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Resumen: El colon irritable o sindrome de intestino
irritable es un trastorno funcional caracterizado por
calambres abdominales, dolor abdominal, hinchazon,
estrefiimiento y diarrea. Su diagndstico se basa en la
exclusion de otras enfermedades orgdnicas y para su
tratamiento la terapia convencional busca controlar los
sintomas a través de farmacos y recomendaciones
dietarias. El objetivo consistid en evaluar la literatura
relevante y determinar si los tratamientos osteopaticos
mejoran los sintomas asociados con el SII. Se realizé la
busqueda de articulos, sin restricciones de idioma o fecha,
en bases de datos como PubMed, Cochrane Library,
PEDro y Osteopathic Research Web. Se seleccionaron 5
estudios. Los resultados analizados en estos estudios
revelaron que el tratamiento osteopatico reduce los
sintomas del SII como dolor abdominal, distension,
estrefiimiento y solo en un ensayo aleatorio controlado
mejora la diarrea. También, se evidencié que a través de
esta terapia disminuye la puntuacion de la gravedad del SII
y mejora la calidad de vida. Ningin estudio informd
eventos adversos graves o estadisticamente significativos

de terapia manual osteopatica.

Palabras clave: Colon irritable, Sindrome de Intestino

Irritable, Tratamientos osteopaticos.

Title: Osteopathic approach to Irritable Bowel Syndrome
symptoms

Abstract: Irritable bowel syndrome or irritable bowel
syndrome is a functional disorder characterized by
abdominal cramps, abdominal pain, bloating, constipation
and diarrhea. Its diagnosis is based on the exclusion of
other organic diseases and conventional therapy for its
treatment seeks to control symptoms through drugs and
dietary recommendations. The objective was to evaluate
the relevant literature and determine if osteopathic
treatments improve the symptoms associated with IBS.
Articles were searched without language restrictions or
publication date in databases such as PubMed, Cochrane
Library, PEDro and Osteopathic Research Web. Five
studies were selected. The results analyzed in these studies
revealed that osteopathic treatment reduces IBS symptoms
such as abdominal pain, bloating, constipation and only in
a randomized controlled trial does it improve diarrhea.
Also, it was evidenced that through this therapy the IBS
severity score decreases and quality of life improves. No
study reported serious or statistically significant adverse

events from osteopathic manual therapy.

Keywords: Irritable colon, Irritable Bowel Syndrome,

Osteopathic treatments.
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El colon irritable o sindrome de intestino
irritable es un trastorno frecuente caracterizado
por calambres abdominales, dolor abdominal,
hinchazon, estrefiimiento y diarrea. Con
frecuencia se acompana con insomnio, dolor de
cabeza, dispepsia, fatiga y depresion [1].

Este sindrome cursa con la alteracion

normal de la motilidad (contracciones
espontaneas) de los musculos de los intestinos
grueso y delgado. Estas contracciones que
también se denominan

espasmos pueden

aumentar provocando diarrea o disminuir
generando constipacion. Estos cambios fluctian
aun en el mismo individuo [2].

El sindrome del intestino irritable (SII) es
una enfermedad gastrointestinal funcional con
una alta prevalencia poblacional. Puede afectar
hasta una de cada cinco personas en algin
momento de sus vidas y tiene un impacto
significativo en la calidad de vida y la demanda
de la atencion médica. Generalmente se
manifiesta en las mujeres y tiene como factor de
riesgo  las  infecciones  gastrointestinales
anteriores [3].

Si bien no se conoce la causa en el
desarrollo del SII

hay factores que lo

predisponen como la inflamacion en el

microbioma intestinal, la alteracion en la
permeabilidad intestinal, el cambio en la funcion
inmune intestinal, la motilidad alterada, la
hipersensibilidad visceral, las disfunciones en el
eje  cerebro-intestinal y  los  factores

psicosociales.

Actualmente, el diagnostico del SII se basa
en la exclusion de otras enfermedades orgénicas
y la evaluacion de los sintomas utilizando los
criterios Roma, debido a que no existen analisis
clinicos que confirmen el diagnoéstico [4,5].

Para su tratamiento la terapia convencional
incluye farmacos para controlar los sintomas
predominantes, la nutricion y la psicoterapia [6],
incluyendo  la  reduccion de  lactosa,
suplementacion o aumento de fibra en la dieta,
laxantes, antiespasmodicos, antibioticos,
intervenciones psicologicas o antidepresivos [7].

La osteopatia es una medicina que propone
promover la salud y el buen funcionamiento del
cuerpo humano a través de técnicas manuales,
facilitando el buen trofismo e inervacion de los
tejidos. Esta medicina holistica considera al
individuo en su totalidad y a través de los
sintomas lo evaltia desde su historia y estilo de
vida para diagnosticar y otorgarle un tratamiento
personalizado, de modo que las disfunciones que
causan los sintomas desaparezcan y el paciente
mejore.

Las herramientas osteopaticas para este
sindrome es el acompafiamiento al paciente, la
estimulacion refleja simpatica y parasimpatica,
el aumento del trofismo y el drenaje linfatico. El
ostedpata buscara beneficiar la funcionalidad
normal del cuerpo, de modo que, como en el SII
no hay wuna enfermedad estructural sino
funcional, la osteopatia podria ser un gran
eslabon para la atencion de este sindrome [8].
técnicas

Entonces si en teoria las

osteopaticas facilitan la homeostasis del
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organismo y facilitan la funcionalidad corporal
del paciente, sobre qué sintomas del colon
irritable se puede incidir y lograr contribuir en
mejora de la calidad de vida.

Algunos antecedentes confirman la eficacia
de las técnicas manuales para el estrefiimiento
intestinal, uno de los sintomas del colon irritable
[9], en cambio, otro estudio confirma que las
técnicas  osteopaticas mejoran el  dolor
abdominal, la distension y la diarrea pero no asi
el estrefiimiento [10].

Debido a que el colon irritable cursa con
varios sintomas la siguiente revision busca
evaluar la literatura relevante de los ensayos
controlados aleatorios (ECA), las revisiones
sistematicas y los metaanalisis publicados en los
ultimos 18 afios, para dar prueba fehaciente
sobre qué sintomas del colon irritable se puede
incidir a través de las técnicas osteopaticas para

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Método

Diserio

Se realiz6 una busqueda sistematica de
literatura relevante en el periodo 2002-2020. Se
identificaron 20 estudios. Fueron excluidos 14

correspondientes a tesis y 1 estudio de caso. Los

5 estudios seleccionados corresponden al
periodo 2002-2014.
Los términos de busqueda incluyeron:

sindrome del intestino irritable, IBS, enfermedad

funcional del colon, colon irritable, osteopatia,

manipulacién osteopatica, medicina osteopatica,

manipulacion visceral.

- Criterios de seleccion de los estudios:
Se determinaron los criterios de inclusion
previamente: ensayos controlados aleatorios,

revisiones sistematicas y metaanalisis que
utilicen la escala visual analoga para medir dolor
abdominal, estrefiimiento, diarrea, distension
abdominal en el SII, también calidad de vida,
siempre diagnosticados con criterios Roma
(I-1V).

Se excluyeron todos los estudios que

incluian sindrome de intestino irritable con
participantes con  cirugias  intestinales,
enfermedades inflamatorias cronicas,

enfermedad de CROHN, fibromialgia y cancer.

Procedimiento

- Tipos de estudios: se seleccionaron 5 estudios
desde 2002 hasta 2014 con tratamiento
osteopatico para SII donde midieron Calidad de
Vida, EVA y los sintomas SII. Dentro del
resultado hay una revision bibliografica y cuatro

ensayos controlados aleatorios ECA.

- Tipos de participantes: hombres y mujeres con
SII diagnosticados con criterios Roma, adultos

desde los 18 a hasta 50 afios.

- Tipos de intervenciones: se incluyeron sélo los

ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas y metaanalisis que trabajaron con
ensayos clinicos. Se consideraron los ensayos
clinicos con intervenciones de terapia manual

osteopatica en el grupo experimental y terapia
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manual simulada en el grupo control, siempre en
pacientes diagnosticados con sindrome de colon

irritable a través de los criterios Roma I-V.

- Métodos de busqueda para la identificacion de
los estudios: la busqueda se realizd utilizando
las siguientes PubMed,
MEDLINE, IJOMS, Osteopathy research web,

bases de datos:
Cochrane Library, Google Scholar, PEDro y

Science Direct.

Resultados

Descripcion de los estudios

El primer ensayo clinico encontrado data del
afio 2002. Incluyd sesenta y un pacientes que
fueron divididos aleatoriamente para recibir 5
sesiones de un tratamiento osteopatico falso o
tratamiento osteopatico real, aplicado por uno de
los tres ostedpatas profesionales, cada quince
dias. Se utilizaron escalas analdgicas visuales
para evaluar la intensidad del dolor (resultado
principal) y otros aspectos relacionados con los
criterios de Roma. En este estudio se evidencid
que los pacientes que fueron tratados con
osteopatia tuvieron disminucién de la intensidad
del dolor [11].

En otro ECA del 2006 se realizd un
seguimiento de 6 meses a un grupo de 17
personas que recibid una atencion estandar
(dieta, fibra, laxante, terapia y medicamentos
para la diarrea) y otro grupo con 19 personas con
tratamiento osteopatico. Se efectuaron 5 sesiones

en total, con 2 o 3 semanas de distanciamiento

sin medicacion ni consejo de aumento de fibra.
Se utilizé un cuestionario IBSQUL 2000 para
medir la calidad de vida y se uso el indice de
gravedad del trastorno intestinal funcional
(FBDSI) donde se midieron los cambios de
sintomas con 6 meses de seguimiento. También,
empleo la escala de Likert de 5 puntos donde se
miden los sintomas. En el grupo osteopatico el
68% de los pacientes mostré una mejoria general
definida en los sintomas y el 27% mostré una
leve mejoria [12].

En otro estudio del 2012 se tomaron 30
pacientes con SII que cumplian los criterios de
Roma III, en una proporcion de 2/1 para recibir
osteopatia u osteopatia simulada. Se realizaron
dos sesiones separadas con un intervalo de 7 dias
(dias 0 y 7) con otras 3 semanas de seguimiento
(dia 28). El procedimiento osteopatico fue
realizado por un solo ostedpata y se utilizd una
serie de técnicas directas e indirectas. En este
caso se midid el habito intestinal, que requirio el
uso de diario de heces, los cual indico al
paciente realizar un informe de la forma y
consistencia de su materia fecal 10 dias antes del
estudio y diez dias después, pero ademas se
estudiaron otros factores como la calidad de
vida, la depresion, la ansiedad y la fatiga. El
resultado primario incluyd al menos una mejora
del 25% en la puntuacion de gravedad del SII en
el dia 7. Los resultados secundarios incluyeron
el impacto del SII en la calidad de vida, factores
psicologicos y habitos intestinales [13].

En un ensayo controlado del afio 2013 se

trabajé con 31 pacientes a los cuales se los
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dividi6é en dos grupos. A un grupo se le aplico
tratamiento placebo y luego osteopético y a otro
grupo se le realiz6 la intervencion en orden
contrario. Se consideraron cuatro sintomas:
estrefiimiento, diarrea, distension abdominal y
dolor utilizando EVA para medir. También se
valor6 la sensibilidad rectal y tiempo de transito
colénico. Al transcurrir un afio se realizo la
evaluacion nuevamente. Los beneficios de la
osteopatia visceral fueron la mejoria de la
diarrea, la distension abdominal y dolor, pero no
el estrefiimiento. También, hubo wuna
disminucién de la sensibilidad rectal pero los
efectos fueron nulos para los tiempos de transito
colonico. Si bien los resultados son positivos, el

autor refiere que se necesitan estudios con

muestras con mayor cantidad de poblacion [10].

Tabla 1. Ensayos Controlados Aleatorios ECA.

En la tnica revision sistematica la busqueda
identifico 10 estudios que examinaron la terapia
manual osteopatica para pacientes con SII, pero
se seleccionaron so6lo cinco estudios (204
pacientes) que cumplieron los criterios de
inclusion. Tres estudios utilizaron escalas
analodgicas visuales para el dolor abdominal,
mientras que otros usaron la puntuacion de
gravedad del SII y el indice de gravedad del
trastorno intestinal funcional. Todos los estudios
informaron mejoras a corto plazo con la terapia
manual osteopatica en comparacion con la
atencion  estandar

terapia simulada o la

solamente [14].

Autor Miiller A. Y Col. Hundscheid y Col Florance B. y Col Attali y Col
Aiio 2002 2006 2012 2013
Pais Alemania Paises Bajos Francia Francia
Tipo de ECA ECA ECA ECA
estudio
Probar que la
terapia .osteopatlca Evaluar el efecto de la
personalizada Evaluar los efectos del , ..
uede aliviar de tratamiento  osteopatico osteopatia ~ sobre Evaluar la efectividad
Objetivo P . p gravedad del SII en un la  osteopatia
manera relevante y para pacientes con . .
sostenible los  diaenostico SIT ensayo aleatorizado  visceral para el SII.
sinfomas  asociados & ) controlado simulado.
con el SII.
Nimero de 19 con tratamiento 200Stter32ta;1i1ce;1to 31 tratamiento
acientes 61 osteopatico 'y 17 con 10 tragmiengo osteopatico.
P tratamiento estandar. .
simulado.
Numero de 1 de3 1 1 1
osteopatas

Criterios de

inclusion

Pacientes con SII
diagnosticados con
criterios Roma.

Pacientes con diagndstico
de SII dado por médico
especialista
(gastroenter6logo).

El diagnostico de IBS se
realizd6  utilizando el
Criterios de Roma II.

Criterios Roma III para

el diagndstico de SII.

Criterio Roma III.

- 14 -


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Attali+TV&cauthor_id=23981319

Abordaje de la osteopatia en los sintomas del Sindrome de Intestino Irritable

Patologias somatica o con

Pacientes con sintomas
mixtos como

quejas abdominales, o .
estrefiimiento o diarrea,
enfermedad renal o .
. . celiaquia,
hepatica  concomitante,
. . .. enfermedades
alcoholismo, insuficiencia . .
- . , . intestinales
Criterios de . cardiaca, ulcera péptica, . . Enfermedades
e No especificos. S inflamatorias, .
exclusion enfermedad psiquiatrica, y . . organicas.
., . .7 intolerancia a la
cirugia abdominal previa .
., lactosa, depresion
con la excepcion de )
. , severa y ansiedad y
apendicectomia, . . o
. . . disfuncion tiroidea y
herniotomia, histerectomia .
. ) renal; y  sintomas
y cirugia por hemorroides. e
reumatologicos.
c e, Sesiones . . .
Restriccion . Tratamiento osteopatico Tratamiento Centrarse en el
L. osteopaticas . .
de la técnica . personalizado. personalizado. abdomen y el sacro.
personalizadas.
Evaluacion cualitativa
de la  depresion,
evaluacion
Calidad de wvida con cuantitativa de cuatro
cuestionario IBSQOL . ., sintomas:
VAS para dolor y s Q Sistema de puntuacion o .
. ., . 2000, indice de gravedad estrefiimiento, diarrea,
Medicion de  estrefiimiento. . de la gravedad del SII, 7. . .
. . ., del trastorno funcional . . distension  abdominal
los resultados Diarrea distension . . Calidad de vida vy
abdominal intestinal , escala de variables psicolégicas y dolor, usando
' Likert de 5 puntos donde " escalas visuales
se miden los sintomas. analogicas, medidas
de sensibilidad rectal y
tiempo de transito
coldnico.
Grupo de intervencion
, 5 sesiones . i 2 sesiones cada
Numero de - 5 sesiones osteopaticas .
. osteopaticas cada 7 dias, con 3 semanas 3
sesiones , una vez cada 2-3 semanas. L.
15 dias. de seguimiento.
Manipulacioén
. . osteopatica visceral
Tipo de Sesiones . . opat
. < . Sesiones personalizadas. vibraciones en
intervencion personalizadas. .
abdomen y técnica
sacra.
Grupo control
2 sesiones separadas
Ntmero de con un intervalo de 7
. 3 5 dias (dias 0 y 7) con 5
sesiones
otras 3 semanas de
seguimiento (dia 28).
. Sesiones Manipulacién placebo
Tipo de L . . L . .
. < osteopaticas falsas Tratamiento simulado. Osteopatia simulada. masaje abdominal
intervencion . .
cada 15 dias. superficial.
Duracion del .
. 3 meses 12 semanas 7 dias 6 semanas
tratamiento
Duracion del . 6 meses después de la 4 semanas después del 1 afio después del
.. No especificos. AL . ;
seguimiento aleatorizacion. tratamiento. tratamiento.
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Tabla 2. Conclusiones y resultados de los Ensayos Controlados Aleatorios ECA.

Autor

Conclusion de Autor

Resultado

Muller y Col. 2002

Una serie de tratamientos
osteopaticos personalizados (cada
dos semanas durante diez
semanas) centrados en las
disfunciones reales de los
pacientes puede inducir un alivio
casi completo a corto plazo de los

A partir de las lineas de base de aproximadamente 63
puntos (maximo: 100), la intensidad del dolor mejoro
solo levemente (-10 puntos) y ninguno
significativamente en el grupo simulado, pero de
manera espectacular (aproximadamente 50 puntos) en
el grupo osteopatico. Las diferencias alcanzaron el
nivel de significancia ya después de la segunda sesion
y aumentaron continuamente (p para la tendencia
<0,0001). Se observaron cinéticas similares para otras
variables como incidencia y / o intensidad de
distension, estrefiimiento y diarrea.

Hundscheid y Col. 2006

sintomas  tipicos. Habrd  que
demostrar  si  los  efectos
observados pueden durar.

Los pacientes tratados con

osteopatia en general obtuvieron
mejores resultados con respecto a
la puntuacion de los sintomas y la
calidad de vida.

El resultado primario incluy6 al menos una mejora del
25% en la puntuacion de gravedad del SII en el dia 7.
Los resultados secundarios incluyeron el impacto del
SII en la calidad de vida, factores psicoldgicos y
habitos intestinales.

Sesenta y ocho por ciento de los pacientes en el OG
not6 una mejoria general definida en los sintomas y el
27% mostro una ligera mejoria.

Uno de los pacientes (5%) estaba libre de sintomas al
final del estudio. En el SCG, el 18% noté mejoria, el
59% mostrdo una ligera mejoria, y en el 17% el
empeoramiento de los sintomas fue presente. La
diferencia en el cambio en la mejoria sintomatica
general fue estadisticamente significativo a favor del
tratamiento osteopatico (P <0,006). Intestino funcional
medio.

Florancey Col. 2012

La osteopatia mejora la gravedad
de los sintomas del SII y su
impacto en la calidad de vida. Por

lo tanto, la osteopatia debe
considerarse para futuras
investigaciones como una
medicina alternativa
complementaria eficaz en el

tratamiento de los sintomas del
SII.

La gravedad del SII disminuyd en ambos grupos en
los dias 7 y 28. En el dia 7, esta disminucion fue
significativamente mas marcada en los pacientes que
recibieron osteopatia en comparacion con los que
recibieron el procedimiento simulado (-32,2 + 29,1
frente a -9,0 = 16,0, media diferencia normalizada a la
linea de base P = 0.01). Esta diferencia no persisti6 el
dia 28 (P = 0,4). Las puntuaciones de ansiedad y
depresion disminuyeron sin diferencias entre los
grupos. La frecuencia y consistencia de las heces no se
modificaron significativamente.

Atalliy Col. 2013

Osteopatia visceral mejora la
distension y el dolor abdominal a
corto y largo plazo, y también
disminuye la sensibilidad rectal
en pacientes con SII.

La osteopatia visceral se asocid6 con una mejoria
significativa de la diarrea, la distension abdominal y el
dolor abdominal autoinformados, mientras que el
estreflimiento no cambid significativamente después
de esta terapia. También se asocid6 con una
disminucion de la sensibilidad rectal, presentandose
como un aumento en el volumen umbral, volumen de
sensacion constante y volumen maximo tolerable (P
<0,001). Sin embargo, no se observd una evolucion
significativa de la sensibilidad rectal cuando los
pacientes se sometieron a manipulaciones con
placebo. No se observaron modificaciones de la
depresion y el tiempo de transito colonico total o
segmentario. Un afio después del final de este ensayo,
las puntuaciones de los sintomas de diarrea, distension
abdominal y dolor abdominal fueron
significativamente mas bajas que las de la inscripcion
(P <0,05).
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Los resultados analizados en estos estudios
nos revelaron que el tratamiento osteopatico
reduce los sintomas del SII como dolor
abdominal, distension, estrefiimiento y solo en
un ensayo aleatorio controlado mejora la diarrea.
También evidenciamos que a través de esta
terapia disminuye la puntuacion de gravedad del
SII y mejora la calidad de vida. Favorablemente
ningun estudio inform6 eventos adversos graves
o estadisticamente significativos de terapia
manual osteopatica.

Algunos de los estudios revisados proponen
que la terapia sea personalizada a juicio del
ostedpata tratante, sin restricciones técnicas ni
protocolos de tratamiento estandarizados, en
cambio otros proponen una serie de técnicas
especificas, consideradas elementales para el
tratamiento de este sindrome. En 3 de los
estudios revisados, la terapia manual osteopatica
se aplico a diferentes regiones corporales.
Florance y Attali enfocaron sus tratamientos en
abdomen y columna o abdomen y sacro,
respectivamente, mientras que Miiller enfoco sus
tratamientos en 4 regiones diferentes. Teniendo
en cuenta este enfoque global se respalda el
principio osteopatico de que el cuerpo estad
interconectado y que las regiones distantes
pueden influir en la funcién de otras regiones,
segun sus conexiones biomecanicas,
neuroldgicas y circulatorias.

Los mecanismos fisioldgicos para el éxito
de las técnicas manuales osteopaticas en el
con SII no se

tratamiento de pacientes

comprenden claramente. En la practica

osteopatica, se cree que la pérdida de Ia
motilidad del tejido perturba los mecanismos
basicos de autorregulacion del cuerpo humano.
Al utilizar el examen palpatorio para evaluar los
tejidos, el osteodpata puede percibir restricciones
de motilidad y cambios en la textura y el tono
del tejido, que podrian ser relevantes para los
sintomas del paciente. Para los pacientes con
SII, el manejo osteopatico de los oOrganos
abdominales podria ayudar a normalizar el
suministro de sangre, liquido linfatico y
equilibrio autonomo y favorecer la movilidad y
elasticidad normal de las visceras o de las
estructuras peritoneales alrededor de las
visceras.

Ademas, el aporte de la osteopatia para la
disfuncion del eje cerebro-intestino en el SII
podria ser importante porque se afirma que la
medicina osteopatica influye en los sistemas
visceral y neurovegetativo. El manejo con
terapia manual osteopatica puede ser consistente
tanto con el concepto del eje cerebro-intestino
como con el modelo biopsicosocial de SII. Sin
embargo, se requieren mas investigaciones para
determinar los mecanismos precisos de los

efectos terapéuticos de la osteopatia.

Discusion

La presente revision sistemdtica mostrd

resultados favorables para terapia manual

osteopatica en  comparacion con  las
intervenciones simuladas en el tratamiento del

SII para disminuir los sintomas. Sin embargo, se
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requiere  precaucion al interpretar  estos
resultados debido al ntimero limitado de estudios
disponibles y al tamafio pequefio de la muestra.
Solo se incluyeron 5 estudios en la revision y
cada estudio tuvo un tamafio de muestra
relativamente pequeiia.

Es interesante sefialar que los estudios
incluidos en nuestra revision se realizaron en
paises europeos: Francia, Alemania, Austria y
los Paises Bajos, esto nos alerta sobre las
diferencias de las practicas de tratamiento
osteopatico. Las técnicas viscerales pueden ser
mas populares en Europa que en los Estados
Unidos, donde las técnicas osteopaticas parecen
mas comunmente a las

estar  dirigidas

articulaciones 'y otros tejidos musculo
esqueléticos.

Si bien el tratamiento osteopatico no utiliza
protocolos, consideramos que las proximas
investigaciones deberian detallar y fundamentar
mas especificamente los tratamientos utilizados
y demostrar la efectividad de las técnicas y sus
efectos.

Otro aspecto a tener en cuenta es que, al
seleccionar la poblacion con criterios Roma, los
cuales se modifican cada afo, no permite que el
diagnostico sobre la poblacion sea uniforme
entre las investigaciones.

Proponemos que los futuros estudios se
realicen utilizando cohortes de pacientes mas
grandes, con una metodologia mas rigurosa que
incluyan procedimientos de asignacion al azar
apropiados y medidas de resultado validadas.

Los estudios futuros deben incluir VAS y un

cuestionario validado en su disefio de estudio
para que los resultados de esos estudios puedan
incluirse en proximas investigaciones.

Si bien los resultados fueron favorables, no
hay estudios actualizados en esta tematica, por lo
que no se permite utilizar nuevos avances sobre

este sindrome.
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