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Resumen

Presentacion de un caso de necrosis aséptica de cabeza de fémur izquierdo que después
de 3 anos de evolucion present6é una agravacion importante con pérdida de la interlinea y
gran osteofitosis. Se propuso una intervencion quirdrgica con colocacion de protesis total de
cadera. La intervencion fue rechazada por el paciente que decidié seguir con la medicacion
homeopatica con el concurso de otras terapias complementarias (psicologo, fisioterapeuta y
nutricionista). Tuvo una evolucion favorable con recuperacion lenta, importante y progresiva
que permitio la incorporacion al trabajo y que no necesito la solucion quirdrgica propuesta.
© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

A case of aseptic necrosis of the femoral head treated with Aurum Metallicum
and other complementary procedures

Abstract

A case is presented on a patient with aseptic necrosis of the left femoral head that, after
3 years of onset, presented with a significant worsening with loss of the interline and
severe osteophytosis. Surgical intervention was proposed with the implanting of a total hip
replacement. The intervention was refused as the patient decided to continue with the
homeopathic medication, with  the support of other complementary therapies (psychol-
ogist, physiotherapy and nutritionist). She progressed favourably with a slow, significant
and progressive recovery that enabled the patient to return to work and did not need the
proposed surgical solution.
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Seguimiento clinico y radiolégico durante 9 afos de un
caso clinico, con tratamiento homeopatico y en una pers-
pectiva multidisciplinar de un varon de 39 anos. En 2001,
con 31 afnos, fue diagnosticado de artrosis idiopatica
grave de cadera izquierda, secundaria a una antigua
necrosis avascular. Presentaba quistes 6seos e importante
estrechamiento articular e inici6 tratamiento homeopa-
tico. Se considero esta necrosis inicial la “suposicion mas
probable”, al no haberse medido el flujo vascular, aun-
que su evolucion radiografica y clinica posterior (desde
2001 hasta 2004) se consider6 que validaba fuertemente
esta hipotesis. El paciente habia iniciado el tratamiento
homeopatico porque no toleraba (efectos secundarios) el
convencional.

A finales de 2004 —con 34 aifos y después de 3 con
homeopatia— se agravo clinicamente y aparecié dolor
insoportable. Radiolégicamente, desaparecio la interlinea
articular y desarrollé osteofitos en grado muy avanzado,
por lo que se le concedié una baja médica que se prolongo
durante 3 afos y se reviso el diagnostico inicial.

Se establecio (por exclusion) un diagnoéstico de necro-
sis aséptica de la cabeza del fémur (la osteonecro-
sis —también denominada, necrosis 6sea avascular o
necrosis 0sea aséptica— es la muerte celular de todos
los componentes del hueso, que se instaura funda-
mentalmente en la edad adulta), con evolucion muy
acelerada hacia colapso articular completo. El Servicio
de Traumatologia del Hospital Universitario de Canarias
(Tenerife) recomendo6 en 2004 la indicacion quirdrgica
con proétesis total de cadera en un plazo no mayor de
6 meses o 1 afho. Algo que probablemente hubiera fra-
casado por el estado de desnutricion que presentaba
entonces el paciente, con un importante grado de atro-
fia muscular y porque lo mas probable habria sido que
un implante ajustado de protesis se hubiera despla-
zado, obteniendo un fracaso posterior en el resultado
de la operacion.

Debido a la buena evolucion del caso —después de un
replanteamiento terapéutico porque el paciente mejoro
progresivamente a nivel clinico (sin estancamiento ni
retroceso) y en torno a un 70% en la intensidad de los
sintomas y presentd mejoria, aunque menor, a nivel
radiologico—, la intervencion quirurgica tampoco resulté
necesaria

El tratamiento fue multidisciplinar —con un medica-
mento homeopatico, un programa de ejercicios y una
mejora nutricional— y permitié que inicialmente se esta-
bleciera su reincorporacion al trabajo en 2008. En la
actualidad cuenta con cierto grado de satisfacciéon con su
estado de salud y vitalmente.

Resultado de la intervencion homeopatica
en este paciente: periodos de tratamiento

e Paliacion incompleta durante 3 afos y agravamiento
posterior.

e Recuperacion lenta, importante y progresiva tras un
replanteamiento del caso consiguiendo la exclusion de la
opcion quirdrgica.

e Incorporacion al trabajo y relativo nivel de satisfaccion
vital en la actualidad.

¢Mejoria por intervencion médica
o espontaneamente?

No parece poder considerarse seriamente que una anqui-
losis de cadera con colapso articular pudiera resolverse
por sugestion, no conociendo casos documentados en este
sentido y agradeciendo la informacion a quien pudiera
presentar informacion contrastada de casos clinicos para
este problema.

Una revision bibliografica acerca de la autorresolucién
espontdnea en el estadio de colapso articular con dolor
intenso e impotencia funcional grave resulto infructuosa
en la amplia bibliografia consultada. Aunque se sefiala que
si seria posible en estadios leves e iniciales:

e Alonso Ruiz et al sefalan que la curacion espontanea
puede ser posible cuando el grado de necrosis es muy
pequeio y permanece en un nivel subclinico o muy cerca
de este.

e En el buscador MEDLINE hay resefiados unos 4.000 traba-
jos para necrosis aséptica de la cabeza del fémur, pero ni
uno solo aparece cuando se introducen estos términos (o
los de osteonecrosis) acompanando a “curacion esponta-
nea” o “mejoria espontanea”

e Tampoco encontramos ningun trabajo de curacion
espontanea en LookForDiagnosis.com para esta dolencia.

Datos personales

Sus hermanos viven muy lejos. El paciente es ingeniero
investigador y constructor de disenos para instrumentos
fisicos de alta precision.

Se interesa mucho por los temas de ciencias naturales,
es curioso y “experto en su propia enfermedad”. Es un
afanoso buscador en internet y en libros y revistas de sus
dolencias y de temas cientificos y culturales en general. El
mismo dirige o asesora varios proyectos de investigacion
universitaria, tesis doctorales, etc.

Alto sentido espiritual. |deas propias muy marcadas.
Vegetarianismo estricto y autodidacta.

Es soltero y duda si optar por el noviazgo con una
espafola o con alguien del pais de sus padres (inmigran-
tes), todo ello tedricamente. Pocas semanas antes del
comienzo de su enfermedad realizd un largo viaje al pais
de sus padres y tuvo unas diarreas muy importantes que lo
mantuvieron varios dias en la cama.

Permanece ligado y proximo a su madre (y mas desde
que queda viuda en 2002). Vive en casa con ella y no
acaba de dar el paso de ir a vivir solo.

Muchas ideas en la cabeza y poca capacidad de resolu-
cion para sus proyectos vitales y personales y cierta lenti-
tud o dificultad para realizar cambios vitales importantes
(p. €j., irse a vivir solo).

Conflicto con la figura de su padre (respeto pero dificul-
tad para manifestar afecto). Resentimiento por cuestiones
pasadas. Cuando fallece no llora esta pérdida y no queda
claro del todo si es porque “no le importa” o porque no
puede llorar.

Dificultad para recordar cosas de su vida hasta este
momento, incluyendo aspectos significativos de ella.
Reserva y timidez. Suspicacia incluso.
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Factores predisponentes y fisiopatolégicos

e Practicar footing varios anos en pistas mal acondicio-
nadas (microtraumatismos que destruyeran el cartilago
articular).

e Isquemia brusca por un viaje muy largo en avion (mas de
12 h) en posicion forzada que impidié la normal circula-
cion sanguinea.

e El origen del problema pudo estar en una diarrea con
deshidratacion profunda y contractura del psoas que actu6
como desencadenante al impactar la cabeza del fémur en
la cavidad acetabular.

Antecedentes familiares

e Tios y abuelos. Accidentes cardiovasculares, hiperten-
sion arterial, diabetes, cataratas y debilidad de huesos.
Cancer: higado y leucemia (tios muertos).

e Padre. Accidente cerebrovascular; murié por vomito
con aspiracion. Muy emaciado antes de morir. Presenté
eczema, hipertension arterial e hipotiroidismo.

e Madre. Osteoporosis, artrosis, cataratas, rinitis alérgica
y aclfenos.

Enfermedades infantiles y antecedentes
personales fisicos

e “Naci de cesarea, cordon enrollado en el cuello”.
Comentario reciente: “Es posible que ya desde el principio
no me gustase la idea de venir aca”.

e “Era un nifo con tristeza, en comparacion con otros
nifios y no sé la causa. Algunas de las canciones infantiles
me provocaban llanto mientras que a otros nifios no”.

e “Tenia al menos un episodio de amigdalitis al afo que
me llevaba a usar los antibidticos 7 dias cada vez”. “Yo
creo que esto era por mi padre severo y que en casa se
seguia la ley del miedo”. “Desaparecio la amigdalitis con
la pubertad”.

e “Falta de densidad 6sea en los dientes y a raiz de aqui
empecé a comer mucho menos azlicar o nada de azlcar”.
e “A los 8 anos, astigmatismo elevado en el ojo derecho y
hemorragias nasales”.

e “En los afos noventa tuve dolor cadera cuando corria
(footing) y me hice vegetariano autodidacta hasta ahora”.

Dificil relacién con el padre

Estos temas me los refirid recientemente, 9 anos después
de que se llevara a cabo su primera consulta:

e “Mi padre era un caso de psiquiatra: ambicioso pero
cobarde, debido a un gran miedo a fracasar que le hacia
indeciso”. “Era avaro y tenia un alto sentido de la moral
sexual siendo estricto y se consideraba recto”. “Era pose-
sivo y consideraba a su familia como una posesion mas,
a la que podia manipular, llegando a ser manipulador y
abusador”. “Llegé a maltratar fisicamente a mi madre,
hasta que su familia le convencio de que era un com-
portamiento improcedente (yo tenia entonces 3 afos de

edad)”. “Mi padre siempre se sintio un fracasado, pequeifio
ante su padre, mi abuelo, pues este si habia sido un gran
negociante por varios paises”. “Mi padre pensaba que su
familia debia estar al servicio de sus ambiciones perso-
nales: él queria tener 8 o 9 hijos varones para tener un
negocio multinacional”. “Su miedo al fracaso lo llevo al
inmovilismo y finalmente a la ruina profesional y familiar
en 1983, cuando yo tenia 13 afos”.

e “Me afecté mucho su cualidad de ser un fuera de la ley
en sus negocios comerciales. Creo que él no se esforzd
nunca por estar dentro de la ley porque su objetivo era
ganar mucho dinero lo mas rapidamente posible y retornar
a su pais de origen”. “Es malo para ti que tu padre tenga
dinero y no te dé lo suficiente para tus necesidades”.
“Ademas, era un fanatico”.

Diagnéstico inicial y tratamiento en
la primera etapa (2001-2004)

Tras la muerte de su padre, el paciente fue atendido con
Sulphur primero durante muchos meses y con Natrum
Muriaticum y Natrum Sulphuricum y Pulsatilla a distintas
potencias. Siempre en PLUS con 1 toma diaria y subiendo
la potencia cada mes de 1 en 1 o de 3 en 3. Con remi-
siones clinicas iniciales, parciales y pasajeras en el dolor
articular.

Segln refiere sobre Sulphur “encontraba dinamismo
ademas de disminuir el dolor”. “Me ayudaba a centrarme
y a concentrarme”. Pulsatilla parecia ser un medicamento
adecuado por su excesiva sensibilidad, el momento de
cambio vital que vivia o no se atrevia a vivir, con separa-
cion de su madre, entre otras causas.

El paciente refirié en reiteradas ocasiones que sus mejo-
rias al subir la potencia medicamentosa solian cumplir
con cierto “protocolo” mds o menos regular: a) la noche
que tomaba el medicamento dormia muy bien y al dia
siguiente la articulacion de la cadera parecia muy ligera;
b) se producia cierto grado de empeoramiento en los 2 o
3 dias posteriores en el dolor de la cadera; c) notaba una
mejoria que duraba unos 7-15 dias; d) volvia a empeorar
gradualmente, y e) regreso al estado inicial del dolor y
vuelta a subir la potencia.

Cuando en 2004 se cambio el diagnostico hospitalario
inicial de artrosis de cadera por el de necrosis aséptica, el
paciente se encontraba tomando Pulsatilla a la potencia
27 LM (1 toma diaria). Considerando las caracteristicas
animicas de aquel dia (4 de octubre de 2004) y para un
estudio repertorial, se tuvieron en cuenta los aspectos
que se describen a continuacion.

Repertorizacion de sintomas mentales
y generales

Curioso, habla continuamente en preguntas. Critico y
censor, lee muchos libros médicos. Peleador sin esperar
respuestas, suspicaz. Temor de enfermedad, impaciencia,
trastornos por ansiedad, trastornos por ambicion frustrada.
El aire marino le mejora.

De los 11 sintomas caracteristicos tenidos en cuenta en
el parrafo anterior:
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e Pulsatilla cubria 9 sintomas.

e Sulphur y Lycopodium cubrian 8 sintomas.

e Nux Vomica, Sepia, Calcarea y Aurum cubrian 7 sinto-
mas.

Repertorizacion de sintomas locales

A nivel fisico se consideraron 23 caracteristicas de su alte-
racion traumatologica:

e Sulphur cubria 12 sintomas.
e Phosphorus y Natrum Muriaticum cubrian 11 sintomas.
e Calcdrea Carbodnica, Causticum y Sepia cubrian 10 sintomas.

Se decidi6 continuar con Pulsatilla 30 LM en plus pero no
mejord, ni tampoco posteriormente con Sulphur y desde el
14 de diciembre de 2014, centrado solo en las caracteristi-
cas del dolor y sin considerar a la persona en general.

Segunda etapa en el tratamiento (2005)
Colaboracion con otros profesionales sanitarios

En ese momento el dolor era invalidante, continuo y le
impedia permanecer en cualquier postura, hasta en reposo.
No podia dar ni un paso sin baston. Radioldégicamente tenia
colapso articular. Se decidié iniciar un tratamiento multi-
disciplinar por el fracaso terapéutico en evitar una mala
evolucion de la enfermedad e intentando excluir la opcion
quirurgica:

e Valoracion mas precisa a nivel psicoldgico para buscar
un medicamento acorde con su estado mental realizada
por un licenciado en psicologia (Fernando).

e Valoracion nutricional y para buscar una dieta equili-
brada y 6ptima para su curacion realizada por un médico
nutricionista (José Antonio).

e Evaluacion fisica y motora para obtener un programa de
ejercicios especifico y adecuado (pues tal vez su ausencia
pudiera contribuir a impedir la recuperacion) realizada
por un licenciado en fisioterapia (Ramon Pinto).

Nuevo medicamento de fondo (Aurum Metallicum)

En 2005 se utiliza un nuevo medicamento de fondo (Aurum
Metallicum); se hacen cambios en la nutricion y se desa-
rrolla un programa de ejercicios que producen retorno
hacia una mejoria, ahora progresiva.

Replanteamiento en la valoracion homeopdtica

Se comprobo que habia un problema psicolégico profundo
en la muerte de su padre y los sentimientos hacia él, con
odio y colera reprimida. Habia ademas otros temas que le
dolian mucho (antigua decepcion amorosa, conflictos con
sus jefes y cierto grado de frustracion y sentimiento de
fracaso profesional) porque no se cumplian algunas pers-
pectivas iniciales. También manifestaba un sentimiento
de culpa que probablemente provenia de su educacion y
autorrepresion afectiva y sexual.

El psicologo pensaba que su tema espiritual no lo vivia
de una manera sana y que podia estar cerca del fana-
tismo, encajando dentro de lo que se denominaria “afec-
ciones religiosas”. Unos afios después, él reconoceria que
en aquel tiempo su cuestion espiritual no era equilibrada
ni “en el justo medio”. Incluso reconocié que lo vivia casi
mas como una cuestion de evasion.

Un aspecto muy delicado fue si tenia pensamientos de
suicidio. Estos pensamientos no aparecian claramente
y no se tomaron en cuenta en la repertorizacion, pero
encajaban con el hecho de que algunas veces se des-
esperaba con el dolor y queria morir, aunque su “tema
religioso” no le permitia aceptarlo. Varios afos después
reconocio que con 13-14 afios tuvo pensamientos de sui-
cidio (justo en los afos en que su padre se arruind) y que
estos se repitieron con 19 afios, cuando no pudo sacar
adelante una relacion amorosa.

Otro tema importante era que vivia abrumado por el
peso y la carga de tener que cuidar de sus padres.

Los medicamentos de la repertorizacion fueron Natrum
Muriaticum y Sulphur (cubriendo 11 sintomas de 16), Lache-
sis y Nux Vomica (para 10 de 16) y Aurum (en 9 de 16).

Aurum y Natrum eran los que mejor cubrian el conflicto
con el padre y todos los sintomas aparejados. Habiendo
llegado ya a un punto de saturacion previo con Natrum, la
eleccion solo podia ser con Aurum. Inicié tratamiento con
Aurum Metallicum (1 LM en plus, 1 toma diaria) hasta la
actualidad. El tratamiento se pautd con dosis crecientes
y en la actualidad esta llegando a la 36 LM (en ocasiones
tomo potencias durante mas de 1 mes).

Replanteamiento del tema nutricional

Se comprueba cierto grado de desnutriciéon en general y
un importante déficit proteico camuflado en delgadez y
vegetarianismo (desde 1990-1991) que fueron los primeros
sintomas constantes de enfermedad en torno al afio 2000.

Se recomienda introducir mayor cantidad de legumbres
en la dieta y comer mds cantidad (mas adelante dira que
sus excesivas restricciones dietéticas también constituian
una forma de autonegacion y autocastigo). Este cambio
en la dieta le permitio salir del estado de desnutricion
general en el que se encontraba, ganar peso y obtener
componentes para el desarrollo de masa muscular y car-
tilaginosa.

Programa de fisioterapia

En 2004 habia perdido una gran cantidad de masa muscu-
lar y ademas presentaba una importante contraccion de
musculos y tendones, con dismetria de miembros de 1,5 cm
debido a basculacion pélvica.

El fisioterapeuta recomend6 entonces electroestimu-
lacion, que no parecio ofrecer ninglin resultado positivo,
y un programa de ejercicios activos (sentado y de pie)
en la bicicleta (eliptica, escalador), natacion (en el mar,
durante 20 min 3 veces por semana) y ejercicios dentro
del agua con movimientos de la pierna en todas las direc-
ciones, sujeto a un flotador y caminar dentro del agua.
Estos ejercicios los ha venido realizando hasta ahora y el
paciente ha notado que le ayudaban clinicamente, ademas
de que se fue potenciando su musculatura.
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Mejoria progresiva hasta su reincorporacion
al trabajo y hasta la actualidad

e Visita del 24 de febrero de 2005. Puede realizar mas
esfuerzos en subidas y bajadas de superficies inclinadas.
Se encuentra mejor y valora que no debe operarse hasta
obtener una buena nutricion y una musculacion optima.

e Visita del 19 de mayo de 2005. Presenta mas fuerza y
mas masa muscular.

e Visita del 13 de septiembre de 2005. No hay cambios
en relaciones profundas y sigue aislado de las relaciones
sociales. Se esta trasladando de casa. Quiere hacer su
vida.

e Visita del 21 de febrero de 2006. Hubo neoformacién
de cartilago y separacion de la linea articular. Sigue lento
para hacer sus planes vitales. Esta con Aurum ala 11 LM.
e Visita del 31 de julio de 2006. Ya deja el baston a veces.
e Visita del 23 de abril de 2007. Ya puede levantarse de
un asiento y salir caminando. Tiene mas masa muscular,
mas movilidad y menos dolor. Esta con Aurum a la 16 LM.
e Visita del 17 de abril de 2008. En pocos dias se rein-
corporara al trabajo. El dolor articular aparece después
de una caminata de mas de 1 h. Puede estar de pie coci-
nando. Esta empezando a perdonar a su padre. Sigue ena-
morado de una mujer que conocio hace 20 afos.

e Visita del 27 de abril de 2009. Para reincorporase al
trabajo tardé 8 meses por ciertas cuestiones burocraticas.

Figura 1 Radiografia de 2001: caso necrosis aséptica.

¥

Figura 2 Radiografia de 2002: caso necrosis aséptica.

Ha sido muy bien acogido por todos: jefes, funcionarios y
companeros... Puede hacer mas esfuerzos sin dolor.

e Visita del 30 de enero de 2010. Sigue mejorando funcio-
nalmente y en las radiografias. Todos sus problemas de
salud son del lado izquierdo y ante la expectativa de una
posible cita para salir con una mujer ha tenido ciertos pro-
blemas con los ojos, especialmente el izquierdo, algo de
conjuntivitis y problemas en los parpados.

e Visita del 14 de marzo de 2010. Se reconoce razonable-
mente feliz. Su trastorno funcional mejoré en un aproxi-
madamente un 70% desde el peor momento y el trastorno
radiologico en un 50% desde el peor momento.

Evolucion radiografica del caso

La evolucion radiografica del caso se efectud en colabora-
cion con la fisioterapeuta Mariola Alvaro.

— Ano 2001 (fig. 1):

e Impactacion de la cabeza del fémur en fosa acetabular.
e Pérdida de interlinea articular. Quistes 0seos.

e Inicio en el deterioro de la superficie de la cabeza del fémur.
e Asimetria sinfisis pubiana ;por la impactacion o por el dolor?
e Ligera rotacion de la pala iliaca izquierda (dolor).

— Afio 2002 (fig. 2):

e Degeneracion importante cabeza fémur, sobre todo de
la parte interna, con una erosion importante y destruccion
de la superficie.

e Deterioro practicamente completo de la cabeza de fémur.

— Afio 2004 (fig. 3):

e Erosion total de la cabeza de fémur.

¢ Ya no hay linea acetabular.

e Se ve un osteofito (la presencia de osteofitos es a me-
nudo considerada convencionalmente un signo de empeo-
ramiento. Mientras que desde otro punto de vista puede
considerarse una actividad regenerativa, incluso en alguna
publicacion de medicina convencional [Perry et al, 1972])
en cara inferointerna de cabeza de fémur.

e No se ve la interlinea articular.

Figura 3 Radiografia de 2004: caso necrosis aséptica.
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Figura 4 Radiografia de 2006: caso necrosis aséptica.

— Afio 2006 (fig. 4): Figura 6 Radiografia (abduccion) de 2007: caso necrosis

aséptica.
e Gran compensacion lumbosacra.
e Aumento osteofitos. e Practicamente se ve toda la interlinea articular.
e Aumento erosion en parte central cabeza de fémur.
e Se inicia ver interlinea articular en parte superior externa — ARo 2008 (fig. 7, abduccion axial):

que se valora como neoformacion de cartilago articular.
e Se ve practicamente toda la interlinea articular.

— Ao 2006 (fig. 5, abduccion): e Los osteofitos mejoraron mucho.
e Calidad de hueso distinto en el fémur izquierdo y en el
e Ha reaparecido la interlinea en parte superior externa. fémur derecho.

— Ano 2009 (fig. 8, anteroposterior):
— Ao 2007 (fig. 6, abduccion):
e Imagen radiologica aparentemente poco favorable

e Interlinea articular a nivel inferior e interno. porque, aunque existe interlinea, ha disminuido el espa-
e Interlinea articular a nivel superior y externo. cio interarticular (el aumento de espacio interarticular
e Persiste la erosion en la parte central y los osteofitos en puede deberse a un proceso inflamatorio, en ocasiones
ambas partes. destructivo, pero si existe una mejoria en la sintoma-

Figura 5 Radiografia (abduccion) de 2006: caso necrosis aséptica.
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Figura 7 Radiografia (abduccion axial) de 2008: caso
necrosis aséptica.

Figura 8 Radiografia (anteroposterior) de 2009: caso necrosis
aséptica.

tologia del paciente, nos va a indicar un fenémeno de
normalizacion).

e La imagen del cuello del fémur indica que se esta nor-
malizando a nivel calcico.

e Se ve interlinea y mejora el espacio interarticular vy,
debido a que existe una mejoria en la sintomatologia del
paciente, parece indicar un fenomeno de normalizacion.

— Comparativa 2004-2009 (figs. 9 y 10).

Conclusiones

e Mejoria por intervencién terapéutica: mientras no se
reporten casos de curacion espontanea o por sugestion de
esta enfermedad, convenimos que la mejoria observada
solo podria asociarse al tratamiento médico homeopadtico,
conjuntamente con otros procedimientos concomitantes.
Queda pendiente la discusion sobre qué habria jugado un
papel mas relevante para la mejoria del paciente, la inter-
vencion homeopatica o los otros procedimientos.

Figura 10 Radiografia de 2009: caso necrosis aséptica.

e Parece ldgico pensar que la recuperacion de este pa-
ciente esta asociada al hecho de ser joven y presentar una
alta capacidad de regeneracion, aunque no se excluye que
en personas mas mayores pudieran obtenerse grados de
recuperacion interesantes de considerar.

e En el futuro deberan realizarse nuevas experiencias para
poder conocer mejor las posibilidades de la homeopatia en
este tipo de pacientes.
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