedios, presencia de fiebre y
gravedad de la enfermedad, como variables
independientes para predecir el estado de
mejoria. El valor de los criterios de ajuste del
modelo fue de 57.664. El valor de significancia
fue inferior a 0,01, lo que indica que el modelo
final se ajusta bien. Se calcul6 la bondad de
ajuste del modelo y el valor de Pearson fue de
20,679 (p>0,05). El valor de significacion fue
de 0,541 (>0,05), lo que indica que el modelo
se ajusta adecuadamente. Los valores de
pseudo-R cuadrado se calcularon para el
modelo de regresion. El valor de Nagelkerke
fue de 0,311, lo que significa que solo un
cambio del 31,1 % en el estado de mejoria
podria atribuirse al numero de remedios, la
presencia de fiebre y la gravedad de la
enfermedad. Por lo tanto, las variables
independientes estudiadas (numero de
remedios, presencia de fiebre y gravedad de
la enfermedad) no son suficientes para
predecir el estado de mejoria.

Al calcular la razén de verosimilitud para el
modelo de regresion, se observé que el
numero de remedios (P <0,01), la gravedad de
la enfermedad (P <0,05) y la presencia de
fiebre (P <0,05) contribuyeron
significativamente al estado de mejora. No se
tomaron en consideracion las estimaciones de
parametros para el modelo de regresion, ya
que las representaciones de datos en las tres
categorias de estado de mejora no eran
comparables. Las comorbilidades, el periodo
de tiempo de la infeccion (ola de pandemia) y
la ubicacion geografica no estaban
disponibles de manera uniforme y, por lo

tanto, no se pudieron utilizar para el analisis.

DISCUSION

Se han creado muchas bases de datos y estan
recopilando activamente datos sobre la nueva
pandemia.!”” También hay muchos reportes
sobre el uso de la medicina tradicional y
complementaria para el COVID-19, incluida la
homeopatia.’®'® La India ha sido pionera en
muchos proyectos de investigacion sobre la
profilaxis y el tratamiento del COVID-19 con
homeopatia.?® Sin embargo, existe una base
de datos dedicada a esta terapia, la cual es
nueva y contribuird en gran medida a
proporcionar material para la investigacion en
el futuro.

Los datos preliminares recopilados de nueve
paises han mostrado algunos resultados
interesantes. La edad promedio de los
participantes y la influencia de la edad en la
gravedad de la infecciébn son ligeramente
diferentes (menores) de los observados en
otros estudios hasta el momento.?'?® Esto
probablemente se deba a que la tendencia de
los pacientes que optan por la homeopatia es
este rango de edad, en comparacién con la
poblacion general.

El resultado primario de interés fue la mejoria
con el tratamiento homeopatico. Esto se vio
significativo, especialmente en casos severos
(Figura 4, Tabla 2). El tiempo medio necesario
para la mejoria fue de 6,5 dias. Si bien no se
informaron muertes, esto podria deberse a la
hospitalizacion de los casos mas graves y al
cese del tratamiento homeopatico en tales
condiciones, aunque se observo una direccion
favorable en los pocos casos graves que
continuaron con la homeopatia. Los remedios
mas comunes utilizados fueron Arsenicum
Album, Bryonia y Pulsatilla (Tabla 3), que
también han sido recomendados por otros
estudios. util como profilaxis y/o tratamiento)
los cuales surgieron como como un “genius
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Figura 4. Respuesta al tratamiento homeopatico, tanto leves, moderados y casos severos.

epidémico”. Investigamos otros parametros
asociados con la mejoria bajo el tratamiento
homeopatico como resultados secundarios de
interés. La fiebre fue el principal
sintoma/afeccion de presentacion en la
mayoria de los casos (Figura 5), como lo
corroboran muchos otros estudios?’.

El modelo estocastico de progresion de los
sintomas también corrobora la fiebre como el
primer sintoma que puede presentarse en la
COVID-19,%* que parece ser la etapa en la que
los pacientes se acercaron a los homedpatas.
En ausencia de fiebre, se observd que
predominaba la tos y un cuadro
clinico/laboratorio de neumonia (sin fiebre). La
fiebre fue de especial interés ya que la fiebre
se suprime convencionalmente durante las
infecciones,?®> mientras que la homeopatia
promueve una fiebre alta durante la infeccion
como parte de la respuesta inflamatoria aguda
eficiente.?627 Hasta ahora, los estudios han
demostrado que la presencia de fiebre puede
asociarse con mejores resultados durante la
infeccion, aunque la evidencia aun no tiene

certeza.?>?%2° En nuestra base de datos, la
presencia de fiebre si se asocié con un mejor
pronostico (Tabla 2). Sin embargo, el rango de
temperatura no influyé en el desenlace clinico
en los casos aqui presentados (Tabla 4). En
estudios previos, la trayectoria de la
temperatura durante la sepsis influyo en la
sepsis y el COVID-19,3%3" y seria interesante
investigar si la trayectoria de la temperatura
puede influir en el resultado clinico del COVID-
19 de manera similar. .

El nidmero de remedios homeopaticos
requeridos se correlacioné fuertemente con la
mejoria (Tabla 2). Esto esta de acuerdo con
los principios homeopaticos de los niveles de
salud.?’” Los pacientes mas sanos presentan
sintomas mas fuertes y claros para la
prescripcion homeopatica, y su respuesta es
rapida y en la direcciobn correcta. Los
pacientes menos saludables requieren
algunos remedios mas en la secuencia
correcta para llevarlos al mismo nivel de
respuesta eficiente. Si un homedpata comete
errores al identificar el remedio, la respuesta



Tabla 2. Analisis correlacional de la mejoria bajo homeopatia clasica con otras variables

Analisis Matriz Valor del coeficiente Significacio Explicacion
correlacional n asintética
Correlacion Nominal Coeficiente V de Cramer: 0.000 Correlacion entre dos variables nominales:
entre el por 0,220 estado de mejoria con 3 niveles (enfermedad
estado de nominal 3 P<0.01 progresada, sin mejoria y mejoria) y
mejoriay la X2 gravedad de la enfermedad con 2 niveles
gravedad de Relacion positiva (leve/moderada y grave).
la moderada significativa
enfermedad entre el estado de

mejoria y la gravedad

de la enfermedad.
Correlacion Categoérico Coeficiente de Pearson: 0.000 Correlacién punto-biserial calculada entre el
entre el por continuo -0.387 estado de mejoria y el nimero de remedios
estado de P<0.01 prescritos.
m.zz;‘:;l Relgcién_negativa débil
remedios significativa eptrt'e el

estado de mejoria y el

numero de remedios

prescritos.
Correlacién Nominal Coeficiente V de Cramer: 0.000 Correlacion entre dos variables nominales:
entre el por 0,167 estado de mejoria con 3 niveles (enfermedad
estado de nominal 3 P<0.01 progresada, sin mejoria y mejoria) y
mejoriay la X2 presencia de fiebre con 2 niveles (ausente y
pressnciace Relacion positiva débil presoie);
fiebre e s

significativa entre el
(94 (25.6%) estado c!e mejoriay la

i presencia de fiebre

pacientes no
declararon
fiebre y 273
(74,4%)
pacientes
declararon
fiebre)
Correlacion Categoérico Coeficiente de Pearson: 0.005 Correlacion punto-biserial calculada entre el
entre el por continuo -0.146 estado de mejoria y la edad.
estado de P<0.01
Misloray 18 Relaciéon  negativa
edad 5 :

significativa

insignificante entre el
estado de mejoray la
edad

Tabla 3. Frecuencia de remedios utilizados para tratar los sintomas de 367 pacientes con

COVID-19.

Arsenicum Album 103 200C 51
Bryonia 100 200C 68
Pulsatilla 48 200C 38
Phosphorous 38 200C 23
Antimonium Tartaricum 30 30C 15
Gelsemium 21 200C 16
Rhus Toxicodendron 21 200C 12
Pyrogenium 16 200C 15
Sulphur 16 200C 8
Belladonna 15 200C 14
Aconite 11 200C 7
Lycopodium 11 200C

Spongia 10 200C




se retrasa y el numero de remedios
necesarios también aumentara. En cualquier
caso, la mejora esta inversamente
correlacionada con el numero de remedios
requeridos.?’

En este proyecto, la mayor ventaja fue la
uniformidad de la practica entre los
homedpatas, a pesar de ejercer en diferentes
regiones geograficas. Esto es importante
porque no existen reglas estrictas que rijan la
adherencia de los médicos a los principios
cientificos establecidos de la homeopatia. Las
diferencias en el enfoque de la practica, a
diferencia del enfoque de la practica en la
medicina convencional, pueden cambiar el
resultado del tratamiento en homeopatia.
Existe una definicion de lo que se considera
una verdadera mejora cuando se cumplen las
reglas. Si no se siguen estas reglas, no hay
direccion para un médico y la interpretacion de
los resultados puede estar plagada de
factores de confusiébn y sesgos. En este
estudio, todos los practicantes eran
diplomados de un programa de ensefianza
especifica y se adhirieron a las reglas
descritas anteriormente. Si los datos se
recopilaran a partir de métodos de practica
dispares, los datos no podrian ser uniformes o
reproducibles.

En esta base de datos no se disponia de
suficiente informacion sobre las
comorbilidades de los pacientes. Por lo tanto,
no pudimos analizar la influencia de las
comorbilidades en el resultado clinico. Esta
falta de informacion completa se atribuye a las
consultas telefonicas, que representaron la
mayoria de las consultas durante los
confinamientos por COVID. Sera fundamental
recopilar esta informacién para futuros casos,
ya que los estudios han demostrado que las
comorbilidades tienen un efecto adverso® en
la mejoria de los pacientes con COVID, y sera
necesario evaluar esto en cualquier escenario
futuro de tratamiento homeopatico.

En este momento, solo la presencia de fiebre,

el niumero de remedios necesarios, la edad y
la gravedad de la enfermedad podrian
identificarse como contribuyentes
significativos al estado de mejora bajo el
tratamiento homeopatico. El impacto de otros
parametros (rango de  temperatura,
comorbilidades, ubicacion geografica, periodo
de infeccion - ola de contagio) en la mejoria
bajo el tratamiento homeopatico aun no se ha
determinado.

El objetivo de esta base de datos era
proporcionar un conjunto de datos fiable para
aquellos interesados en futuras
investigaciones. Simplemente hay
demasiados factores de confusién para tener
en cuenta en tal escenario, y los autores
sugieren un estudio exhaustivo de esta base
de datos para tener en cuenta estos factores
de confusion en sus planes de investigacion.
A continuacion, se analizan algunos factores
de confusidon que fueron evidentes para los
autores en esta base de datos y que deben
tenerse en cuenta en los planes futuros de
recopilacién de datos.

Modo de recopilacion de datos: los
homeopatas recopilaron datos a través de
consultas telefénicas y en persona en
diferentes momentos, lo que puede conducir a
un énfasis excesivo o al descuido de cierta
informacion. Por lo tanto, es necesario hacer
una distincién con respecto al modo de toma
de casos y una comparacion sobre qué tan
completos son los datos obtenidos con este
tipo de toma de caso.

Ubicacién geogréfica: si bien el COVID-19
parece afectar a los pacientes de manera
similar en todo el mundo, aun podria haber
diferencias en la forma en que afecta a las
diferentes ubicaciones geograficas.

Periodo de tiempo de recoleccién de datos:
Cada variante genética del virus ha estado
afectando a la poblacion de una manera



diferente y dependiendo del tiempo en que se
recolectaron los datos, la variante infectante
predominante puede ser diferente. Los
sintomas y la respuesta al tratamiento también
variaran. Por lo tanto, sera util hacer una
distincion acerca de estos. Hubo una
limitacion importante en algunos casos en
este proyecto de que no se proporcionaron las
fechas de la primera consulta. La recopilacion
de estos datos sera importante para los
estudios de investigacion.

Datos sobre la trayectoria de la fiebre: Mucho
se habla sobre la importancia de la fiebre en
las infecciones. Los autores reconocen que la
fiebre presentada por si sola no es suficiente,
sino que el curso de la enfermedad describe
mejor la respuesta del mecanismo de
defensa. Esta informacidén debe recopilarse
para casos futuros.

Parametros de laboratorio: aunque los
parametros de laboratorio sugeridos para los
casos de COVID-19 son similares a nivel
mundial, la disponibilidad de dichos registros
para pacientes y homeopatas varia de un pais
a otro. Esto se puede superar solicitando las
mediciones  de los parametros y
registrandolas meticulosamente.

Comorbilidades: como se sefald
anteriormente, el método de toma de casos
influye en la integridad de los datos, y la
mayoria de los casos no detallaron las
comorbilidades. Esto debe ser superado, ya
que es una simple cuestion de indagacion.

LIMITACIONES

Este conjunto de datos se basa en gran
medida en los informes de los médicos
homedpatas, lo que introduce un sesgo de
informe, ya que es posible que los médicos no
informen los casos que no mejoraron o

progresaron a complicaciones con la misma
rapidez con que informan los casos exitosos.
Se hicieron esfuerzos para informar a todos
los médicos participantes por adelantado
sobre la importancia de un informe imparcial
para minimizar este sesgo. En segundo lugar,
la diferencia en las politicas nacionales de
salud de los paises participantes dificulta
alcanzar una uniformidad real y es una
limitacion que no se puede superar. Esto
introduce un sesgo de seleccidén, ya que
aquellos con sintomas leves o moderados de
algunos paises pueden buscar tratamiento
homeopatico, mientras que en otros hay
tratamiento homeopatico para pacientes en
cualquier condicion. Algunos paises no
prohibian que los pacientes buscaran
tratamiento homeopatico como tratamiento
independiente, mientras que, en paises como
India, estaba regulado para administrarse
como terapia complementaria. También se
introdujo algun sesgo debido a que los datos
estaban incompletos en mas de la mitad de los
informes de casos enviados. Esto se atribuy6
principalmente a la naturaleza telefénica/en
linea de la consulta homeopatica en la
mayoria de los casos. Estos se identificaron
como posibles sesgos y desafios para futuros
estudios destinados a investigar el efecto de
la homeopatia en COVID-19. El mayor efecto
de confusion es el de los medicamentos
convencionales tomados junto con la
homeopatia y, en este punto, sigue siendo un
desafio insuperable. El objetivo de este
estudio fue proporcionar datos para estudios
en el futuro, y un disefo prospectivo puede
ayudar a superar estas limitaciones.

PERSPECTIVAS A FUTURO

A pesar de la confusion y el sesgo, los datos
que recopilamos son impresionantes.
Instamos encarecidamente a los gobiernos a
que consideren dar rienda suelta a los



homeopatas con formacion médica para tratar
los casos de COVID. Investigadores han
hecho apelaciones similares anteriormente.’®
Los casos severos, por defecto, seran
hospitalizados y no estaran bajo atencion
homeopatica, pero la carga de los casos leves
y moderadamente severos puede aliviarse
significativamente al incluir homedpatas en el
cuidado de los pacientes.®> Muchas otras
epidemias, incluidas las Vvirales, han
respondido bien a la homeopatia desde los
dias de Hahnemann0.1%323%; por lo tanto, hay
motivos para reconsiderar la homeopatia en
los Sistemas Nacionales de Salud en nuestros
dias. Muchos investigadores han hecho
observaciones y ya han registrado protocolos
que necesitan el apoyo de los gobiernos para
tener éxito.*® En el futuro, a medida que se
permita a los homeopatas tratar poblaciones
durante pandemias, se debe aplicar un disefio
de estudio intensivo y refinado. para superar
la confusion y el sesgo que existe en esta base
de datos. Los ensayos controlados aleatorios
(ECA) son dificiles, ya que es posible que a los
pacientes no les guste verse privados de la
terapia convencional con una patologia tan
riesgosa. Por lo tanto, un estudio
observacional prospectivo es la mejor opcion
para la homeopatia, y también se puede
establecer un estudio de comparacién con el
tratamiento convencional adjunto.

Se puede diseflar una mayor cooperacion
entre las organizaciones homeopaticas para
obtener evidencia suficiente. La evidencia
puede fortalecerse aun mas mediante el
ejercicio de la uniformidad de la practica,
mediante el cumplimiento de las reglas de
practica cientifica establecidas de |Ia
homeopatia clasica. Se puede disefiar un
estudio mas elegante para obtener evidencia
del "genius epidémico" para los homedpatas.
Usando el modelo de niveles de salud del
Prof. Vithoulkas,?” se puede analizar un
analisis retrospectivo de los remedios
indicados en los pacientes con COVID mas

sanos, y se puede obtener evidencia sobre la
posibilidad de uno o algunos de esos
remedios. Sin embargo, la obtencién del
tamafno adecuado de la informacion volvera a
ser un desafio para tal estudio, y la
cooperacion entre los homedpatas sera de
suma importancia. El COVID-19 parece atacar
el sistema inmunitario mas que cualquier otra
enfermedad viral encontrada hasta el
momento,*' y la homeopatia, al ser un sistema
capaz de mejorar la eficiencia inmunoldgica, '°
debe tener la oportunidad de demostrar su
eficacia con una infraestructura adecuada.

CONCLUSIONES

Este estudio indica que la homeopatia clasica
se asocié con una mejoria en la infeccién por
SARS-CoV2. La mejora fue aun mas
significativa para la enfermedad grave. La
presencia de fiebre, como era de esperar por
los principios homeopaticos, se asocidé con
mejores posibilidades de mejora. Un aumento
en el nimero de remedios requeridos y un
aumento en la edad se asociaron con la falta
de mejoria. Aunque esta base de datos esta
plagada de muchos factores de confusién, que
deben tenerse en cuenta en estudios futuros,
proporciona una base para la investigacion
cientifica del papel de la homeopatia clasica
en la infeccion por SARS CoV2.
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