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Resumen

Introducción y objetivos: Se reconoce que la prevalencia de hipertensión arterial en el muni-
cipio Florida es alta, lo que hace factible el uso de terapias alternativas que pudieran suplir 
el uso de antihipertensivos convencionales. El objetivo fue comparar la respuesta al trata-
miento homeopático y convencional en pacientes con hipertensión arterial.
Métodos: Se realizó una investigación experimental prospectiva en 264 pacientes que acudie-
ron al Servicio de Urgencias del Hospital General Manuel Piti Fajardo de Florida con diagnós-
tico de hipertensión arterial, entre los meses de junio y julio de 2014. Se formaron 2 grupos 
de pacientes: A con tratamiento homeopático (Viscum album 30 CH, 5 gotas vía sublingual 
cada 5 min hasta 4 aplicaciones) y B con tratamiento convencional (25 mg de captopril, 
1 tableta sublingual en dosis única). Se contempló como criterio de mejorados a aquellos 
pacientes cuyas cifras tensionales disminuyeron en un 10% en 60 min. 
Resultados: Predominaron las pacientes femeninas hipertensas entre 48 y 62 años de edad. El 
81,82% de los pacientes se reportó como mejorados sin diferencias significativas entre ambos 
grupos. El tiempo de disminución de cifras tensionales fue menor en el grupo que recibió Vis-

cum album (37,50 min) y no se reportaron efectos adversos.
Conclusiones: Con la edad aumenta la presión arterial sin diferencias significativas entre 
sexos. El remedio homeopático disminuye la presión arterial en menor tiempo resultando ser 
tan eficaz como el tratamiento convencional y carente de efectos adversos.
© 2016 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La homeopatía constituye una forma de medicina natu-
ral que —basada en el principio de los semejantes o ley 
de similitud— trabaja de forma particular y exhaustiva 
con cada paciente, valorando la sintomatología en todos 
sus matices y modalidades1. Se caracteriza por el uso 
de dosis diluidas y dinamizadas, así como por la indivi-
dualización del tratamiento, estimulando los mecanis-
mos naturales de defensa del organismo para repeler la 
acción mórbida, dando al paciente un remedio cuya sus-
tancia activa produce una reacción similar a la que causa 
en la persona sana2.

La hipertensión arterial (HTA) es la más común de las 
afecciones que afectan la salud de los individuos y las 
poblaciones en todas partes del mundo3; en el año 2000 se 
estimó que cerca de 1 billón de personas padecería HTA, 
y para el año 2025 se espera que ese número aumente a 
1,56 billones4. Se estima que causa más de 7,5 millones de 
muertes anualmente y se encuentra entre los más impor-
tantes factores de riesgo de enfermedades cardiovascula-
res y cerebrovasculares5,6.

En nuestro país, a pesar de existir un programa nacio-
nal de prevención, diagnóstico, evaluación y control de 
la HTA, la prevalencia de la enfermedad continúa siendo 
relativamente alta7.

El control de la HTA generalmente necesita de 2 o más 
fármacos, cuya toma implica la presentación de numero-
sas reacciones adversas en los pacientes y un mayor gasto 
en concepto de medicamentos. Se ha demostrado que la 

enfermedad puede ser manejada en un 82% de los casos 
con el apoyo de medicamentos homeopáticos permitiendo 
en muchos de ellos reducir la dosis del antihipertensivo e 
incluso retirarlo8. 

En el Hospital General de Florida, en la búsqueda de 
un tratamiento mucho más seguro, económico y eficaz 
relacionado con las terapias convencionales, se realizó 
la siguiente investigación con el objetivo de comparar la 
respuesta al tratamiento homeopático y convencional en 
pacientes con HTA.

Métodos

Se realizó una investigación de tipo experimental y pros-
pectivo. 

El universo de estudio estuvo formado por todos los 
pacientes que llegaron al Servicio de Urgencias del Hos-
pital General Manuel Piti Fajardo, de la ciudad de Florida 
con diagnóstico de HTA, en la etapa comprendida entre el 
1 de junio y el 31 de julio de 2014. 

El tamaño muestral se calculó para un 95% de confiabili-
dad, una precisión del 5% y una prevalencia de la HTA del 
16,4% al término del año 2013. Para el cálculo de esta se 
utilizó el paquete estadístico EPIDAT. La muestra quedó 
conformada por 264 pacientes que cumplieron los criterios 
de inclusión.

El horario de experimentación fue de 8:00 a.m. a 4:00 
p.m., de lunes a viernes y todos los casos fueron aten-
didos por el mismo personal médico: 2 especialistas en 

Homeopathic and conventional treatment of hypertension

Abstract

Background and objectives: It is known that the high prevalence of hypertension in Florida 
has led to the use of alternative therapies that can replace the use of conventional drugs. 
The aim of this study was to compare the homeopathic and conventional treatment response 
in patients suffering from high blood pressure.
Methods: An experimental, longitudinal, and prospective study was conducted on 264 patients 
who came to the Out Patient Department of Manuel Piti Fajardo General Hospital of Florida, 
with a diagnosis of hypertension, from June to July of 2014. Two groups of patients were 
formed; Group A received the homeopathic treatment (Viscum album 30 CH, 5 drops sublin-
gually every 5 min up to 4 administrations), and Group B, conventional treatment (1 tablet of 
captopril 25 mg sublingually as a single dose). Improvement was considered in patients whose 
arterial blood pressure decreased by 10% after 60 min.
Results: Hypertension predominated slightly in female patients between 48 and 62 years old. 
The large majority (81.82%) of patients improved, with no significant differences between 
both experimental groups. Time of arterial blood pressure reduction was less for the group 
of patients who received the natural treatment (37.50 min). Adverse drug reactions were not 
reported for Viscum album.
Conclusions: Arterial blood pressure increases slightly with age, with no significant differ-
ences between sexes. The homeopathic remedy decreases the arterial blood pressure in less 
time, being as effective as the conventional drug, and without adverse drug reactions.
© 2016 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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medicina general integral (MGI), ubicados en el servicio de 
urgencias, los cuales fueron responsables del diagnóstico, 
la indicación del tratamiento hipotensor (sin especificar 
el medicamento) u otra conducta clínica. Antes de medir 
la presión arterial (PA) los pacientes se mantuvieron en 
reposo durante 5 min. 

Criterio diagnóstico

Se consideró pacientes con HTA a aquellos que presen-
taban cifras de PA diastólica (PAD) > 90 mmHg y/o PA 
sistólica (PAS) > 140 mmHg, que no se acompañaban de 
repercusión orgánica aguda y grave6.

Criterios de inclusión

Pacientes con diagnóstico de HTA, adultos de 18 a 59 años 
de edad de ambos sexos y con voluntad de participar en el 
estudio.

Criterios de exclusión

Pacientes con cifras de PAS > 120 mmHg y PAD > 180 
mmHg (emergencia o crisis hipertensiva) con síntomas 
sugerentes de daño orgánico según valoración médica del 
especialista en MGI; pacientes en estado de gestación o 
con incapacidad mental para valorar correctamente la 
argumentación del estudio y otorgar su consentimiento.

Criterios de salida: imprecisiones en el formulario.

Asignación a los grupos de investigación

Se formaron 2 grupos de pacientes (grupo A con trata-
miento homeopático y grupo B con tratamiento convencio-
nal)  y se asignó a los pacientes que cumplieron los crite-
rios de inclusión a cada grupo de forma aleatoria.

El proceso de aleatorización funcionó por medio de una 
lista aleatoria, generada automáticamente a través del 
sistema matemático Matlab. La lista se conservó en el 
departamento de farmacia, desde donde se llevó a cabo la 
aleatorización de los pacientes para la investigación y se 
aplicó el tratamiento.

Grupo A: tratamiento homeopático con Viscum album a la 
30 CH. Este remedio homeopático fue preparado en forma 
de gotas en la farmacia homeopática provincial por perso-
nal especializado.

Grupo B: tratamiento convencional con 25 mg de capto-
pril, inhibidor de la enzima de conversión de la angioten-
sina (IECA). 

Forma de administración de los medicamentos

Los medicamentos fueron administrados por el personal 
farmacéutico designado.

En los pacientes del grupo A se administraron 5 gotas a 
nivel sublingual cada 5 min hasta 4 aplicaciones de Viscum 

album 30 CH. 
El grupo B recibió tratamiento con 1 tableta de captopril 

de 25 mg en dosis única y por vía sublingual. 

Después del tratamiento, todos los pacientes recibieron 
educación sanitaria sobre su enfermedad por parte del 
especialista en MGI.

Caracterización de la muestra

La muestra se caracterizó según las siguientes variables: 
edad (en los intervalos de 18 a 32, 33 a 47 y 48 a 59 años), 
sexo (masculino y femenino), tiempo de respuesta al tra-
tamiento y reacciones adversas. 

Para ambos grupos se vertieron los datos en un mo-
delo de encuesta, 2 por cada elemento, que recogieron 
los parámetros de interés para el estudio. El número de 
inclusión, las iniciales del paciente y el medicamento 
hipotensor administrado fueron recogidos por los farma-
céuticos designados. El número de inclusión, la edad, el 
sexo, el tiempo de respuesta al tratamiento y las posibles 
reacciones adversas fueron recogidos por el especialista 
en MGI que realizó el diagnóstico, incluyó al paciente y le 
dio seguimiento.

Evaluación de la respuesta al tratamiento

Para la evaluación de la respuesta al tratamiento9 se 
emplearon los criterios de mejorados y no mejorados: 

Mejorados: pacientes que presentaron una disminución de 
las cifras de PA media (PAM) de un 10% a los 60 min o antes.

Para el cálculo de la PAM se utilizó la siguiente fór-
mula10:

PAM = PAD + 1/3  PP*

*La PP equivale a la presión del pulso (diferencia entre la 
PAS y la PAD).

Las cifras de PA se midieron a los 30, 45 y 60 min en el 
brazo derecho después de aplicar el tratamiento con un 
estetoscopio y un esfigmomanómetro chino de la marca 
MIC, valorado por el Centro de Normalización, Metrología 
y Control de la Calidad como apto para su uso, siempre 
por el mismo observador (especialista en MGI) y con 
el mismo instrumento. Se documentaron las reacciones 
adversas al tratamiento. 

Consideraciones éticas

Se realizó la investigación de acuerdo con los principios 
establecidos en la Declaración de Helsinki11. Todos los 
pacientes recibieron un tratamiento hipertensivo. 

El estudio fue autorizado por el consejo científico de la 
institución y su comité de ética.

Anticipadamente, se preparó al personal que participó en 

complicaciones. Cada una de las partes mencionadas veló 
-

tos de investigación. Todo el personal participante poseía 
experiencia y capacitación para tratar a los pacientes. 

Se informó a pacientes y familiares de los objetivos de 
la investigación. Se obtuvo por escrito la autorización del 
paciente, a través de la firma del consentimiento infor-
mado. 
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Análisis estadístico

Para el procesamiento estadístico de los datos se utilizó el 
software STAT. Para la evaluación clínica de los pacientes 
se empleó el método porcentual y 2 (prueba de homoge-
neidad). Ambos grupos se caracterizaron mediante tablas 
de contingencias R  C aplicando 2; para los datos de PAS 
y PAD se empleó la media, el análisis de varianza y el test 
de los rangos múltiples de diferencia mínima cuadrática, 
empleándose en el procesamiento de los datos un 95% de 
potencia (probabilidad de error) y un valor de p > 0,05 
(riesgo del 5%).

Resultados

El número mayor de pacientes hipertensos incluidos en 
el estudio estuvo en el grupo de edades de 48 a 62 años 
y representó el 50% (132 pacientes) del total de la mues-
tra, seguido del grupo de 33 a 47 años con 80 pacientes 
(30,30%) (tabla 1).

Se observó un ligero predominio del sexo femenino con 
un 51,89% (137 pacientes) sobre el sexo masculino con un 
48,11% (127 pacientes; p = 0,69). No se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas respecto al sexo o 
la edad entre ambos grupos, lo que los hace comparables 
al inicio del estudio.

Se demostró que no existen diferencias significativas 
entre las cifras de PAS y PAS medias para los grupos A 
y B antes de aplicar el tratamiento, lo que corrobora el 
balance de la muestra y hace a ambos grupos compara-
bles al inicio del estudio, sí hubo diferencias significativas 
entre los valores medios de PAS y PAD con respecto a los 
valores iniciales, una vez aplicado el tratamiento a ambos 
grupos de pacientes; tampoco se reflejan diferencias esta-
dísticas significativas entre los resultados de ambos trata-
mientos (tabla 2). 

El 81,82% de los pacientes incluidos en el estudio fue 
reportado con el criterio de mejorados (216 pacientes) 
correspondiendo al tratamiento homeopático el 40,15% 
de estos y al grupo con captopril el 41,67%, sin diferen-
cias estadísticas significativas (p = 0,7426,) entre ambos 
(tabla 3).

En cuanto al tiempo de disminución de las cifras de PA, 
se detectaron diferencias significativas (t = 16,66) entre 
ambos grupos. El tiempo promedio en que disminuyó la PA 
con el tratamiento homeopático fue de 37,50 min, mucho 
menor que el tiempo en que disminuyó la PA con captopril 
con 54,16 min (tabla 4).

No se reportaron reacciones adversas en los pacientes 
medicados con Viscum album. En el grupo medicado con 
captopril, 3 pacientes presentaron caída de las cifras de 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad*

Grupo de tratamiento

Edad  

(años)

Grupo A,  

n (%) 

Grupo B,  

n (%)
Total

18-32 28 (10,61) 24 (9,09) 52 (19,70)

33-47 36 (13,63) 44 (16,67) 80 (30,30)

48-62 68 (25,76) 64 (24,24) 132 (50,00)

Total 132 (50,00) 132 (50,00) 264 (100,00)

*p = 0,55.
Fuente: Encuesta.

Tabla 2. Disminución de las cifras de presión arterial 
después de los tratamientos*

Medición PAS (mediana ± DE) PAD (mediana ± DE)

Al inicio

  Grupo A 150,25 ± 13,03 99,07 ± 8,11

  Grupo B 152,92 ± 13,69 101,5 ± 7,09

A los 60 min

  Grupo A 134,42 ± 12,15 87,67 ± 8,26

  Grupo B 134,67 ± 11,68 89,67 ± 9,56

DE: desviación estándar; PAD: presión arterial diastólica; PAS: 
presión arterial sistólica.
*n = 132.
Fuente: Encuesta.

Tabla 3. Comportamiento de la respuesta al tratamiento 
según grupo de estudio atendiendo al criterio evaluativo*

Criterio 

evaluativo

Grupo de  

tratamiento

Total,  

n (%)

Grupo A,  

n (%)

Grupo B,  

n (%)

Mejorados 106 (40,15) 110 (41,67) 216 (81,82)

No mejorados 26 (9,85) 22 (8,33) 48 (18,18)

Total 132 (50,00) 132 (50,00) 264 (100,00)

* 2 = 0,223; p = 0,6370 (no significativa).
Fuente: Encuesta.

Tabla 4. Tiempo de disminución de las cifras tensionales 
según el grupo de tratamiento*

Grupo de tratamiento Tiempo de disminución de la PA

Mediana ± DE Varianza

Grupo A (homeopático) 37,50 ± 5,27 27,77

Grupo B (convencional) 54,16 ± 8,20 67,24

DE: desviación estándar; PA: presión arterial.
*t = 16,66; p = 0,024.

Fuente: Encuesta.
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PA por debajo de los valores normales (acompañados de 
visión borrosa, mareo, sudoración, náuseas o debilidad), 
por lo que se consideraron hipotensos12 y un paciente pre-
sentó exantema cutáneo. 

Discusión

El presente estudio corrobora que, a medida que aumenta 
la edad, aumenta la PA llegando a alcanzar una cifra de 
prevalencia superior al 50% entre los individuos de más de 
65 años con ligero predominio del sexo femenino. Estos 
resultados son similares a los encontrados en otras pobla-
ciones del mundo. Según el reporte del Centro Nacional 
para la Prevención y Control de las Enfermedades de los 
Estados Unidos, al finalizar el año 2010, el 71,6% de los 
pacientes hipertensos tenía más de 65 años13. Una revi-
sión de alrededor de 50 artículos de estudios sobre hiper-
tensión en Nigeria reporta que la enfermedad aumentó 
con la edad y que se presentó en ambos sexos, también 
con ligero predominio en las mujeres14. Según el reporte 
estadístico de la American Heart Association y la Ameri-
can Stroke Association de 2013, un mayor porcentaje de 
varones presentan HTA hasta los 45 años de edad; después 
de los 45 y hasta los 64 años, el número de hipertensos en 
ambos sexos se iguala y, a partir de los 65 años, las muje-
res están mucho más afectadas que los varones15.

No se constataron diferencias significativas entre los 
resultados de los tratamientos utilizados en nuestro estu-
dio, todo lo cual aboga a favor de la homeopatía como una 
alternativa más para el tratamiento antihipertensivo que 
probablemente es más conveniente al ser una terapéutica 
natural. Estos resultados coinciden con los obtenidos por 
otros autores al utilizar otros remedios homeopáticos16, 
incluyendo el realizado por el Dr. Díaz en la provincia de 
Santiago de Cuba9, donde se reportan beneficios con el 
tratamiento homeopático en pacientes con urgencia hiper-
tensiva.

El hecho de emplearse en el grupo con tratamiento 
homeopático un remedio de origen vegetal de acción más 
rápida, al igual que el empleo de dinamodiluciones bajas 
y en suministraciones sucesivas, podría explicar el tiempo 
menor en que se logró el efecto. Por otra parte, la homeo-
patía actúa activando los mecanismos reguladores propios 
del organismo; lo que explicaría también su respuesta más 
rápida si se emplea el remedio adecuado9.

La inocuidad encontrada en el tratamiento homeopático 
coincide con lo reportado por Riverón Garrote8 en su aná-
lisis de la pertenencia histórica del empleo de la homeo-
patía, con valiosos datos que aparecen desde el siglo XIX 
en Cuba, donde se expresa que las reacciones adversas 
registradas para productos homeopáticos son significati-
vamente menores que en el resto de los medicamentos 
existentes hoy en el mercado.

Los efectos encontrados con captopril (síntomas alérgi-
cos como el exantema cutáneo y disminución considerable 
de las cifras de PA) se encuentran entre los efectos adver-
sos descritos en la bibliografía para este tipo de medica-
mento17.

Los IECA disminuyen, en cierto grado, la PA en la mayo-
ría de los pacientes hipertensos. Después de la primera 
dosis, algunos pacientes presentan una considerable caída 

de la PA a consecuencia de la actividad fisiológica de la 
renina plasmática antes del tratamiento; lo cual sucede 
especialmente en aquellos pacientes que pudieran tener 
estimulado de forma exagerada el sistema renina-angio-
tensina, como mecanismo compensatorio para mantener 
las cifras de PA17.

El valor de la homeopatía en enfermedades crónicas 
se ha demostrado en muchos estudios1,8,9,16. Un análisis 
integral de los resultados obtenidos con medicamentos 
homeopáticos y su coste-beneficio ha mostrado que en 
pacientes con enfermedades crónicas se ha obtenido un 
mejor resultado global con la homeopatía que con el tra-
tamiento convencional18.

La rápida respuesta al tratamiento homeopático, unido 
a la inocuidad de este remedio y a la posibilidad de repro-
ducirlo, permitiría la aplicación de un tratamiento prolon-
gado como el que requieren los pacientes hipertensos. 

Al finalizar este estudio se puede concluir que a medida 
que aumenta la edad aumenta la PA, sin diferencias entre 
ambos sexos. El tratamiento homeopático con Viscum 

album es eficaz para la reducción de la PA en menor 
tiempo que el tratamiento con captopril y sin provocar 
reacciones adversas. El uso de la homeopatía sería factible 
en el abordaje terapéutico de pacientes con HTA, lo que 
repercutiría en una mayor calidad de vida de estos.
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