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RESUMEN
Antecedentes: Las medicinas y terapias alternativas son empleadas con frecuencia en los pacien-
tes que padecen de osteoartrosis y artritis reumatoide como tratamientos únicos o alternativos. 
No se ha realizado una revisión sistemática que explore la mejor evidencia disponible, hasta la 
actualidad, sobre la eficacia de medicinas y terapéuticas alternativas de uso frecuente. 
Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre el uso de las medicinas y terapéuticas alterna-
tivas (acupuntura, homeopatía, terapia neural, campos electromagnéticos, medicina ayurveda, 
cartílago de tiburón, osteopatía, yoga, meditación) en el manejo de pacientes con osteoartritis 
y artritis reumatoide. 
Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de la literatura. La búsqueda se efectuó 
en las bases de datos Pubmed, Ovid, Cochrane library y LiLacs, además se incluyeron revisiones 
sistemáticas y ensayos clínicos publicados entre los años 1998 y 2012 en idiomas inglés y español. 
Se realizó un análisis de calidad de los estudios utilizando el instrumento SIGN y se analizó la 
información con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se tuvieron en cuenta desenlaces clínicos 
y paraclínicos. Se realizó un análisis por subgrupos para la osteoartrosis y la artritis reumatoide. 
Resultados: A través de la búsqueda se identificaron 11 estudios en los que se evaluaron la acu-
puntura, la homeopatía y la medicina ayurveda. No se encontró evidencia sobre el uso de otras de 
las alternativas terapéuticas evaluadas en esta revisión. La acupuntura mostró algunos beneficios 
en el manejo de pacientes con osteoatrosis, sin embargo, no se encontraron comparaciones con 
analgésicos. Algunos geles homeopáticos tienen una eficacia similar al gel de piroxicam en el 
manejo del dolor en pacientes con osteoartrosis. Algunos medicamentos de la medicina ayurveda 
son superiores al placebo en el manejo de pacientes con osteoartrosis. El efecto de los tratamientos 
en pacientes con artritis reumatoide no mostró beneficios significativos. 
Conclusión: No existe evidencia que permita recomendar el uso del yoga, meditación, cartílago 
de tiburón, terapia de campos electromagnéticos y terapia neural en el manejo de pacientes con 
osteoartrosis y artritis reumatoide. La acupuntura no es eficaz en el manejo de pacientes con artritis 
reumatoide. Se requieren más estudios para evaluar la recomendación del uso de la acupuntura 
y de la medicina ayurveda en el manejo de pacientes con osteoartrosis. 
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SUMMARY
Introduction: Different series have found that rituximab is effective and safe in thrombocytopenia 
and autoimmune hemolytic anemia in children, however studies in early onset systemic lupus 
erythematosus (SLE), juvenile dermatomyositis and vasculitis are scarce. 
Objective and Methods: Describe the clinical response to rituximab in patients ≤18 years with 
rheumatic disease, evaluated in a pediatric hospital in the city of Medellín, Colombia. Cross 
sectional study in which we reviewed the medical records of patients with SLE, antiphospholipid 
syndrome, vasculitis and juvenile dermatomyositis that receiving rituximab between january 
2006 and july 2011.
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INTRODUCCIÓN

La osteoartrosis (OA) y la artritis reumatoide (AR) 
son enfermedades articulares que producen un gran 
impacto en la calidad de vida del paciente y los que 
la padecen requieren ser tratados con un enfoque 
multidisciplinario1-5. En ocasiones los pacientes con 
estas enfermedades buscan en la medicina alternativa 
un tratamiento único o un acompañamiento adicional 
para su enfermedad, sin embargo, no siempre esto 
significa un mejor desenlace de la enfermedad6-8. 

Las medicinas alternativas y complementarias 
(MAC) han sido definidas como el conjunto de prác-
ticas de atención en salud que no forman parte de la 
propia tradición del país y que no están integradas al 
sistema sanitario principal9. Otra definición, desde 
otra teoría más estructurada, permite entender que 
dentro de ellas existen unos sistemas médicos com-
plejos (como la medicina alopática, la acupuntura 
y la homeopatía) y otras que, por el contrario, son 
terapéuticas (como el yoga o la sueroterapia) depen-
diendo de la existencia o no de la doctrina médica, 
sistema diagnóstico y sistema terapéutico10.

Tanto medicinas como terapéuticas alternativas 
vienen siendo utilizadas con frecuencia en los países 
occidentales. En Estados Unidos la prevalencia del 
uso es de hasta el 40%, siendo un poco mayor (69%) 
en los pacientes geriátricos11-14. En Latinoamérica el 
uso de estas medicinas alternativas es también impor-
tante. En Chile, Colombia y Perú se ha encontrado 
que el 70%, 40% y 57%, respectivamente, utilizan 
o han utilizado algún tipo de terapia o medicina 
alternativa15.

El uso popular de las MAC en los países occiden-
tales ha llevado a que también sean analizados desde 
los métodos de investigación predominantes y, en 
particular, a la aplicación del modelo de la medicina 

basada en la evidencia para la evaluación de su eficacia 
y seguridad. Este paso es fundamental para disipar 
dudas sobre la utilidad de estos tratamientos y facilitar 
su integración en los servicios de salud16,17. 

La acupuntura, homeopatía, osteopatía, terapia 
neural, yoga, meditación, cartílago de tiburón, 
medicina ayurveda y campos electromagnéticos son 
medicinas y terapéuticas alternativas utilizadas con 
frecuencia por pacientes con OA y AR, sin embargo, 
no se ha realizado previamente un análisis de la mejor 
evidencia disponible, hasta la actualidad, sobre su uso 
en estas condiciones.  

El objetivo de esta revisión fue analizar la mejor 
evidencia disponible sobre el uso de las medicinas y 
terapéuticas alternativas (acupuntura, homeopatía, 
terapia neural, campos electromagnéticos, medicina 
ayurveda, cartílago de tiburón, osteopatía, yoga, 
meditación) en el manejo de pacientes con OA y 
AR. 

Materiales y métodos

Diseño metodológico
Se realizó una revisión sistemática de la literatura. 

Criterios de inclusión
Se incluyeron revisiones sistemáticas y ensayos clínicos 
controlados con un grupo control, de buena calidad, 
publicados en idiomas inglés y español, entre enero de 
1998 y el 18 de febrero del 2012. Los estudios evalua-
ron el uso de una medicina o terapéutica alternativa en 
pacientes con OA o AR. Las medicinas y terapéuticas 
alternativas evaluadas fueron: acupuntura, homeo-
patía, terapia neural, campos electromagnéticos, 
medicina ayurveda, cartílago de tiburón, osteopatía, 
yoga y meditación. 

Results: 19 patients ≤18 years received rituximab. The most common indication was lupus 
nephritis (LN) (47.4%), followed by autoimmune thrombocytopenia (26.3%). In patients with LN 
steroids was reduced by 58% and control of proteinuria in most cases. In autoimmune hemolytic 
anemia and thrombocytopenia adequate response was observed in 83%. The case of vasculitis 
was found response to therapy and the patient with juvenile dermatomyositis was refractory. No 
adverse events were reported. 
Conclusions: improvement was observed with rituximab in SLE-associated hemolytic anemia and 
thrombocytopenia associated with SLE and antiphospholipid syndrome, who had not responded to 
first-line therapy. Although LN showed favorable clinical effect and saving allowed dose steroids, 
prospective studies are required to evaluate utility in patients with LN ≤18.  
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Desenlaces 
Artritis reumatoide: calidad de vida (desenlace 

primario), intensidad del dolor, inflamación articular, 
capacidad funcional, HAQ, ACR20, DAS-28, mar-
cadores de inflamación. 

Osteoartrosis: calidad de vida (desenlace pri-
mario), intensidad del dolor, capacidad funcional, 
índice Womac. 

Búsqueda de la información
Se realizó una búsqueda de los artículos a través de 

las bases de datos Pubmed, Cochrane library, Ovid y 
LiLaCs. Para la búsqueda se emplearon los siguientes 
descriptores MeSH: 1. Osteoarthritis, 2. Rheumatoid 
Arthritis, 3. Complementary therapies, 4. Acupunctu-
re therapy, 5. Homeopathy, 6. Huneke neural therapy, 
7. Mind body therapies, 8. Ayurvedic medicine, 9. 
Pain, 10. Inflammation, 11. Quality of life. 

Se emplearon las siguientes estrategias de búsque-
da: “[1 OR 2] AND 3 AND 9”, “[1 OR 2] AND 3 
AND 10”, “[1 OR 2] AND 3 AND 11”, “[1 OR 2] 
AND 4 AND 9”, “[1 OR 2] AND 4 AND 10”, “[1 
OR 2] AND 4 AND 11”, “[1 OR 2] AND 5 AND 
9”, “[1 OR 2] AND 5 AND 10”, “[1 OR 2] AND 
5 AND 11”, “[1 OR 2] AND 6 AND 9”, “[1 OR 2] 
AND 6 AND 10”, “[1 OR 2] AND 6 AND 11”, “[1 
OR 2] AND 7 AND 9”, “[1 OR 2] AND 7 AND 
10”, “[1 OR 2] AND 7 AND 11”, “[1 OR 2] AND 
8 AND 9”, “[1 OR 2] AND 8 AND 10”, “[1 OR 2] 
AND 8 AND 11”. 

Selección de los estudios
Se revisaron títulos y resúmenes de los resultados 

de la búsqueda por bases de datos. En ellos se buscaron 
los criterios de inclusión, en caso de no encontrarse 
información suficiente en el título y resumen se pro-
cedió a obtener todo el texto completo para indagar 
en ellos por los criterios de inclusión. 

Clasificación y manejo de la información 
El primer objetivo fue identificar las revisiones 

sistemáticas con metaanálisis que existieran para 
cada una de las medicinas y terapéuticas alternati-
vas. En caso de no existir una revisión sistemática, 

la información se recolectó a partir de los ensayos 
clínicos identificados. Cuando se encontraron los 
metaanálisis se intentó documentar e identificar los 
ensayos clínicos que estuvieran o no incluidos dentro 
de la búsqueda empleada en el mismo, se tomaron en 
cuenta aquellos ensayos clínicos que no habían sido 
incluidos en el metaanálisis.  

Cada medicina alternativa fue considerada un 
subgrupo de análisis diferente. La heterogeneidad 
se evaluó estimando el valor del estadístico I2 y la 
prueba chi2. Para variables cualitativas se tomaron 
como medición del efecto del tratamiento los riesgos 
relativos, y las variables cuantitativas se abordaron 
mediante la estimación de diferencias de promedios 
con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. 

Evaluación del riesgo de sesgo y calidad 
metodológica

En los metaanálisis se siguieron los lineamientos 
propuestos en la declaración PRISMA para la reali-
zación de las revisiones sistemáticas de la literatura. 
Para los ensayos clínicos se empleó el instrumento 
SIGN para su evaluación de calidad. La calificación 
del nivel de evidencia se realizó aplicando la propuesta 
del SIGN. 

Criterios de exclusión
Se excluyeron los estudios calificados como de 

mala calidad o alto riesgo de sesgo. 

Resultados

En total se identificaron 11 artículos que fueron 
incluidos en esta revisión. La figura 1 muestra el 
diagrama de flujo prisma de la revisión sistemática. 

Se encontró evidencia para la homeopatía, acu-
puntura y medicina ayurveda. La tabla 1 presenta las 
características de los estudios.

Se excluyó un estudio por la baja calidad y alto 
riesgo de sesgo, aunque fue diseñado como un ensayo 
clínico, no se emplearon técnicas claras de aleatoriza-
ción lo cual podría resultar en una fuente importante 
de sesgos29.

El tiempo de seguimiento de las intervenciones 
en los estudios se consideró adecuado, se encontró 
gran variabilidad desde las 3 a las 36 semanas. La 
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Grupos Tipo diseño Enfermedad Nivel Referencia 
   evidencia

Aurículo-electroacupuntura (n=22), entrenamiento  Ensayo clínico AR  1+  18 
autogénico (n=22).

Acupuntura (n=20), acupuntura falsa (n=20). Ensayo clínico AR  1+  19

Acupuntura (n=24), acupuntura falsa (n=12),. Ensayo clínico AR  1+  20
electroacupuntura (n=12)

Gel ibuprofeno (n=102), gel árnica (102). Ensayo clínico OA  1+  21

Gel homeopático (n=90), gel piroxicam (n=90). Ensayo clínico OA  1+  22

Acupuntura, electroacupuntura, otros tratamientos -. Revisión sistemática AR  1++  23
-2 estudios

Acupuntura, otros tratamientos -16 estudios-. Revisión sistemática OA  1++  24

Medicina ayurveda -7 estudios-. Revisión sistemática AR  1++  25

Consulta homeopática (n=49), no consulta  Ensayo clínico AR  1+  26
homeopática (n=34).

Medicamento ayurveda más placebo (n=14), placebo  Ensayo clínico AR  1+   27
de ayurveda más metotrexate (n=12), ayurveda más  
metotrexate (n=17).

Medicamento ayurveda (n=45), placebo (n=45). Ensayo clínico AR  1+   28

Figura 1. 
Diagrama de flujo PRISMA de la revisión.

Tabla 1. 
Características 
de los estudios 

incluidos
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tabla 2 presenta el riesgo de sesgo para cada uno de 
los estudios incluidos. 

Acupuntura en OA
Una revisión24 evaluó el efecto de la acupuntura en 

pacientes con OA. En ella se incluyeron 16 ensayos 
clínicos, 12 pacientes con OA de rodillas, 3 con OA de 
caderas y 1 con OA tanto de rodillas como de caderas. 
Al comparar la acupuntura con el procedimiento falso 
(placebo de acupuntura) se encontraron beneficios en 
cuanto a la disminución de la intensidad del dolor 
(diferencia de promedios -0.28 IC95% -0.45, -0.11). 
La acupuntura también mostró una ventaja significa-
tiva comparada con la consulta al médico (diferencia 
de promedios -0.67 IC95% -0.83, -0.50), educación 
sobre la enfermedad (diferencia de promedios -0.53 

IC95% -0.76, -0.29) y lista de espera (diferencia de 
promedios -0.96 IC95% -1.19, -0.72) para este mis-
mo desenlace. No se apreció diferencia al comparar su 
efecto con el de un programa de fisioterapia (diferen-
cia de promedios -0.19 IC95% -0.45, 0.07), ejercicios 
en casa (diferencia de promedios -0.30 IC95% -0.66, 
0.05) y ejercicio supervisado (diferencia de promedios 
-0.20 IC95% -0.56, 0.16) en el manejo del dolor.

No se encontró evidencia que permitiera establecer 
la comparación del tratamiento con acupuntura contra 
otros tratamientos utilizados habitualmente en el ma-
nejo de pacientes con OA como los analgésicos orales. 

Acupuntura en AR
La evidencia disponible sobre la acupuntura en el 

manejo de pacientes con AR proviene de una revisión 

Tabla 2. 
Evaluación de 
calidad de los 

estudios.

Riesgo de sesgo Tipo diseño Observación Tiempo Referencia 
   de seguimiento

Moderado riesgo de Ensayo clínico No se incluye grupo placebo 12 semanas 18
sesgo

Bajo riesgo de sesgo Ensayo clínico Se emplea grupo placebo de control 9 semanas 19

Bajo riesgo de sesgo Ensayo clínico Se emplea grupo placebo de control 14 semanas 20

Bajo riesgo de sesgo Ensayo clínico No se menciona la fuente de 3 semanas 21 
  financiación.

Bajo riesgo de sesgo Ensayo clínico No se presenta metodología para  4 semanas 22 
  cálculo del tamaño  
  muestral. 

Bajo riesgo de sesgo Revisión Su limitación deriva de las fuentes  16 semanas 23
 sistemática  de información que incluye. 

Bajo riesgo de sesgo Revisión Su limitación deriva de las fuentes  26 semanas 24 
 sistemática  de información que incluye. 

Bajo riesgo Revisión Su limitación deriva de las fuentes  16 semanas 25 
 sistemática  de información que incluye. 

Bajo riesgo de sesgo Ensayo clínico No hay grupo control con placebo  24 semanas 26 
  pero el tipo de  
  intervención no lo  
  permitía. 
 
Bajo resgo de sesgo Ensayo clínico Se incluyen grupos con placebo 36 semanas 27

Bajo riesgo de sesgo Ensayo clínico Se incluyen grupos con placebo 32 semanas 28



©  2012,  Asociación Colombiana de Reumatología 239

Andrés Jagua Gualdrón    Medicina alternativa en el tratamiento de la osteoartrosis y artritis reumatoide

sistemática23 y tres ensayos clínicos18-20. La revisión 
sistemática incluyó dos estudios que son diferentes a 
los reportados en esta búsqueda. 

En esta revisión23 se reportaron resultados que 
muestran que el efecto de la acupuntura no es dife-
rente al del placebo. La electroacupuntura comparada 
con el placebo logró una disminución bastante mo-
desta de la intensidad del dolor a los 4 meses (diferen-
cia de promedios -0.20 IC95% -0.35, -0.04). Por otra 
parte, en la comparación entre acupuntura y placebo, 
a las 5 semanas de tratamiento, no se reportaron 
diferencias en la intensidad del dolor (diferencia de 
promedios -7.0 IC95% -14.40, O.40), articulaciones 
inflamadas (diferencia de promedios -1.0 IC95% 
-3.11, 1.11), articulaciones sensibles (diferencia de 
promedios -1.5 IC95% -5.70, 2.70), actividad de la 
enfermedad (diferencia de promedios -0.10 IC95% 
-1.30, 1.10) y cuestionario global de salud (diferencia 
de promedios 3.00 IC95% -0.25, 6.25).

Dos de los ensayos clínicos18,19 compararon el efec-
to entre la acupuntura y el placebo de acupuntura o 
acupuntura falsa. No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre los dos tratamientos en el desenlace del 

dolor (diferencia de promedios -0.22 IC95% -0.71, 
0.28), puntuación en la escala HAQ (diferencia de 
promedios 0.29 IC95% -0.20, 0.78), escala DAS28 
(diferencia de promedios 0.07 IC95% -0.41, 0.56), 
velocidad de sedimentación globular (diferencia de 
promedios -0.04 IC95% -0.53, 0.45), número de 
articulaciones inflamadas (diferencia de promedios 
-0.08 IC95% -0.05, 0.42), número de articulacio-
nes sensibles (diferencia de promedios 0.34 IC95% 
-0.16, 0.83). La figura 2 presenta el Forest Plot de 
estos análisis. 

En el otro ensayo clínico incluido18 se revisó la 
comparación entre la electro auriculoacupuntura 
y el entrenamiento autogénico. No se reportaron 
diferencias significativas entre los grupos (aunque sí 
la prueba de significancia estadística mostró la dismi-
nución significativa del dolor al final y al principio 
del estudio en ambos grupos de tratamiento) para 
los desenlaces de dolor (diferencia de promedios 
0.07 IC95%-0.52, 0.66), escala DAS28 (diferencia 
de promedios -0.188 IC95% -0.77, 0.41), velocidad 
de sedimentación globular (diferencia de promedios 
0.01 IC95% -0.58, 0.60). 

Figura 2. 
Forest plot. Acupuntura 

vs. acupuntura falsa, manejo 
de la artritis reumatoide
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Homeopatía en OA
Se encontraron dos ensayos clínicos que estudian 

el efecto de la homeopatía en pacientes con OA. 
En un estudio21 se comparó el efecto de un medi-

camento homeopático en gel de árnica contra el gel 
de ibuprofeno. Se evaluó el efecto de los tratamientos 
sobre el dolor medido según la escala análoga visual 
del dolor. La diferencia de promedios fue de 2.7 
(IC95% -3.58, 8.98). En el número de articulaciones 
dolorosas (0.4 IC95% -0.6, 1.4), intensidad de la 
rigidez matinal (-0.1 IC95% -0.1, 0,2) y duración de 
la rigidez (0 IC95% -0.3, 0.3) no se observó una dife-
rencia estadísticamente significativa entre los grupos. 

En el otro estudio22 se comparó un gel homeopá-
tico contra gel de piroxicam. El gel evaluado contenía 
Symphytum officinale, Rhus toxicodendron y Ledum 
palustre. El uso del gel homeopático mostró una 
mayor reducción de la intensidad del dolor medido 
según la escala análoga visual del dolor, la diferencia de 
promedios fue de -8.4 (IC95% -0.8, -15.9). En el uso 
de analgésicos de rescate no se encontró una diferencia 
significativa entre los grupos (61% homeopático, 63% 
piroxicam, p=0.76). La figura 3 muestra la represen-
tación del desenlace de intensidad del dolor. 

Homeopatía en AR
La evidencia en esta indicación se basa en un 

ensayo clínico26. El estudio se representó en cinco 
grupos, en uno se aplicó la consulta homeopática 
convencional con la libertad de prescribir los medica-
mentos que se consideraran convenientes, dos grupos 

recibieron dos medicamentos homeopáticos utilizados 
comúnmente en el manejo de la AR (rheumaselect 
y complejo homeopático) y dos grupos recibieron 
los placebos respectivos a los dos medicamentos 
homeopáticos. 

En ninguna de las comparaciones se encontraron 
diferencias en el número de pacientes que lograron el 
ACR20 o la remisión de la enfermedad. El uso de la 
consulta homeopática, mas no de los medicamentos 
homeopáticos, se relacionó con una mejoría en el 
DAS28 (diferencia de promedios 0.623 IC95% 0.18, 
1.06), dolor (diferencia de promedios -9.12 IC95% 
-0.52, -17.18) y estado de ánimo depresivo (diferencia 
de promedios -4.497 IC95% -8.07, -0.923).

Medicina ayurveda en OA
Un ensayo clínico evaluó el uso de un medicamen-

to ayurveda-RA11 en el manejo de pacientes con OA 
de rodillas28. El grupo de comparación fue el placebo 
y ambos grupos de tratamiento lo recibieron durante 
32 semanas. Se encontró un beneficio significativo 
relacionado con el consumo del medicamento ayur-
veda sobre el desenlace dolor (diferencia de prome-
dios -1.03 IC95% -1.18, -0.88), puntuación índice 
WOMAC combinado (diferencia de promedios -8.50 
IC95% -9.72, -7.28), Womac-dificultad (diferencia 
de promedios -19.60 IC95% -20.52, 18.68), Womac-
Dolor (diferencia de promedios -2.10 IC95% -2.39, 
-1.81) y WOMAC-rigidez (diferencia de promedios 
-0.61 IC95% -0.75, -0.47). La figura 4 presenta el 
resumen de estos resultados. 

Figura 3. 
Gel homeopático 

vs. gel AINES, 
intensidad del 

dolor, manejo de 
la osteoartritis.  
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Medicina ayurveda en AR
Se encontró una revisión sistemática25 y un ensayo 

clínico27. La revisión sistemática25 incluyó más de 
cuatro bases de datos y un total de 7 ensayos clínicos 
controlados. De los artículos revisados, sólo uno fue 
calificado como de buena calidad. Este ensayo clínico 
no reportó ningún beneficio sobre desenlaces clínicos. 
Se reportó la disminución del factor reumatoide con el 
uso de la medicina ayurveda (p<0.01). La conclusión 
de los revisores es que la evidencia no indica la utilidad 
de esta medicina. 

El ensayo clínico27 incluyó tres grupos de estudio: 
metotrexate más placebo de ayurveda, medicina ayur-
veda más placebo de metotrexate y metotrexate más 
medicina ayurveda. En el tratamiento con medicina 
ayurveda se le permitió al médico escoger la medicina 
ayurveda más conveniente para el caso según su diag-
nóstico. En total en este estudio se incluyeron 43 pa-
cientes. En cuanto a la puntuación de la escala DAS28 
se encontró que la combinación del metotrexate con 
la medicina ayurveda mostró un comportamiento 
significativamente mejor comparado tanto con el 
obtenido por el grupo que recibió metotrexate más 
placebo (diferencia de promedios -4.80 IC95% -5.86, 
-3.74) como con el grupo medicina ayurveda más 
placebo (diferencia de promedios 4.10 IC95% 3.03, 

5.17). No se encontraron diferencias en el número 
de articulaciones inflamadas, articulaciones sensibles 
y los niveles de la proteína C reactiva.

Otras medicinas y terapias alternativas
No se encontró evidencia sobre el uso de la terapia 

neural, terapia de campos electromagnéticos, cartílago 
de tiburón, osteopatía, yoga o meditación en pacientes 
con OA ni con AR.

Discusión

Esta es la primera revisión sistemática que recoge, 
desde el modelo de la medicina basada en la evidencia, 
la actualidad sobre el uso de las medicinas y terapéuti-
cas alternativas utilizadas con frecuencia en el manejo 
de pacientes con OA y AR. 

El análisis de la relación de eficacia de un trata-
miento comienza desde el enfoque del pensamiento 
causal. Dentro de los criterios para pensar en una 
relación causal se incluye el análisis de la plausibilidad 
biológica, siendo importantes los mecanismos de 
acción explicables desde el paradigma de la ciencia 
moderna sobre los tratamientos30. Se han descrito 
ya mecanismos de acción que podrían cumplir con 
el criterio mencionado anteriormente para la acu-

Figura 4. 
Ayurveda vs. 

placebo, manejo de la 
osteoartritis.
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puntura31-37, sin embargo, también algunos estudios 
no han podido demostrar que éste sea un efecto 
específico y diferente del placebo38-43. En cuanto al 
yoga, medicina ayurveda, osteopatía, cartílago de 
tiburón, terapia neural, campos electromagnéticos y 
meditación, no se han realizado estudios específicos, 
siendo imposible emitir un juicio de valor sobre si se 
cumple o no este criterio. La homeopatía, por su parte, 
ha sido criticada ya que sus postulados transgreden 
las teorías vigentes de la ciencia y se ha mencionado 
que es biológicamente implausible44-48. 

Los resultados reportados en esta revisión mues-
tran algunos efectos benéficos modestos de algunas de 
las medicinas alternativas. La acupuntura es superior 
en la lista de espera, educación sobre la enfermedad 
y consulta con el médico en pacientes con OA, sin 
embargo, no se encontró evidencia de comparaciones 
"cabeza a cabeza" con otras intervenciones empleadas 
habitualmente, por lo tanto, la recomendación de este 
tratamiento aún debe ser tomada con cautela. En el 
caso del tratamiento para la AR no se encontraron 
beneficios que avalen la recomendación de este tra-
tamiento. 

Se encontró que algunos geles homeopáticos 
tienen una eficacia similar al gel de piroxicam que se 
utiliza en el manejo del dolor, sin embargo, en estos 
estudios no se utilizaron grupos control que permi-
tieran establecer si el efecto era debido al tratamiento 
homeopático en sí o al efecto de la consulta. Una revi-
sión sistemática ha mostrado que los antiinflamatorios 
no esteroides tópicos son superiores al placebo en el 
manejo del dolor agudo en el adulto49, aunque debe 
tenerse en cuenta que éstos no son el eje fundamental 
del tratamiento. La recomendación del uso de estos 
geles, como alternativa en el tratamiento, debe tener 
en cuenta estudios económicos porque varios geles 
homeopáticos, disponibles en el mercado, tienen un 
costo bastante superior a los convencionales. En los 
pacientes con AR la consulta homeopática, mas no los 
medicamentos homeopáticos, se relacionaron con un 
beneficio clínico medible. Futuros estudios deberían 
explorar qué aspectos de la consulta se relacionan con 
estos beneficios y podrían ser incluidos dentro de la 
consulta habitual. 

Algunos medicamentos ayurvédicos muestran ser 
superiores al placebo en el manejo de pacientes con 
OA. Sin embargo, la evidencia proviene de un ensayo 
clínico, por lo tanto, se requiere la reproducción de 

los hallazgos para dar un concepto de valor en esta 
indicación, no obstante, es un campo promisorio de 
investigación. En pacientes con AR los beneficios 
reportados con la medicación ayurveda son limitados 
y por ahora no puede recomendarse su aplicación. 

Esta revisión tiene algunas limitaciones. Una de 
ellas proviene de los idiomas incluidos. Un idioma 
utilizado habitualmente en la publicación de ensayos 
clínicos de acupuntura y medicina tradicional china 
es el mandarín, sin embargo, se incluyeron revisiones 
sistemáticas que incluyeron estudios en este idioma. Es 
importante tener en cuenta que, previamente, se ha di-
vulgado que los estudios sobre acupuntura publicados 
en mandarín, reportan efectos significativamente más 
altos y positivos que los realizados por investigadores 
en otros lugares del mundo, en ese sentido se ha cri-
ticado la falta de reproducibilidad del conocimiento 
científico y la probable inclusión de sesgos en la me-
dición de los desenlaces en estos estudios50. 

Otra limitación y crítica a esta revisión es pro-
ducto del diseño de los estudios. Se ha mencionado 
que un motivo para la pérdida de los efectos de los 
tratamientos alternativos resulta de la aplicación de 
diagnósticos occidentales a sistemas médicos que tie-
nen su propio sistema diagnóstico y terapéutico. Sin 
embargo, pudo apreciarse que varios ensayos clínicos 
utilizan un enfoque diagnóstico desde la medicina al-
ternativa. Finalmente, la limitación en el tiempo para 
la inclusión de los estudios pudiera haber limitado 
las conclusiones de esta revisión: no obstante, deben 
hacerse dos salvedades: en primer lugar, se incluyeron 
revisiones sistemáticas que no tuvieron límite de tiem-
po, en segundo lugar, el límite de tiempo se impuso 
por las dificultades logísticas para el acceso en medio 
magnético a los artículos publicados antes de 1998.  

En conclusión, se puede afirmar que no existe 
evidencia que permita recomendar el uso del yoga, 
meditación, cartílago de tiburón, terapia de campos 
electromagnéticos y terapia neural en el manejo de 
pacientes con OA y AR. La evidencia disponible 
hasta la actualidad no permite recomendar el uso 
de la acupuntura y medicina ayurveda en pacientes 
con AR. Existe evidencia parcial que muestra algu-
nos beneficios del uso de la acupuntura y medicina 
ayurveda en el manejo de pacientes con OA. Algu-
nas preparaciones homeopáticas en gel podrían ser 
recomendadas como una alternativa terapéutica al 
uso de geles de piroxicam en pacientes con OA, no 
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se encontró evidencia sobre el uso de la homeopatía 
en relación con otros tratamientos empleados en el 
manejo de la OA. La consulta homeopática podría 
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