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Objetivos: Determinar la frecuencia del uso de terapias
complementarias y alternativas (TCA) en pacientes que
acuden por primera vez a un servicio de reumatologia.
Sujetos y metodos: Se incluyeron consecutivamente
a pacientes que acudieron por primera vez a una
consulta de reumatologfa. Todos los pacientes
llenaron un cuestionario autoadministrado en el cual
se recababan datos demograficos y el diagnostico
previo; ademas, marcaron en una lista de 22 diferentes
TCA las que habian utilizado.
Resultados: Se estudiaron 800 pacientes. El 80% eran
mujeres, con edad de 44.78 ± 14.9 anos y escolaridad de
7.12 ± 3.97 afios. Los principales diagnosticos fueron
osteoartritis (29.4%), artritis reumatoide (22.3%) y
fibromialgia (6.5%). El 71.1% utilizaron TCA, con una
mediana de 2 (0-14) tipos diferentes. Las mas comunes
fueron complementos vitaminicos (38%), arnica (18%),
sabila (15%) y homeopatia (15%). No se encontraron
diferencias significativas en relacion con el sexo, la
edad, la escolaridad ni el diagnostico. El uso de TCA
fue mas frecuente en pacientes con mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad.
Conclusiones. La prevalencia de uso de TCA es alta en
pacientes con manifestaciones reumatologicas.
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Complementary and alternative medicine in patients
attending a rheumatology department for the first
time. Analysis of 800 patients

Objectives: To determine the frequency of the use of
complementary and alternative medicine (CAM) in
patients attending a rheumatology department in a
general hospital for the first time.
Subjects and methods: We included consecutive patients
attending our rheumatology department for the first time.
All the patients completed a self-administered
questionnaire containing items on demographic data, and
prior diagnosis. The patients were also given a list of 22
different CAM and marked those they had previously
used.
Results: Eight hundred patients were studied. Eighty
percent were women. The mean age was 44.8 ± 14.9
years and the mean number of years of education was
7 ± 4. The main diagnoses were osteoarthritis (29.4%),
rheumatoid arthritis (22.3%), and fibromyalgia (6.5%).
Seventy-one percent had previously used C A M , with a
median of two (0-14) different types. The most common
were vitamin supplements (38%), arnica (18%), Aloe vera
(15%) and homeopathy (15%). No significant differences
were found in sex, age, educational level, or diagnosis.
The use of CAM was more frequent in patients with
longer disease duration.
Conclusions: The frequency of use of CAM is high in
patient with rheumatologic manifestations.

Key words: Complementary therapies. Alternative the-
rapies. Alternative medicine.

Introduccion

La mayoria de las enfermedades reumaticas son cronicas
y frecuentemente provocan discapacidad e importantes
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alteraciones en la calidad de vida de los pacientes que
las presentan. En muchos casos, el tratamiento con-
vencional no proporciona una eficacia satisfactoria,
tiene efectos adversos importantes y no siempre alivia
las molestias de este tipo de pacientes, los cuales bus-
can otras alternativas de tratamiento basandose en cier-
tos valores y creencias propias para tener control sobre
la enfermedad y/o aumentar la potencia vital, o sim-
plemente tener un mayor alivio, sobre todo cuando hay
dolor. El aumento en la frecuencia del uso de terapias
alternativas o complementarias (TCA) refleja las limi-
taciones de la medicina actual.' Las TCA se definen
como tratamientos cuestionables, no probados, dudosos,
no ortodoxos o no convencionales, que no forman parte
del arsenal medico y cuya eficacia y seguridad no se
han probado siguiendo el metodo cientifico universal-
mente aceptado.^ Hasta la fecha se han descrito mas
de 130 modalidades de tratamiento no convencionales
y mas de 500 remedios para el tratamiento de diversas
enfermedades.' Muchas de las TCA no siempre tienen
una explicacion racional, y aunque los pacientes suelen
conceptualizarlas como terapias "naturales" y seguras,
muchas de ellas son de uso dudoso y poco recomenda-
ble, con riesgo de efectos adversos. El uso de TCA en
pacientes con enfermedades reumaticas es muy fre-
cuente y universal. La frecuencia de uso en la pobla-
cion general es del 6 al 73% y aumenta en pacientes con
enfermedades cronicas. La frecuencia reportada de uso
de TCA en pacientes con enfermedades reumaticas es
variable debido a diversos disenos de estudio y a k de-
finicion de TCA usadas.^'' El gasto en TCA por los
pacientes es elevado (13.7 billones de dolares en Estados
Unidos en 1990 y 70,137.62 pesos o 48 dias de salario
minimo por paciente en Mexico).'-' En algunos estudios,
la frecuencia es mayor en personas con nivel socioeco-
nomico alto y con mayor escolaridad, asi como en las
que tienen mayor tiempo de evolucion de la enferme-
dad.' Los factores identificados en el uso de TCA tienen
que ver con caracteristicas propias del paciente (nega-
cion de la enfermedad, factores socioculturales, familiares
y psicologicos), de la enfermedad (etiologia desconocida,
presencia de dolor), de los medicos (negacion y desin-
formacion acerca del uso de TCA, mala relacion con el
paciente) y de los recursos disponibles (medicamentos
con efectos colaterales, efecto de accion lento y de uso
cronico).' El objetivo del presente estudio flie determinar
la frecuencia del uso de TCA en pacientes que acuden
por primera vez a la consulta externa de reumatologia.

Sujetos y metodos

Se realizo un estudio de tipo transversal en el que se in-
vito a participar a 1,000 pacientes consecutivos de la
consulta externa del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital General de Mexico, visitados en un periodo de

6 meses. A todos ellos se les realizo un cuestionario rela-
cionado con el uso de TCA antes de su primera visita al
servicio. El cuestionario se aplico mientras el paciente se
encontraba en la sala de espera. En el cuestionario se re-
lacionaban 22 diferentes TCA y el paciente selecciono
los que habia utilizado, y se dejo una pregunta abierta
para que el paciente mencionara si uso algiin otro tipo
de TCA no relacionado previamente. El reumatologo
que atendio al paciente en su primera consulta anoto el
diagnostico aparente, el tiempo de evolucion de la enfer-
medad y variables demograficas como sexo, edad, esco-
laridad y procedencia (medio urbano o rural) (anexo 1).

Analisis de datos

Se utilizaron medias y desviacion estandar en variables
con distribucion normal, y medianas e intervalos en va-
riables con distribucion no parametrica. Para las com-
paraciones se utilizo la t de Student y la x̂ - Se uso ana-
lisis multivariado con regresion logistica para identificar
variables asociadas con el uso de TCA.

Resultados

Solo 800 pacientes entregaron el cuestionario llenado
correctamente. Los 200 restantes no se consideraron
para el analisis por falta de datos. Se estudiaron 800 pa-
cientes, de los cuales 642 eran mujeres (80%), con una
edad media de 44.78 ± 14.9 anos, con escolaridad de
7.12 ± 3.97 aiios. El 82% vivi'a en medio urbano y el
18% en medio rural (tabla 1). Los principales diagnosti-
cos fueron osteoartritis (OA) en el 29.4%, artritis reu-
matoide (AR) en el 22.3% y fibromialgia (EM) en el
6.5%. En el 4.1% no se establecio el diagnostico y el 4.4%
de los pacientes se mostraron sin enfermedad reumato-
logica (tabla 2). El tiempo de evolucion de la enfermedad
tuvo una mediana de 27 meses (0.3-360 meses). El
71.1% (569) TCA, con una mediana de 2 (0-14) tipos
diferentes. Los mas comunes fiaeron complementos vi-
taminicos (38%), arnica (18%), homeopatia (15%) y sabila
(15%) (tabla 3). En el analisis global, no se encontraron
diferencias significativas con relacion con el sexo, la
edad, la escolaridad y el diagnostico. En cuanto al tiem-
po de evolucion, se encontro que el uso de TCA fue
mayor entre los que tenian mas de 5 anos (60 meses) de
evolucion comparados con los que tenian menos de 5
anos de evolucion (el 68.4 frente al 31.6%; p= 0.014).
En el analisis multivariado no se encontro ninguna aso-
ciacion significativa (tabla 4). Al realizar un subanalisis
que evaluara cada una de las terapias alternativas en for-
ma individual, se encontro que los pacientes de sexo
masculino utilizaron con mayor frecuencia el gingseng
(el 7 frente al 2%; p= 0.001), la vibora de cascabel (el 8.9
frente al 3%; p= 0.001), brujos (el 12.7 frente al 5,3%;
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TABLA 1. Variables demograficas

Sexo femenino, n (%)

Edad, media ± DE (Intervalo)

Escolaridad, media + DE (intervalo)

Tiempo de evolucion de la enfermedad, media ± DE (intervalo)

Procedencia urbana, n (%)

Uso de TCA, n (%)

Numero de TCA utilizadas, mediana (intervalo)

642 (80.3)

44.78 ± 14,9 (12-86) afios

7.12 ± 3.97 (0-20) afios

56.08 ± 42.58 (0,25-360) meses

653 (82)

569 (71.1)

2 (0-14)

DE: desviacion estandar; TCA: terapias complemetarias y alternativas.

TABI.A 2. Diagnosticos de los pacientes y frecuencia de uso
de terapias complementarias y alternativas (TCA)

Diagnostico Numero % Uso
de TCA (%)

Osteoartritis

Artritis reumatoide

Fibromialgia

Gota/hiperuricemia asintomatica

Reumatismos extraarticulares

Lupus eritematoso sistemico

Poliartritis

Espondiloartropatias

Mono/oligoartritis

Sindrome de Sjbgren

Artritis reumatoide juvenil

Sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos

Esclerodermia/miopatias
inflamatorias

Vasculitis

Sin diagnostico

Sin patologia reumatologica

Otras

235

178

52

38

36

33

30

25

15

13

11

8

12

5

33

35

41

29.4

223

6.5

4.8

4-5

4-1

3.8

3-1

1-9

1.6

1-4

1.0

1-5

0.6

4.1

4.4

5-1

69

77

58

71

67

58

73

88

68

69

82

87

67

80

82

69

63

p= 0.001), vacunas como inmunomoduladores (el 19
frente al 12.6%; p= 0.04) y la atencion por un quiro-
practico (el 12 frente al 6.9%; p= 0.03), en el resto de
las TCA no se encontraron diferencias significativas en
relacion al sexo. Los pacientes con una escolaridad ma-
yor de 9 anos utilizaron con mayor frecuencia la
homeopatia (el 19.1 frente al 13.2%; p= 0.048), la acu-
puntura (el 17.4 frente al 11.6%; p= 0.04) y el gingseng
(el 6.7 frente al 1.9%; p= 0.001). Mientras que entre los
pacientes con una escolaridad ^ 9 afios se encontraron

TABLA 3. Tipos de terapias alternativas y frecuencia de uso

Terapia alternativa Numero '

Complementos vitaminicos

Arnica (Arnica montana)

Sabila (Aloe vera)

Homeopatia

Vacunasautologas

Masoterapia (sobador 0 masajista)

Acupuntura

Tes herbales

Barios termales (temazcai)

Cartilago de tiburon

Marihuana topica (Cannabis sativa)

Quiropractico

Brujos (curanderos)

Piquetes de abeja

Pulseras de cobre

Gelatin™ (suplemento alimenticio
con 18 aminoacidos esenciales)

Jugo noni (Morinda citrifolia)

Vibora de cascabel (Crotalus basiliscus)

Gingseng (Panax quinquefolium)

Orinoterapia

Terapia alfabiotica

Reiki

diferencias significativas en el uso de piquetes de abejas
(el 7.6 frente al 3.4%; p= 0.048), de brujos (el 7.7 frente
al 3.4%; p= 0.042) y de Gelatin^R (el 6.9 frente al 2.8%;
p= 0.042). En cuanto al uso de las diferentes TCA en re-
lacion con el diagnostico, se encontro que el uso de ori-
noterapia (el 3.8 frente al 0.3%; p= 0,008) y la marihuana

304

145

118

116

111

105

103

92

80

78

65

63

54

53

52

48

34

33

24

18

14

11

38

18

15

15

14

13

13

12

10

10

8

8

7

7

7

6

4

4

3

2

2

1
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TABLA It. Variables asociadas con el uso de terapias complementarias y alternativas (TCA)

Variable Analisis bivariado

0.173"

0.608'

O.IM"

0.089'

0.014"

0.281'

Analisis multivariado'

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

RM (IC del 95%)

0.8 (0.6-1.1)

1.1 (0.8-1.6)

0.9 (0.6-1.2)

0.7 (0.5-1.1)

1.1 (1.0-1.2)

1.4 (0.9-1.9)

Edad (> 50 afios)

Sexo (femenino)

Escolaridad (s 9 afios)

Procedencia (urbana)

Tiempo de evolucion (a 5 afios)

Diagnostico

IC: intervalo de confianza; RM: razon de momios calculados con cuadros de 2 x 2 en relacion con el valor que se encuentra entre parentesis en cada variable.
'Regresion logistica.
't de Student.
'X' 0 U de Mann Whitney.
"•Enfermedades inflamatorias sistemicas.

topica (el 10.9 frente al 5.3%; p= 0.025) fueron mas fre-
cuentes en pacientes con enfermedades inflamatorias
sistemicas (AR, espondilitis anquilosante [EA], gota,
lupus eritematoso sistemico [LES], etc.) en comparacion
con otras enfermedades (OA, reumatismos extraarticu-
lares [REA], FM), sin otras diferencias significativas.
En cuanto a la edad, se encontro que los mayores de 50
anos utilizaron con mayor frecuencia acupuntura (el 20,5
frente al 8%; p= 0.00), cartilago de tiburon (el 13.7 frente
al 8%; p= 0.045), pulseras de cobre (el 11.6 frente al 3.8%;
p= 0.000), piquetes de abejas (el 11.2 frente al 3.0%; p=
0.001), arnica (el 24.1 frente al 14%; p= 0.009), sabila (el
19.3 frente al 11.9%; p= 0.046) y vibora de cascabel (el 5.2
frente al 1.4%; p= 0.013) sin otras diferencias significativas.

Discusion

El uso de TCA es cada vez mas frecuente y generaliza-
do en todo el mundo, y la prevalencia es mayor entre
pacientes con enfermedades cronicas, como son las reu-
matologicas.^' Se estima que la relacion aproximada
entre el gasto en TCA y terapias convencionales es de
aproximadamente 1:1. En Estados Unidos la frecuencia
reportada del uso de TCA en pacientes con manifesta-
ciones reumatologicas es del 84%.^" En la encuesta
nacional realizada en 1990 en la poblacion general, se
informo una prevalencia de uso de TCA del 34%.'^
Esta encuesta se volvio a realizar en 1997 y demostro
un incremento en el uso de TCA al 42.1%.'^ En Canada,
la frecuencia comunicada del uso de TCA en pacientes
reumatologicos es del 60 al 66%."-" En Australia, en
1993, se comunico una prevalencia de 48,5% en el uso
de TCA (excluyendo suplementos de calcio, hierro y
vitaminas).'' En Europa, el uso de TCA comunicado
en la poblacion general es del 20 al 50%, y aumenta a
mas del 70% entre pacientes con enfermedades reuma-

* En Espafia se conoce que el 54% de pacientes

con enfermedades reumaticas utilizan TCA.'^ En
Mexico, la frecuencia comunicada de uso de TCA en pa-
cientes con enfermedades reumaticas es del 60 al
85.6%.''''̂ '' Cabe destacar que el uso personal de TCA
entre los mismos medicos es similar al de la poblacion
general.'* El uso de TCA tambien es frecuente entre pa-
cientes con enfermedades cronicas como cancer (10-
50%),̂  pacientes trasplantados (88%), diabeticos (90%) y
con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/sida
(80%).* En nuestro estudio, solo se incluyeron pacientes
de primera vez y la frecuencia de uso de TCA se encuen-
tra dentro del rango de lo informado previamente. La
mayor parte de los pacientes que acuden a nuestro servi-
cio son mujeres y personas que habitan en medio urbano,
con un amplio espectro de edad, nivel educativo y tiempo
de evolucion de la enfermedad. A diferencia de otros es-
tudios previos realizados en nuestro pais, no se analizo el
costo generado por las TCA ni el apego al tratamiento
formal, debido a que el cuestionario se realizo en pacien-
tes de primera vez y no en subsecuentes (tabla 5). En va-
rios estudios se ha reportado un aumento en la frecuencia
de uso de TCA entre pacientes con mayor nivel educati-
vo y socioeconomico, y entre pacientes con mayor disca-
pacidad y mayor tiempo de evolucion de la enfermedad.
De forma inconsistente, tambien se ha mostrado mayor
frecuencia de uso entre mujeres y pacientes mas jovenes.
Solo en un estudio realizado en Mexico se comunico ma-
yor frecuencia de uso entre pacientes con menor nivel
educativo.'' Del 47 al 61% han iniciado el uso de TCA
antes de su primera valoracion por el reumatologo y me-
nos del 30% comunicaron el uso de dichas terapias al
medico. La frecuencia reportada de la suspension del tra-
tamiento convencional para utilizar TCA oscila del 14 al
40%, y en un estudio hecho por Ramus Remus et al en
el 57% de los casos el "terapista" recomendo la suspen-
sion del tratamiento formal."*'*-''"'"" A pesar de contar
con un tamafio de muestra suficiente, en este estudio no
se encontraron diferencias significativas en relacion con
la edad, sexo o nivel educativo como se ha comunicado
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TABLA 5. Reportes mexicanos del uso de terapias complementarias y atternativas (TCA) en pacientes reumatoldgicos

Referencia Ano N % Escolaridad. Edad % uso No
mujeres media (DE) (DE) TCA TCA

Observaciones

Gamez-Nava et a l ' 1994 275 84 8.4(4.7) 40.7(14) 85.6 23 Subsecuentes, analisis de costos, satisfaccion
y apego a tratamiento formal

Ramos-Niembroy Lom-Orta' 1996 80 73 6.5 (NR) 48.2 (NR) 73.75 35 De primera vez

Arteaga e t a l " 1997 160 83 NR NR 60 11 Subsecuentes, analisis de costos, conceptos,
calidad de vida y tratamiento

Ramos-Remus e ta l " 1998 300 80 8(5) 41(14) 83 28 Subsecuentes, analisis de creencias,
expectativas, percepciones, costos, apego
a tratamiento formal

Alvarez-Hernandez 2006 800 8a 7.12 (3.97) 44.8 (15) 71.1 22 De primera vez, procedencia, uso
de glucocorticoides y preferencias especificas

DE: desviacion estandar; NR: no reportado.

en otros estudios. Solo se encontro una relacion estadis-
ticamente significativa entre el tiempo de evolucion de
la enfermedad y el uso de TCA, lo cual es logico, pues
cuanto mas tiempo dura la enfermedad, el paciente bus-
ca nuevas alternativas para aliviar las molestias, y expe-
rimenta entre las opciones disponibles en su medio. Al
realizar un analisis por separado de cada una de las
TCA incluidas en este estudio, se encontraron diferen-
cias que pueden representar preferencias especificas
grupales ya que se observo que ciertas TCA tuvieron
una mayor frecuencia de uso dependiendo de la edad, el
sexo, la escolaridad y el diagnostico, y estas preferencias
muy probablemente estan influenciadas por la idiosin-
crasia del paciente, el niicleo familiar, etnico y social e
incluso la publicidad generada por ciertos productos.
Este tipo de preferencias especificas ha sido poco explo-
rada en estudios previos. Conocer las preferencias de los
pacientes le brinda al clinico la oportunidad de ofrecer
una mejor orientacion. En nuestro estudio se eligieron
22 de las mas frecuentes TCA utilizadas en nuestra po-
blacion. En algunos estudios se ha excluido el uso de
complementos vitaminicos y suplementos de calcio. En
nuestro caso, se incluyeron siempre y cuando fueran por
automedicacion y utilizados con el fin de mejorar las
molestias osteoarticulares y no como un apoyo dieteti-
co, siendo el tipo de TCA mas utilizado en este grupo
de pacientes. No es facil definir las razones por las cua-
les los pacientes utilizan TCA, ya que los factores invo-
lucrados son complejos y no bien entendidos. Dentro
de estos factores se encuentran: a) el hecho de que en la
poblacion general aun es comiin la concepcion magico-
animista del origen de las enfermedades y debido a que
la medicina convencional no contempla la etiologia so-
brenatural, el paciente busca el uso de TCA para equili-
brar o purificar su cuerpo y recuperar la salud perdida
por un encantamiento o "mal de ojo'V'̂ "'̂ ' b) algunos
pacientes consideran que el tratamiento convencional de-
bilita su cuerpo e impide su capacidad de autocuracion.

mientras que las TCA corrigen y dan apoyo a todo su
organismo;^ c) los pacientes con enfermedades cronicas
frecuentemente tienen interes en participar directamen-
te en su tratamiento, solicitando consejo acerca de la
dieta que deben seguir o las actividades que deben reali-
zar y son atraidos por TCA que se basan no solo en una
maniobra, sino en un modelo que busca explicar toda la
complejidad de la salud y enfermedad, y que propone
cambios en el estilo de vida (acupuntura, naturismo),-^'
y d) la fragmentacion y tecnificacion de la medicina ac-
tual que despersonaliza la relacion medico-paciente y
debido a la naturaleza de las enfermedades cronicas, el
paciente no encuentra la satisfaccion deseada y tienden
a buscar la esperanza ofreeida por las TCA. A pesar de
que la mayoria de los pacientes considera a las TCA
como inocuas, hay multiples reportes de episodios ad-
versos por el uso de estas terapias, ya sea por impericia
de quien las aplica, por contaminacion de los productos
o como resultado de efectos farmacologicos o interac-
ciones d d ^ ^ ^ ^

Conclusion

La frecuencia de uso de TCA es alta en pacientes con
manifestaciones reumatologicas, independientemente del
sexo, la edad o la escolaridad, y solo se encuentran dife-
rencias en preferencias especificas sin afectar la prevalen-
cia de uso general.
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Anexo l. Cuestionario sobre uso de terapias aUernativas y glucocorticoides en pacientes que acuden por primera vez al servicio
de Reumatologfa

Para ser llenado por el paciente

a) Si alguna vez ha tomado o recibidc
Adrecort
Aim 0 Aim Depot
Artridol
Artrilan
Bexime
Brulin
Metilprednisolona
Calcort
Celestamine F
Celestone
Cordex
Cordex FM
Cortacil
Cortidex
Cryometasona
Cryosolona
Dartrizon
Decadron
Decadronal
Decorex
Predicar

b) iQuien le indico o recomendo el o los medicamentos?:
1. Medico general
2. Medico especialista (reumatologo, ortopedista, internista, etc.)
3. Empleado de farmacia
4. Familiar 0 amigo

c) Si alguna vez ha usado 0 recibido alguno(s) de los siguJentes tratamientos para el tratamiento de la enfermedad reumatica,
subrayelo(s):

Piquetes de abeja
Arnica
Vitaminas
Marihuana untada
Sabila
Vibora de cascabel
Brujos (limpias)
Ginseng
Terapia alfabiotica
Vacunas
Gelatin

no(s) de lossiguie
Delta diona
Depomedrol
Dexabion
Dexa-grin
Dexal
Dexametasan
Dexatam
Dexazolidin
Dexicar
Deximet
Dexona
Dextone
Dibasona
Defensibal
Dilar
Dilarmine
Diprospan
Flebocortid
Galdecxan
Indarzona
Prednilem

ntes medicamentos, subrayelo(s):
Indodex
Kenacort
Ledercort
Lergosin
Meprosona F
Metax
Meticorten
Mexona
Migradexan
Neuralin
Norapred
Novacort
Ofisolona
Oxibit
Prednidib
Promifen
Realin
Betametasona
Reusan
Rumoquin

Rumoquin NF
Rumosil NF
Solumedrol
Taprodex
Taxyl
Tedax
Triamsicort
Vengesic
Yalotal
Zolidime
Prednisona
Dexametasona
Tiamidexal
Cronolevel
Fisopred
Celestamine NS
Claricort
Hidrocortisona
Metodexa
Nositrol

Homeopatfa
Acupuntura
Masoterapia (sobador)
Tratamiento quiropractico
Reiki y/o reflexologfa
Te
Jugononi
Inyecciones de orina
Cartflago de tiburon
Pulseras de cobre
Bafios termales

d) Si ha usado algun otro, mencionelo:

Para ser llenado por el medico

Edad:

Expediente:

Diagnostico aparente:

Sexo:

Procedencia:

Escolaridad:

Rural Urbano

Tiempo de evolucion de la enfermedad:

Dosis y tiempo de los medicamentos con esteroides:

Efectos adversos aparentes por el uso de glucocorticoides:

iConsidera que el paciente necesitaba el tratamiento con glucocorticoides?:

Si D

No D

iConsidera que el esquema utilizado fue adecuado?:

SI D

No D
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