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RESUMEN

Introduccién. El incremento del sobrepeso y la obesidad
se relacionan con aumento en la demanda de trata-
mientos para las alteraciones de contorno corporal y
grasa localizada; aunque en la mayoria de los utilizados
actualmente no estd suficientemente comprobada su
eficacia. Se ha disenado un protocolo de tratamiento
para la reduccién de grasa localizada, comparando el
empleo de medicamentos homeopaticos inyectables con
placebo para determinar su seguridad y efectividad.

Material y método. Se realiz6 un estudio en 10 mujeres
de 24 a 38 afnos, durante abril y mayo de 2019, en el
Centro Médico ADIVIDA, Madrid. Se tomaron fotogra-
fias y medidas antropométricas (peso, talla, IMC, plico-
metria, circunferencia abdominal, punto-abdominal,
punto-flanco y cadera), antes de iniciar el tratamiento
y una semana posterior a su finalizacién. Se trataron
abdomen y flancos. Se empleé homeopatia en la mitad
derecha y placebo en la izquierda, sirviendo la propia
paciente como control.

Resultados. Todas las pacientes completaron las
sesiones de tratamiento. Se obtuvo una disminucién de
todas las variables estudiadas. Se tomaron como valores
de referencia la media de la sesién 1 y de la sesién 6.
La plicometria del pliegue abdominal derecho fue la
variable que obtuvo la mayor reduccién (5,82%).

Conclusiones. La técnica de infiltracion con medica-
mentos homeopaticos es segura, fiable y efectiva en el
tratamiento de grasa localizada en abdomen y flancos.
Se requieren nuevas investigaciones con mayor niimero
de pacientes.

Palabras clave. Mesoterapia, homeopatia, tejido

adiposo, grasa subcutinea, medicamentos homeopa-
ticos, tratamiento de la grasa localizada.

ABSTRACT

Introduction. Overweight and obesity increase are
related to a greater demand in body sculpture and
localized fat treatments. However, most of these proce-
dures have not been completely proven to be efficient.
A treatment protocol has been designed for localized fat
reduction, comparing injectable homeopathic medicines
use with placebo to determine its effectiveness.

Material and method. A study was conducted on 10
women aged 24 to 38, during April and May 2019, at the
ADIVIDA Medical Center, Madrid. Photographs and
anthropometric measurements (weight, height, BMI,
plicometrics, abdominal circumference, abdominal-
point, flank-point and hip) were taken, before starting
treatment and one week after its completion. Abdomen
and flanks were treated. Homeopathy was used in the
right half and placebo in the left; patients were their
own control.

Results. All patients completed the treatment sessions.
A decrease of all variables studied was obtained. The
mean of session 1 and session 6 were taken as reference
values. The plicometry of the right abdominal fold was
the variable that obtained the greatest reduction (5.82%).

Conclusions. The infiltration technique with homeo-
pathic medicines is safe, reliable and effective in the
treatment of fat located in the abdomen and flanks.
Further research with more patients is required.

Keywords. Mesotherapy, homeopathy, adipose tissue,

subcutaneous fat, homeopathic medicines, localized fat
treatment.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
sobrepeso y obesidad como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud,
constituyendo factores de riesgo para numerosas enferme-
dades crénicas, como diabetes, enfermedades cardiovas-
culares y cancer. Segtn los tltimos datos en 2016, més de
1900 millones de adultos de 18 o mas afnos tenian sobre-
peso, de los cuales, méas de 650 millones eran obesos (1).
Actualmente existe una epidemia mundial de sobrepeso y
obesidad, descrita graficamente como “globesity”, obesidad
en un mundo globalizado.

De igual manera, a medida que aumentan los casos de
pacientes con esta patologia, también lo hace la demanda
de técnicas y tratamientos para las alteraciones del
contorno corporal, especialmente aquellas cuya finalidad
es disminuir la grasa localizada (2). Este es el ambito de
la mesoterapia, técnica descrita inicialmente en 1958 por
Pistor, que consiste en practicar inyecciones multiples
intradérmicas basadas en el principio “poco, pocas veces
y en el lugar adecuado”. Se puede decir que la mesote-
rapia es una técnica minimamente invasiva que permite
administrar pequefas dosis de medicamentos en tejidos
derivados del mesodermo (3, 4). Su eficacia viene dada
por la estimulacion fisica directa producida por la accién
de la aguja (estimulo mecénico), el efecto farmacolégico
procedente de la acciéon de una solucién o de una mezcla
especifica de principios activos, y la microdosificacién de
la solucién, capaz de activar un mayor niimero de recep-
tores cutaneos. La Sociedad Espafola de Medicina Estética
la respalda como una técnica médica muy segura, siempre
que se sigan de forma precisa las indicaciones que marca
su protocolo (5). Debe ser realizada por médicos capaci-
tados, aplicando las medidas de asepsia y antisepsia que
el procedimiento requiere (6).

Las indicaciones de la mesoterapia se han incrementado
notablemente en los altimos afos, tanto en patologias del
sistema musculoesquelético como en medicina estética,
y el renovado interés por esta técnica, ha posibilitado su
avance cientifico y clinico. La mesoterapia puede prac-
ticarse con medicamentos alopaticos y/o homeopaéticos,
aunque deben estar aprobados para tal fin por la Agencia
Espafiola del Medicamento, y regulados por el Real
Decreto 1345/2007 del 11 de octubre (7). La aplicacién de
medicamentos con mesoterapia para el tratamiento de las
adiposidades localizadas se basa en tres acciones funda-
mentales sobre el tejido adiposo: 1) celular, por su actua-
cién sobre el adipocito, estimulando la lisis de los trigli-
céridos hacia acidos grasos libres y glicerol; 2) linfatica,
favoreciendo la eliminacién de sustancias de desecho del
metabolismo celular fisiolégico; 3) vascular, favoreciendo
la microcirculacién local y sistémica. Cabe anadir que la
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mesoterapia posee muy pocas contraindicaciones y efectos
adversos (5), lo cual es primordial ya que el fundamento
“primun non nocere”, se tiene mucho mas en cuenta al
tratarse generalmente de pacientes que podrian conside-
rarse “sanos” (8).

Se considera que la homeopatia clésica se inici6 alrededor
de 1810 de la mano del médico alemdn Samuel Hahne-
mann, quien comprobd que sustancias en bajas concen-
traciones curaban los mismos sintomas causados por las
mismas sustancias en concentraciones altas (9). Casi un
siglo y medio después, el Dr. Hans-Heinrich Reckeweg,
formul6 su teorfa de la homotoxicologia (10). Segtin ésta,
los procesos, sindromes y manifestaciones que conocemos
como enfermedades serian la expresién de la lucha del
organismo contra las toxinas, actuando en su neutraliza-
cién y/o excrecion. En este sentido, la homeopatia actual
podria definirse como la utilizacién de sustancias de origen
animal, vegetal o mineral en diluciones bajas, medianas
y altas para favorecer las reacciones moduladoras de los
procesos fisiol6gicos del organismo. Su finalidad serfa esti-
mular aquellos mecanismos que pueden estar frenados
para que sean activados y puedan luchar favoreciendo la
recuperacién del organismo hacia su estado de equilibro y,
por ende, su salud (8, 11).

La btisqueda bibliografica de estudios de los altimos 10
afnos sobre este tema aporta escasa informacién cuando
se relacionan los términos de mesoterapia, homeopatia,
tejido adiposo y/o grasa subcutdnea en plataformas
como Pubmed y Medline. Las publicaciones encontradas
destacan principalmente el uso en mesoterapia de sustan-
cias inyectables como el desoxicolato de sodio, la fosfatidil-
colina, la cafeina y el silicio orgénico con buenos resultados
para el tratamiento de la grasa y el contorno corporal,
siendo los dos primeros las de mayor eficacia en este tipo
de tratamiento. Esto genera una gran limitacién en esta
area, considerando que, tanto el desoxicolato de sodio
como la fosfatidilcolina, son medicamentos que tienen
efectos adversos importantes y la segunda se encuentra
restringida para su uso en Espana (2, 12, 13).

Adicionalmente se hace mencién a las posibles complica-
ciones de la técnica, entre las que destacan hematomas,
equimosis, edema, necrosis de la piel, infecciones por
micobacterias atipicas, reacciones alérgicas, atrofia, lipodis-
trofia, erupcion liquenoide, hiperpigmentacion postinfla-
matoria, presencia de nédulos e irregularidad tras la lip6-
lisis, urticaria pigmentosa localizada, granuloma anular,
paniculitis granulomatosa no infecciosa, oleoma, alopecia,
intoxicacién aguda por el farmaco inyectado (cafeina),
sindromes vagales, lipotimia, infecciones (SIDA, hepatitis).
Entre las causas mas frecuentes pueden citarse: errores en
la aplicacién de la técnica, en la eleccién del medicamento
y déficit en las medidas de asepsia y antisepsia, si bien es
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un procedimiento poco invasivo debe ser realizado por
un personal médico capacitado. Por otro lado, la mayoria
de las complicaciones cuyas causas no se encuentran
bien definidas se pueden deber al uso de formulaciones
y/o cécteles medicamentosos donde se desconoce la inte-
raccién, eficacia y seguridad al mezclar diferentes ingre-
dientes (3, 12 — 16).

Es necesario recalcar que sélo un estudio relaciond el
uso de medicamentos homeopéticos en mesoterapia
con complicaciones relevantes, en este caso un brote de
infecciéon cutdnea por Micobacterias atipicas, producto de
la contaminacion por Paenibacillus provencensis de viales
multidosis que habian sido distribuidos por la empresa
fabricante sin adecuadas medidas de control sanitario
(17).

En relacién con los beneficios de la mesoterapia homeopa-
tica, en un estudio previo se evidencié que disminuye
significativamente los niveles de grasa corporal, adipo-
sidad localizada y aspecto de la celulitis, sin producir
variaciones en cuanto al peso corporal (18).

En vista de lo anteriormente expuesto, y teniendo en
cuenta las bajas concentraciones de los medicamentos
homeopéticos comparables incluso con “placebo” se
planteé la realizacion del siguiente estudio para el trata-
miento de la grasa localizada en un grupo de pacientes
voluntarios entre los meses de abril a mayo del 2019.

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad
de los medicamentos homeopaticos inyectables versus
placebo en el tratamiento de la grasa localizada de flancos
y abdomen.

MATERIAL Y METODO

Se disenn6 un estudio de antes y después para valorar
la efectividad de los farmacos homeopéticos inyecta-
bles contra placebo (suero fisiol6gico) en la reduccién
del espesor de las adiposidades localizadas en flancos y
abdomen. Los medicamentos utilizados tienen autoriza-
cién para su uso inyectable por via parenteral y se emplean
de manera habitual en las consultas de medicina estética.
Solicitamos la participacién de pacientes voluntarios que
fueron documentados adecuadamente, con la realizacién
de historia clinica y consentimiento informado especi-
fico para el tipo de tratamiento que recibirfan (técnica de
infiltracién en abdomen y flancos para el tratamiento de
la grasa localizada). Las pacientes se seleccionaron segin
los siguientes criterios de inclusién: mujeres con edades
entre 20 y 40 anos. Normopeso o sobrepeso grado I-II (IMC
18.5 - 29.9); con grasa localizada en flancos y abdomen;
aceptacion de participar en el estudio, autorizacién para
la realizacién y publicacion de fotografias con fines cien-
tificos.

Los criterios de exclusién tenidos en cuenta fueron: estar
realizando otro tratamiento estético; restriccién dietética,
medicacién y/o realizar actividad fisica intensa para la
pérdida de peso; falta de compromiso para la asistencia a la
totalidad de las sesiones; embarazo o lactancia; presencia
de infeccién local o sistémica; intervenciones quirtrgicas
previas del drea a tratar durante los dltimos tres meses;
trastorno mental o incapacidad para la comprension del
protocolo o consentimiento informado; alteraciones de
la coagulacién, colagenopatias; IMC igual o mayor a 30;
diabetes; fobia a las agujas, y alteraciones conocidas de la
cicatrizacion.

El estudio se llevé a cabo por personal médico capacitado,
en el Centro Médico ADIVIDA (Madrid). Las 10 pacientes
fueron estudiadas al inicio y una semana después de 6
sesiones de tratamiento. En todas se realizo historia clinica,
toma de fotografias y obtencién de medidas antropomé-
tricas: peso corporal, talla, IMC, plicometria de abdomen,
flancos, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera,
circunferencia punto-abdominal (pasa por ambos puntos
determinados para la infiltracién de los medicamentos en
abdomen, cada punto se corresponde a la interseccién de
la linea media clavicular y una linea horizontal tangencial
al borde superior de ambas crestas iliacas) y circunferencia
punto-flanco (pasa por ambos puntos determinados para
la infiltracién de los medicamentos en flancos en cual esta
delimitado por una linea horizontal justo por debajo del
borde superior de la cresta iliaca entre linea axilar media
y posterior de cada hemicuerpo). Antes de la adminis-
tracién del tratamiento se realiz6, segtin lo indicado, el
marcaje de la zona. Todos estos datos se vaciaron en una
ficha de seguimiento en la que se incluyeron posibles
efectos adversos u otras incidencias suscitadas durante las
sesiones.

En antropometria, se tomaron todas las medidas al inicio
y una semana posterior a la tltima sesion. El peso corporal
y la talla se determinaron con una bédscula mecanica
(Pesperson®, Barcelona, Espafa). La talla se realiz6 solo al
inicio para determinar el IMC, sin zapatos y con la cabeza
alineada siguiendo la linea del trago. La medicién de las
diferentes circunferencias se hizo con el paciente de pie y
se utilizé una cinta métrica (Medi®, Barcelona, Espana).
Para medir los pliegues cutdneos se utilizé un plicémetro
(Fat 1 Gima®, Navarra, Espafa). Las fotografias se reali-
zaron igualmente en bipedestacién en posicion frontal, de
espalda, perfil derecho e izquierdo y medio perfil derecho
e izquierdo. Todas las pacientes firmaron un consenti-
miento para la reproduccién de dichas imagenes con fines
cientificos.

Posteriormente se realizé el marcaje de la zona a tratar,
delimitada en flancos y hemiabdomen inferior con una
plantilla “ad hoc” para facilitar la reproducibilidad de
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la técnica de infiltracién. Dicha plantilla se colocé cada
sesion sobre la misma area gracias a la referencia de
puntos anatémicos fijos. A nivel del abdomen se localizé
en el lado derecho e izquierdo en lo que se defini6 como
punto-abdominal, igualmente se procedié a cada lado en
el punto-flanco.

Los farmacos homeopéticos se emplearon combinados
segtn los protocolos sugeridos por el fabricante para el
tratamiento de la grasa localizada central a nivel de flancos
y abdomen: Dr. Reckeweg R1 Anginacid, R7 Hepagalen,
R13 ProhAmorrhin y R37 Colinteston Inject, soluciones
inyectables (Pharmazeutische Fabrik Dr. Reckeweg &
Co. GmbH. Laboratorios Lavigor. Vizcaya. Espana). Se
realizaron 6 sesiones, a razén de 1 sesién semanal, por 6
semanas. Desde la primera sesién se eligié administrar la
homeopatia en el lado derecho y el suero fisiol6gico en
el izquierdo, para evaluar y comparar ambos productos
sirviendo el paciente como su propio control.

Se disef6 sistematicamente un protocolo de infiltracion
que permitiese ser reproducido por diferentes operadores,
y que fuera igualmente administrado a todas los partici-
pantes. La piel se limpié con digluconato de clorhexidina
(Lainco®, Barcelona. Espana) y se emplearon guantes de
nitrilo (Max Gloves®, Novaclinic, Valencia, Espana) para
la infiltracion de las sustancias. Para esto se utilizaron 2
jeringas de 10 ml (Henry Schein®. Madrid. Espafia). La
primera cargada con homeopatia (8 ml) y la segunda
con placebo (8 ml de suero fisiol6gico). La mesoterapia
se realizé con agujas 30G de 6 mm (Mesoram®, Henry
Schein®, Madrid, Espafia). Se infiltr6 perpendicular a la
piel, a 6 mm de profundidad en tejido celular subcuténeo,
0.5 ml de medicamento en cada espacio predeterminado
de la plantilla.

Al concluir con las infiltraciones y constatando la ausencia
de sangrado mediante compresién local de las punciones
durante al menos 1 minuto, se realizé un recubrimiento
con apésito acrilico en spray (Nobecutan®, Laboratorios
Inibsa, S.A. Barcelona, Espana). No se indic6 ningtn tipo
de prenda compresiva posterior al procedimiento, y se les
notificé sobre las actividades que debian evitar (saunas,
piscinas o gimnasios), al menos tres dias después de cada
sesion para prevenir infecciones o contaminacién. Adicio-
nalmente una semana posterior a la altima sesién se reali-
zaron las tltimas mediciones, fotografias y se entreg6 a las
pacientes una encuesta individual para evaluar el grado
de satisfaccién con respecto al resultado del tratamiento,
basado en la escala tipo Likert.

La metodologia diagnéstica para cuantificar los resultados
fue analizar las variaciones individuales de las medidas
iniciales respecto a las encontradas una semana posterior a
la Giltima sesién en cada una de las variables (peso, circun-
ferencias y plicometria de las diferentes zonas estudiadas).
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Con los valores resultantes se calculé la media aritmética
de la sesién 1 y sesiéon 6 para cada variable que facilita la
comprension de los resultados.

RESULTADOS

Las 10 pacientes completaron las 6 sesiones, obteniéndose
los siguientes resultados en cada una de las variables.
Tomando como referencia el valor de la media de la sesién
1y compardndola con la media obtenida en la sesién 6
(Tabla I).

* Peso: se evidencié una reduccién de la media de

0.7 kg (Figura 1).

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Media |Media . . . .
Variable Sesion | Sesion Diferencia (I))|ferenaa

cm %

1 6
Peso (Kg) 64,0 63,3 -0,7 -1,0%
Circunferencia o
Abdominal (cm) 78,1 751 2,9 3,7%
Circunferencia 1032 1026 |-06 -0.5%
de Cadera (cm) ! ! ! 270
Circunferencia
Inguinal-Ombligo 86,8 82,8 -4 -4,6%
(cm)
Circunferencia

80,6 78,1 -2,4 -3,0%
Suelo-Flancos (cm)
IMC 24,0 23,8 -0,2 -1,0%
Plicometria 245 204 |-40 -16,5%
Abdominal D (mm) ! ! ! 270
Plicometria o
Abdominal | (mm) 23,9 21,3 2,5 -10,7%
Plicometria Flancos 28,8 24,0 48 16,6%
D (mm)
Plicometria Flancos 29,6 25,3 43 14,5%
I (mm)
Plicometria
Subescapular D 21,2 17,6 -3,6 17,1%
(mm)
Plicometria

20,9 18,5 -2,4 -11,4%
Subescapular | (mm)
Tabla I. Respuesta al tratamiento.
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Figura 1. Cambios en la media del peso corporal de las

pacientes en la sesion 1y 6.

Circunferencias: de las medidas de circunferencia
abdominal, de cadera, punto-abdominal y punto-
flanco, circunferencia de punto de flancos y circun-
ferencia de cadera se obtuvo una reduccién de la
media de 2.95 cm, 0.6 cm, 4.0 cm, y 2,43 cm respec-
tivamente (Figura 2).

Plicometrias: se evidencié descenso de la media de

todos los pliegues medidos: abdominal derecho de
4,05 mm, abdominal izquierdo de 2,56 mm, flanco

Figura 2. Cambios en la media de las circunferencias
entre la sesion 1y la sesion 6.

derecho 4,80 mm, flanco izquierdo 4,30 mm, subes-
capular derecho 3,65 mm y subescapular izquierdo
2,40 mm (Figura 3).
* Los resultados fotograficos pueden apreciarse en
las Figuras 4,5,6y 7.
Valoracién de la satisfaccién

Se valor6 el grado de satisfaccion de las pacientes con los
resultados obtenidos tras el tratamiento, mediante una

Figura 3. Interpretacion grafica del descenso de la media entre la sesion 1y la sesidn 6 en las medidas plicométricas.
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Figura 4. Cambios en abdomen y flancos antes y después del tratamiento.
Corresponde a la paciente n° 9 del estudio; Edad: 23 afos; IMC: 22.45 antes; IMC: 22.10 2 meses después.

Figura 5. Cambios en abdomen y flanco derecho antes y después del tratamiento.
Corresponde a la paciente n° 2 del estudio; Edad: 28 afos; IMC: 23.86 antes; IMC: 23.33 2 meses después.

Figura 6. Cambios en abdomen y flancos antes y después del tratamiento.
Corresponde a la paciente n° 4 del estudio; Edad: 24 afios; IMC: 26.04 antes; IMC: 25.86 2 meses después.

Figura 7. Cambios en abdomen y flancos antes y después del tratamiento.
Corresponde a la paciente n° 3 del estudio; Edad: 30 afos; IMC: 21.22 antes; IMC: 20.17 2 meses después.
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encuesta individual aplicando una escala tipo Likert de 5
puntos: 1. Muy insatisfecho, 2. Insatisfecho, 3. Indiferente,
4. Satisfecho, 5. Muy satisfecho. De las 10 pacientes, con
respecto al resultado general del tratamiento, el 70% de
ellas se mostraron muy satisfechas y el 30% satisfechas.
En cuanto al resultado del tratamiento aplicado en el
lado derecho de abdomen y flancos, el 80% respondieron
estar muy satisfechas y el 20% satisfechas. Por dltimo, en
relacién al resultado del tratamiento aplicado en el lado
izquierdo de abdomen y flancos el 70% se encontraron
muy satisfechas y el 30% satisfechas.

DISCUSION

La técnica de mesoterapia es muy conocida para el trata-
miento de la grasa localizada, sobre todo utilizando malti-
ples sustancias alopaticas (5, 8, 12, 13); sin embargo, es
poco conocida la utilizacién de medicamentos homeopé-
ticos para la misma finalidad, probablemente debido a su
mecanismo de accién inespecifico y sistémico que caracte-
riza este tipo de medicamentos, comparados incluso con
placebo (8, 11, 19), a pesar de tener buena respuesta con
minimos efectos adversos para el tratamiento de la grasa
corporal, celulitis y adiposidad localizada (18).

Segtn la presente investigacion se demuestra que la infil-
tracién de medicamentos homeopaticos en tejido celular
subcutdneo produce una mayor reduccién de la grasa
localizada frente a placebo, esto se evidencia mediante las
mediciones de pliegues cutaneos por plicometria, siendo
de éstos el mas relevante el abdominal derecho con una
reduccién del 5,82% con respecto al izquierdo, en linea con
el objetivo del estudio.

En relaciéon con lo antes mencionado, se observa concor-
dancia del presente estudio con las observaciones alcan-
zadas por estudios previos, aunque es importante destacar
que, a pesar de las similitudes, con el estudio antes descrito
no se habia utilizado su comparacién con placebo y la
técnica empleada habia sido la mesoterapia pura para el
tratamiento de la grasa corporal, celulitis y grasa locali-
zada, a pesar de esto se considera que el objetivo sigue
siendo la disminucién del volumen de grasa localizada (10,
12, 14).

Consecuentemente es importante destacar que dentro
del presente estudio también se observa una reduccién
del pliegue subescapular derecho del 5,7% con respecto
al izquierdo a pesar de no haber sido infiltrado, lo cual

podria atribuirse a la posible accion sistémica de los medi-
camentos homeopaticos.

Somos conscientes de las limitaciones del presente estudio,
como no contar con métodos mas especializados de valo-
racién (Resonancia Magnética o ecografia) para la medi-
cién con mayor precisién del tejido celular subcutaneo, asi
como también la dificultad para conformar una muestra
mas amplia. Adicionalmente se presenté restricciéon en
cuanto al tiempo para la realizacion del estudio, por lo que
se realizaron el minimo de sesiones recomendadas por el
fabricante. Cabe pensar que podrian obtenerse mejores
resultados con un mayor niimero de sesiones.

Por dltimo, se evidenciaron pocos efectos adversos en el
total de las pacientes, siendo los mas comunes la apari-
cién de equimosis y algin sangrado escaso en el sitio de
puncién que se resolvieron completamente.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencia la mayor efectividad de los
medicamentos homeopaticos respecto al placebo en la
disminucién de la grasa localizada, con reduccién en las
variables de peso, IMC, circunferencias y plicometria.

Es destacable la seguridad de las técnicas de infiltracién
con medicamentos homeopéticos en el tratamiento de las
adiposidades localizadas en abdomen y flancos.

Cabe mencionar el alto grado de satisfaccién obtenido con
el tratamiento con fairmacos homeopéticos contra placebo
de las pacientes incluidas en este estudio.

A pesar de lo prometedores que pueden resultar los trata-
mientos con homeopatia en medicina estética, se precisan
estudios con mayor namero de pacientes y contar con
medios de valoracién mas especificos de la grasa, como
la ecografia.
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