Nuestro hijo Pablo de 20 meses, en Febrero de 2010 co-
menzd a presentar inapetencia, pérdida de peso y astenia
intensa que le impedia realizar vida normal. A finales de
mes comenzo a presentar fiebre vespertina con abundan-
te sudoracién, que cedia parcialmente con antitérmicos.
Preocupados por la situacion de nuestro hijo acudimos a
nuestro centro de salud donde, tras ser valorado por su
pediatra, fue diagnosticado de viriasis y dado de alta con
antipiréticos. Cinco dias mas tarde ante la persistencia de
la sintomatologia y dado que nuestro hijo comenzo6 con
vomitos después de cada comida, alarmados acudimos
nuevamente a nuestro centro de salud donde se le realizo6
una extraccion sanguinea; 24 horas mas tarde nos avisaron
a nuestro domicilio para que acudiésemos lo antes
posible al servicio de urgencias. Permanecié hospitaliza-
do durante dos dias y tras realizar diferentes pruebas nos
informaron que nuestro hijo padecia una aplasia medular
importante y que debia ser trasladado a un hospital de re-
ferencia para realizar una puncion aspiracion de médula
dsea.

Nuestro hijo permaneci6 una semana hospitalizado y tras
administrarle antibioterapia intravenosa y otros farmacos
nos dieron el alta con el diagndstico de sindrome hemofa-
gocitico.

A principios de abril comienza de nuevo nuestro hijo a
presentar fiebre con abundante sudoracién. En la analitica
que se le realizo se identificé una neutropenia severa, por
lo que le realizé una nueva puncioén aspiracion de médula
o6sea. En ella se confirmd el diagndstico de Leucemia Mie-
loide Aguda M5 con infiltracion. El 7 de Mayo se inicia
el tratamiento con quimioterapia y el 10 de Mayo ingresa
en UCI completando el primer ciclo de quimioterapia de
la fase de induccion, tras el cual, le practican una nueva
biopsia de médula dsea, apreciandose un 9% de células
blasticas, por lo que el 24 de mayo se inicia el segundo
ciclo de la fase de induccién. En este periodo también se le
administraron 5 dosis de quimioterapia intratecal.

El 22 de Junio comienza el deterioro clinico de nuestro
hijo.Comienzan a administrarle nutricién enteral por son-
da y es ingresado en la UCI. Presentaba fiebre, diarreas
mucosanguinolentas, hiperbilirrubinemia, llegando a te-
ner cifras de 28, coagulopatia y datos de megacolon téxico.
El 11 de Julio recibimos la llamada de los oncélogos y los
médicos de la UCI, advirtiéndonos de que nuestro hijo
habia empeorado mucho y que su vida corria serio peli-
gro. Nos comunicaron que podria entrar en shock séptico
en cuestion de horas. Nos comentan que el intestino esta
tan distendido que corre el riesgo de reventar. No pueden
operar porque se encuentra sin defensas y seria mortal. El
higado también estda muy afectado, por lo que optan por
cortar la alimentaciéon parenteral con el fin de protegerlo.
El 12 de Julio nos pusimos en contacto con el Dr. H., por
mediacion de unos amigos, a los que este doctor curd a su
hija 3 afos antes de una Leucemia mieloide aguda.

Nos recibi6 en su consulta de forma urgente y nos pres-
cribié un tratamiento de Micro-Inmunoterapia para com-
batir la enfermedad y lo complementd con un tratamiento
holopatico para tratar el estado de hepatoxicidad que pa-
decia nuestro hijo. Al dia siguiente comenzaron a mejo-
rar los problemas intestinales. Al tercer dia comenzaron
a descender los niveles de bilirrubina y desaparecen las
deposiciones sanguinolentas.

A los 5 dias de comenzar el tratamiento nuestro hijo co-
mienza a fabricar defensas, llevaba tres meses con 0 neu-
tréfilos, por lo que en los meses anteriores fue transfundi-
do casi a diario de sangre y plaquetas.

El 22 de Julio, ante su notoria mejoria, es trasladado de
la UCI a planta. Tras tres semanas en planta es dado de
alta con niveles de defensas buenos y una situacion clinica
buena. A pesar de ser agosto y que el Dr. H. se encontrase
fuera de Espania, se comunicaba con nosotros a diario para
seguir el control evolutivo y para administrarnos nuevas
indicaciones y pautas de tratamiento. Hoy es el dia en que
nos ponemos en contacto con €l ante cualquier inquietud,
incertidumbre o problema de salud con total accesibilidad.
Los oncélogos durante el mes de Agosto manifiestan sus
deseos de administrar mas dosis de quimioterapia, El Dr.
H. nos manifiesta que en su opinién nuestro nifio todavia
esta débil y que es mejor esperar y que ademas ya estd en
tratamiento con Micro-Inmunoterapia para la Leucemia
mieloide aguda. El 3 de Septiembre se realizd una biop-
sia de médula dsea y en ella no se identificaban células
tumorales.

Por orden del Dr. H. y previa preparacion de nuestro hijo
con homotoxicologia, administramos una fase de consoli-
dacion de quimioterapia, esta fase transcurrio sin proble-
mas, Unicamente durante un dia presento fiebre que des-
aparecio con antitérmicos.

El 15 de Noviembre se le realizé una biopsia de médu-
la dsea apreciandose una médula totalmente normal, se
le realizé ademas una extraccion de células progenitoras
para un futuro trasplante de médula dsea.

La evolucion y mejoria de nuestro hijo, desde que se inici6
el tratamiento con Micro-Inmunoterapia prescrito por el
Dr. H., han sido muy efectivas y muy rapidas. Estamos
muy agradecidos con el trato que nos ha prestado este
doctor y la atencion tan personal que nos ha ofrecido. Sal-
ta a la vista, que la evolucion de nuestro hijo desde que
comenzo a recibir el tratamiento ha sido muy favorable.
A la espera del trasplante autélogo de médula osea,
el Dr. H. nos ha prescrito nuevo tratamiento de
Micro-Inmunoterapia para asegurar que el trasplante
transcurra sin problemas.

En Noviembre de 2010 se le extraen células hematopoyéti-
cas progenitoras. E1 17 de Diciembre de 2010, se le practica
el transplante aut6logo de médula dsea.

En la actualidad, nuestro hijo se encuentra asintomatico,
con buen estado general y libre de enfermedad.
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