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RESUMEN

Introduccion: la adenoiditis crénica es la infecciéon del anillo de Waldeyer que
constituye la causa mas frecuente de consulta en los servicios de Otorrinolaringologia
pediatrica. Hasta hoy, el arsenal terapéutico no ha podido atenuar la alta recurrencia
de esta afeccion.

Objetivo: evaluar la efectividad y la seguridad de la laserpuntura sobre las zonas
reflejas del pie, correspondientes al anillo de Waldeyer, en infantes con adenoiditis
crénica.

Métodos: se realizé un ensayo clinico, fase 111, descriptivo, observacional y
prospectivo, en 114 nifios con adenoiditis crdonica, que asistieron a la consulta de
Otorrinolaringologia del Hospital Pediatrico de Centro Habana, durante el periodo de
2011 a 2016. El dispositivo médico en estudio fue el equipo multipropésito de
laserterapia y laserpuntura, marca FISSER 21. Se utilizaron las distribuciones de
frecuencias absolutas, porcentajes, representacion grafica de la informacién, ademas
del andlisis de las tablas de contingencia.

Resultados: 3 meses después del tratamiento, 4 pacientes (3,5 %) necesitaron del
proceder quirurgico, 110 (96,4 %) evolucionaron favorablemente, de ellos 107 casos
respondieron en forma completa (93,8 %) y 3 enfermos (2,6 %) progresaron de
manera parcial. No existié ningun efecto adverso grave, solo 18 nifios (16 %)
experimentaron alguna reacciéon de intensidad leve, duracion variable, pero sin
ninguna medida extraordinaria para su resolucion.
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Conclusiones: la laserpuntura sobre las zonas reflejas de los pies en la adenoiditis
cronica, es segura y eficaz en Pediatria, con 96,4 % de efectividad, y exenta de
efectos adversos graves.

Palabras clave: reflexologia podal; laserterapia; laserpuntura; zonas reflejas del pie;
adenoiditas; densidad de energia.

ABSTRACT

Introduction: chronic adenoiditis is Waldeyer's ring infection, which is the most
frequent cause of consultation in Pediatric Otorhinolaryngology services. Until today,
the therapeutic arsenal has not been able to attenuate the high recurrence of this
condition.

Objective: to evaluate the effectiveness and safety of laserpuncture on the reflex
areas of the foot, corresponding to the Waldeyer's ring, in infants with chronic
adenoiditis.

Methods: a phase Ill, descriptive, observational and prospective clinical trial was
conducted in 114 children with chronic adenoiditis, who attended the
Otorhinolaryngology consultation of the Pediatric Hospital of Centro Habana, from
2011 to 2016. The studied medical device was the lasertherapy and laserpuncture
multipurpose equipment of a brand called FISSER 21. The absolute frequency
distributions, percentages, graphic representation of the information, as well as the
analysis of the contingency tables were used.

Results: 3 months after treatment, 4 patients (3.5 %) required surgery, 110 (96.4
%) progressed favorably of which 107 cases responded completely (93.8 %) and 3
patients (2,6 %) progressed partially. There was no serious adverse effect; only 18
children (16 %) experienced some mild intensity reaction, and variable duration, but
not requiring any extraordinary measure for its resolution.

Conclusions: Laserpuncture on the reflex areas of the feet in chronic adenoiditis is
safe and effective in Pediatrics, with 96.4% of effectiveness, and free of serious
adverse effects.

Keywords: foot reflexology; laser therapy; laserpuncture; reflex areas of the foot;
adenoiditis; density of energy.

INTRODUCCION

La adenoiditis crénica aparece como una secuela inflamatoria del tejido adenoideo con
respecto al tamarfio de la nasofaringe, con presencia de secreciones mucopurulentas
que producen obstruccidon nasal crénica.! La enfermedad se acompafia, ademas, de
episodios recidivantes de respiracion oral, ronquidos, hiponasalidad, tos croénica,
dificultad para comer y respirar al mismo tiempo, ademas de frecuentes alteraciones
del suefo y del lenguaje. La complicacion clinica mas comun es la otitis media aguda
recurrente.>? Esta afeccién es un problema de salud inherente a las edades
tempranas que deviene un gran desafio profesional para los otorrinolaringélogos
pediatras. Su complejidad esta condicionada, en primer lugar, por la ubicacién
anatémica de las adenoides, invisibles al examen fisico y cuya exploraciéon requiere de
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instrumental especifico, asi como de técnicas diagndsticas complementarias; en
segundo lugar, su heterogénea clasificaciéon; y por ultimo, su etiologia, que involucra
indistintamente la accién de virus, bacterias, hongos y/o biofilms.1:34

La modalidad laserpuntura refleja podal tiene una naturaleza bioenergética, y consiste
en la administracion exclusiva de luz laser de baja potencia sobre las zonas reflejas de
los pies, que se corresponden con todos los érganos del cuerpo,®'” proporcionandole
al organismo un entrenamiento inmunolégico que potencia el alcance precoz de una
6ptima competencia defensiva, especialmente, en pacientes de edades tempranas.>18

La efectividad de la técnica laserpuntura ha sido ampliamente demostrada en
multiples especialidades médicas.® '8 Hasta hoy, no existe referencia del uso clinico de
esta modalidad de tratamiento en pacientes con adenoiditis cronica, y menos aun, de
su eficacia terapéutica sobre las zonas reflejas de los pies.

A partir de los efectos bioldgicos de la Reflexologia podal en el organismo humano,
ademas de aquellos atribuidos a la radiacién laser de baja potencia y considerando el
volumen creciente de pacientes en edades pediatricas remitidos a la consulta de
Otorrinolaringologia por sintomas y signos de adenoiditis crénica, se decidié evaluar la
efectividad y la seguridad de la técnica laserpuntura sobre las zonas reflejas de los
pies, como alternativa terapéutica en la inflamacion crénica de adenoides, de forma
que permitiera modular naturalmente el alcance anticipado del estado de
inmunocompetencia a nivel del anillo de Waldeyer, y conservar, a su vez, la
integridad de la anatomia linfoidea.>2 1

METODOS

Se realizé un ensayo clinico, fase Ill, descriptivo, observacional y prospectivo, en un
solo brazo terapéutico, con el fin de evaluar en pacientes en edad infantil con
adenoiditis cronica, la efectividad y la seguridad de la laserpuntura sobre las zonas
reflejas del pie correspondientes al anillo de Waldeyer, con el uso clinico del
dispositivo de laserterapia y laserpuntura FISSER 21, ya registrado.

El universo de estudio estuvo constituido por 114 pacientes de ambos sexos en
edades pediatricas, que asistieron a la consulta externa de Otorrinolaringologia del
Hospital Pediatrico de Centro Habana, remitidos desde este y otros municipios por su
médico de familia, para valorar sintomas y signos de adenoiditis crénica, en el periodo
comprendido entre 2011 y 2016, y que reunieran los criterios de selecciéon previstos.
La muestra coincidié con el universo.

En el estudio se incluyeron pacientes con diagnéstico clinico de adenoiditis crénica
clasificados segun signos, sintomas, antecedentes patoldgicos, personales y
familiares. Los criterios de inclusion seguidos fueron: pacientes de ambos sexos, con
edades entre 1-18 afios; con presencia de al menos 3 sintomas clinicos (ronquidos,
secreciones mucopurulentas en la pared de la faringe e infecciones recurrentes de las
vias areas), asi como la presencia de adenoiditis crénica. Como criterios de exclusion
se consideraron: los lactantes, los pacientes hemofilicos y con tumores malignos, las
adenoides hipertrdéficas asociadas con una obstruccion total de las vias respiratorias,
la presencia de otitis media aguda o cuadro febril al momento de recibir el
tratamiento, pacientes con hipoacusia, asi como aquellos con deformidades dento-
maxilares.
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El método para valorar la respuesta clinica fue a través del interrogatorio y el examen
fisico:

Interrogatorio (valorar la presencia de):

1. Secreciones mucopurulentas en la pared de la faringe.
2. Infecciones de las vias aéreas.
3. Ronquidos nocturnos.

En el examen fisico se realiz6:

1. Tacto nasofaringeo en nifios hasta 4 afios.

2. Rinoscopia posterior con espejo laringeo o nasofibroscopia en nifios mayores de 4
afos.

3. Rayos x de Cavum, para los nifios que no cooperen en los examenes anteriores
para comprobar el grado de reduccién de la columna de aire en la nasofaringe en 25,
75 0 100 %.

En todos se comprobd la presencia de adenoiditis cronica. La evaluacion se realiz6 a
través del examen fisico y el interrogatorio, antes de comenzar, a los 16 dias y a los
3 meses de finalizado el tratamiento.

Los criterios seguidos en evaluaciéon de la respuesta clinica son: respuesta completa
(regresion del grado de adenoiditis crénica presente al inicio del estudio y
desaparicion de los 3 sintomas principales presentes al inicio de este); respuesta
parcial (regresion del grado de adenoiditis cronica presente al inicio del estudio y
desaparicion de 2 de los sintomas principales presentes al inicio de este); y no
respuesta (prevalencia del grado de adenoiditis crénica presente al inicio del estudio y
desaparicion de 1 de los 3 sintomas principales presentes al inicio de este).

Todos los pacientes recibieron tratamiento de forma extracorpdrea sobre la piel
limpia, con un equipo laser semiconductor FISSER 21, de AsGa, de 780 nm longitud
de onda, con una potencia de salida de 40 mW, en régimen continuo. Se administré
radiacion laser de baja potencia segun la evolucion de cada paciente, sobre las zonas
reflejas correspondientes al anillo de Waldeyer:

a) Adenoides y/o fosas nasales, localizadas en la zona dorsal del pie, justo en la
primera falange del primer dedo.

b) Amigdalas palatinas: ubicadas en el borde interno de la segunda falange del primer
dedo (espacio interdigital).

¢) Oido medio y/o amigdalas tubaricas: situadas en la zona plantar, bajo la falange
proximal del cuarto dedo; en 3 ciclos de tratamiento, de 1 a 15 sesiones cada uno,
con una sesion diaria de lunes a viernes.

El rango de dosis total suministrado (hasta 3 ciclos de tratamiento) fue de 12 600
J/cm? hasta 18 900 J/cm?. El efecto adverso relacionado con el equipo en estudio es el
evento clinico compatible con una asociaciéon causal, ya que guarda una relaciéon
temporal con el uso del equipo, pero no puede ser explicado por una enfermedad
concomitante u otros medicamentos y/o productos administrados. El efecto adverso
no relacionado con el equipo en estudio es el evento clinico incompatible con una
asociacion causal, porque guarda una relacién temporal con el uso del equipo y el
tratamiento indicado, que, a su vez, puede ser explicado por una enfermedad
concomitante u otros medicamentos y/o productos administrados.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2018;90(3)

Se realiz6é un estudio descriptivo observacional en el que se utilizaron las técnicas
siguientes: distribuciones de frecuencias absolutas, el por ciento, la representacion
tabular y gréfica de la informacién, ademas del andlisis de las tablas de contingencia.
Se sustituy®6 la variable cumplimiento del tratamiento por la variable dosis total
administrada, por resultar esta Ultima mas interesante desde el punto estadistico y
terapéutico.

La informacion primaria (historia clinica ambulatoria) fue acotada en un cuaderno de
recogida de datos confeccionado previamente, luego se tabuld la informacién en una
base datos en Excel, versién 2007, que contenia las variables que respondian a los
objetivos de la investigacion. Esta informacion se importé al paquete estadistico
profesional Statistic version 8, para Windows XP, para su ulterior procesamiento.

Este ensayo se realiz6 en armonia con las regulaciones establecidas en la Declaraciéon
de Helsinski, Edinburgh, Seul, octubre de 2008,2? y cumpliendo con las normas
internacionales para la investigacion clinica en sujetos humanos, vigentes en la
Republica de Cuba. La informacién relacionada con la identificacién de los pacientes
fue tratada confidencialmente, solo se manejé por el personal especializado que
participd en la investigacion y no se publicaron datos que permitieran su
identificacion. Este protocolo de ensayo clinico fue sometido a revisiéon y evaluacion
desde el punto de vista metodolégico, cientifico y ético por el Comité de Etica
Institucional (CEI) del sitio clinico participante (Hospital Pediatrico Docente Centro
Habana), el cual emitié el dictamen de aprobacién. Este CEI tuvo vigencia durante el
periodo que abarcé el ensayo clinico, y se mantuvo informado sobre las
modificaciones al protocolo y el progreso del ensayo, con una periodicidad semestral.

RESULTADOS

El grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 4 afos con 84 pacientes, para 73,6 %, y
el menos afectado el de 10-18 afios con solo 1,7 %. El sexo predominante fue el
masculino, con 60 varones afectados, que representan 52,6 % de los casos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de frecuencias
segun edad y sexo

Edad Sexo Mo. %
(en afios) F M

1-4 a7 | 47 a4 73,6
5-9 16 | 12 28 24,6
10-18 1 1 2 1,7
Total 54 |60 | 114 | 100,0

En 42 pacientes (37 %) no se presentaron antecedentes patolégicos familiares ni
personales. Los mas frecuentes fueron: las afecciones del oido medio en 30 pacientes
(26 %); y le siguieron, en orden de frecuencia, el asma bronquial, con 24 enfermos
para 21 %, y las neumonias, que se presentaron en 9 casos para 8 % (figura 1).
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B Sin antecedentes
Afecciones del oido medio

B Meumonias

B &=rma bronguial
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Fig. 1. Distribucion de pacientes segln antecedentes patologicos
familiares v personales,

La tabla 2 muestra la distribucién de frecuencias en relacién con los rangos de dosis
total administrados y el porcentaje de pacientes que respondieron clinicamente con
criterios de respuesta completa, parcial y no respuesta, segun los criterios de
evaluacion de la respuesta clinica. Se observa que 107 pacientes (93,8 %) de la
poblacion estudiada con criterio de respuesta clinica completa demandaron como
dosis total hasta 18 900 J/cm?.

En la misma tabla se aprecia ademas que 3 enfermos (2,6 %) de los 114 incluidos en
el estudio, respondieron parcialmente con una dosis total de hasta 12 600 J/cm?2,
mientras que el criterio de no respuesta clinica predominé en solo 4 casos (3,5 %) de
la muestra, después de haberle sido suministrada igualmente una dosis total de hasta
12 600 J/cm?.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias segun dosis total
administrada y respuesta clinica

Respuesta clinica Dosis total (1/cm?)

Hasta 18 900 %o Hasta 12 600 %o Total %o
Completa 107 03,8 - - 107 93,9
Parcial - - 3 2,6 3 2,6
Mo respuesta - - 4 3,5 4 3,5
Total 107 03,8 7 6,1 114 100,0

La tabla 3 presenta como se comporté la variable necesidad de cirugia 3 meses
después de finalizado el tratamiento, y se refleja que solo 4 pacientes (3,5 %) del
grupo en estudio necesitaron del proceder quirdrgico como terapia resolutiva de su
condicién médica inicial, mientras que los 110 casos restantes (96,4 %) evolucionaron
favorablemente al tratamiento con laserpuntura sobre las zonas reflejas de los pies
(107 casos con criterio de respuesta completa [93,8 %] y 3 enfermos [2,6 %] con
criterio de respuesta parcial).

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2018;90(3)

Tabla 3. Distribucién de frecuencias
segun la necesidad de cirugia

| Cirugia | No. | %
| Sin necesidad | 110 | 96,4
| Con necesidad | 4 | 3,5
| Total 114 | 100,0

La figura 2 ilustra la seguridad exhibida por la modalidad de laserpuntura refleja podal
durante el ensayo clinico, en el que 96 pacientes (84 %) del grupo no experimentaron
efectos adversos a la terapia laserpuntura sobre las zonas reflejas de los pies; sin
embargo, otros 18 enfermos sufrieron algin efecto adverso con una relacién temporal
o no al uso del equipo de fisioterapia laser en estudio.

M Sin efectos adversos
M Con efectos adversas

Fig. 2. Distribucion de frecuencias de los efectos adversos por
la aplicacion de laserpuntura en adenoiditis cronica.

DISCUSION

La mayor casuistica con diagnostico clinico de adenoiditis crénica en este estudio se
observa en pacientes menores de 10 afos, entre los que se identifican 112 casos
(98,2 %), lo cual coincide con lo reportado en la bibliografia,'-323 que relaciona el
estado precario y rudimentario de la arquitectura del tejido linfoide, con la
coexistencia de procesos incipientes de maduracion del sistema inmune, lo que
predispone la competencia defensiva de los infantes en estas edades, quienes se
tornan vulnerables frente a infecciones respiratorias recurrentes con una
sintomatologia heterogénea.'323 Los antecedentes personales asociados con la
adenoiditis crénica son las afecciones del oido medio, identificadas en 30 pacientes
(26,3 %): aguda en 12 enfermos (10,5 %), recurrente en 11 casos (9,64 %), con
efusion 5 casos (4,38 %), y supurada con solo 2 nifios (1,75 %).

Sin lugar a dudas, la enfermedad adenoidea esta estrechamente vinculada con los
procesos inflamatorios del oido medio en edades tempranas, y constituye la primera
causa de consulta médica y el motivo mas frecuente de indicacién de antibidticos en
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nifos, resultados que coinciden con la bibliografia examinada.':?2324 Ademas, en los
nifos las trompas de Eustaquio tienden a ser muy cortas, anchas, horizontales y con
poco soporte cartilaginoso, lo cual, combinado con las infecciones respiratorias altas
virales recurrentes en los primeros afios de vida, favorece igualmente la aparicion
stbita de esta complicacién.'2:23:24 |_a literatura describe estos antecedentes como
distintivos de esta condicion médica.?*

El 37 % (42 pacientes), no presenta antecedentes patoldgicos familiares ni
personales, hecho que concuerda con la literatura estudiada, y que puede ser
explicado por el predominio de pacientes menores de 5 afios dentro de este grupo,
con un menor tiempo de estimulacion antigeno-especifica.l-323.24

La frecuencia del asma bronquial se manifiesta en 24 enfermos de la muestra (21,1
%) y la neumonia en 9 de los nifios estudiados (8 %), lo que concuerda con lo
detallado en la literatura. La asociacién de asma bronquial y la neumonia con la
adenoiditis crénica, puede justificarse por el hecho de que en los procesos
inflamatorios crénicos se alteran los mecanismos defensivos locales y sistémicos, con
interrupcion imprevista de la simbiosis que existe entre los sistemas que conforman el
conjunto integrado de defensa (sistemas neuroendocrino-inmune-nervioso).?®

En cuanto a la dosis total administrada y la efectividad del tratamiento, el criterio de
respuesta clinica completa, se expresa homogéneamente en la mayor parte de los
casos (107 pacientes, 93,8 %), quienes necesitan como dosis total hasta 18 900
J/cm? para eliminar los sintomas y signos iniciales de la condicién médica en estudio,
y manifestar una resolucién clinica completa con el tratamiento ensayado.

La similitud exhibida en la respuesta clinica de estos pacientes, en el caso concreto de
adenoiditis croénica, indica la necesidad de administrar en esta poblacién hasta 18 900
J/cm?, para que se alcance, en los enfermos, el estado de inmunocompetencia del
anillo de Waldeyer, para que desaparezca la expresidon sintomatica previa, se
expresen uniformemente los procesos de remodelacion, sin tener que acudir al
proceder quirdrgico.

Estos resultados pueden explicarse por el efecto de fotobiomodulacién celular,
inducido por la radiacion laser de baja potencia, que, simultaneamente, se activa en
las células y tejidos afectados. La molécula citocromo ¢ oxidasa (localizada en la
mitocondria), como foto aceptor primario en este efecto biolégico, la cual cataliza la
via de la cadena respiratoria de transporte de electrones, acelera la fosforilacion
oxidativa mitocondrial, optimiza el ciclo de Krebs a expensas de una sintesis extra de
adenosintrifosfato (ATP), modula ademas la expresion de genes a nivel celular, y por
ende, promueve la subita proliferacion de células inmunes con una renovada
arquitectura mitocondrial.?:26

Por otra parte, la accidn sincrénica de sustancias producidas por las células inmunes
(citosinas, hormonas endocrinas y neurotransmisoras), puede activar o inhibir otras
células y tejidos que no son irradiados directamente, o incluso, influir su estatus
metabolico basal.?5-27

Especialmente en los procesos inflamatorios crénicos, esta accién combinada produce
un notable incremento del nimero de moléculas de adhesién, que se expresan de una
manera constitutiva en endotelios y membranas leucocitarias.?® Por otro lado, como
no existen barreras infranqueables entre células nerviosas, endocrinas e inmunes, el
patrimonio genémico comun hace posible la multipotencialidad de la sinergia entre
células neuroendocrinas e inmunitarias, en la programacion de una amplificada y
eficiente respuesta defensiva.?®
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Es preciso sefialar que con una dosis total de hasta 12 600 J/cm? hay 3 pacientes con
criterio de respuesta parcial al tratamiento indicado, sin embargo, con esta misma
dosificacion los 4 nifios restantes de la muestra requieren cirugia electiva de
adenoides, por no responder favorablemente al tratamiento con esta posologia. Estos
resultados sugieren la existencia en cada enfermo de una sensibilidad bioenergética
heterogénea asociada a la radiacién laser de baja potencia. Segun la doctora Karu,?®
la activacion del metabolismo celular por la via de la cadena respiratoria de transporte
de electrones, ocurre en todas las células susceptibles a la radiacion luminosa, y tanto
la susceptibilidad a la irradiacion, como la capacidad celular para activarse, dependen
del estatus fisioldgico basal de las células irradiadas. Aquellas células cuyo potencial
reductor completo haya sido modificado a un estado mas reducido, serdn mas
susceptibles a la radiacion laser de baja potencia; es por eso que determinados
organismos y determinados estados patoldgicos son, en determinado momento, mas
susceptibles que otros a la radiacion laser de baja potencia.?-27

Los datos obtenidos sugieren que el rango de dosis total a suministrar debe ajustarse
a la norma de reaccién genética de cada paciente.?” El sistema inmunitario es
ilustrativo de este fendmeno, pues en los procesos infecciosos se pueden poner de
manifiesto los 2 conceptos que explican la norma de reaccién, ya que un individuo no
reacciona siempre con la misma intensidad a un mismo estimulo ambiental, e
individuos diferentes reaccionan también en forma diferente.?”

Respecto a la necesidad de cirugia 3 meses después de administrada la terapia con
laserpuntura, se reporta uniformidad en los pacientes en estudio, entre los cuales 110
enfermos (96,4 %), se excluyen de la cirugia electiva de adenoides, y solo 4 (3,5 %)
no responden al tratamiento, a quienes se les indica cirugia (adenoidectomia).?7-30

Estos resultados confirman lo constatado en la literatura acerca de la inmediata
respuesta clinica que experimentan los pacientes con distintas afecciones que son
tratados con luz laser de baja potencia, por sus efectos bioldgicos, y especificamente
por la influencia fisiolégica que tiene la Reflexologia podal sobre el organismo
humano.>-21,26.30

No existe ningun efecto adverso grave o serio®! en los pacientes tratados por esta
modalidad terapéutica, solo 18 nifios (16 %) experimentan algun efecto adverso al
tratamiento.

En las primeras 72 horas posteriores a la primera sesion de tratamiento, en 13
pacientes (11,4 %) se manifiestan algunos efectos adversos relacionados con el uso
del equipo®! sobre las zonas reflejas de los pies, los mas frecuentes son: sed, dolor
local, sudoraciones, flatulencias, orina turbia, heces fecales oscuras, dermatitis,
hiperactividad, somnolencia, poliuria y malestar general. Estos efectos adversos
constituyen reacciones esperadas de autocuracién, como se describe en la literatura.5
7

El 2,6 % (3 pacientes) presenta cuadros febriles horas mas tarde de haberles
administrado el tratamiento, reaccién que se explica por la condicién médica de los
sujetos, y 2 de los enfermos (1,7 %) sufren vémito subito, aunque, segun la literatura
consultada, este efecto no guarda relacion con este tipo de terapia; ademas, no tiene
asociaciéon temporal con el uso del equipo, pues ocurre horas antes de aplicar el
tratamiento, con una intensidad leve, y ninguno de los casos necesita de una medida
extraordinaria para su desaparicién.>7-31-38

Con la introduccion de esta técnica se ahorraron 49 857,87 CUP, equivalente a 2
077,41 CUC, por concepto de adenoidectomias no practicadas, durante el periodo
evaluado.
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Se concluye que la utilizacién oportuna de la laserpuntura sobre las zonas reflejas de
los pies, para la adenoiditis crénica, es una opcién terapéutica factible y eficaz en
Pediatria, ya que 96,4 % de los pacientes evolucionan favorablemente con esta
terapia, lo cual les permite alcanzar precozmente el estado de inmunocompetencia del
anillo de Waldeyer. Es, ademas, segura, porque no provoca efectos adversos graves
en los pacientes, bien tolerada por nifios y aceptada por los padres.
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