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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 métodos: Se incluyeron consecutivamente

a pacientes que acudieron por primera vez a una
consulta de reumatologia. Todos los pacientes
llenaron un cuestionario autoadministrado en el cual
se recababan datos demogréficos y el diagnéstico
previo, ademds marcaron en una lista de 22 diferentes
TCA las que habian utilizado.

Resultados: Se estudiaron 800 pacientes. E1 80% eran
mujeres, con edad de 44,78 + 14,9 afios y escolaridad de
7,12 + 3,97 afios. Los principales diagndsticos fueron
osteoartritis (29,4%), artritis reumatoide (22,3%) y
fibromialgia (6,5%). E1 71,1% utilizaron TCA, con una
mediana de 2 (0-14) tipos diferentes. Las mas comunes
fueron complementos vitaminicos (38%), drnica (18%),
sabila (15%) y homeopatia (15%). No se encontraron
diferencias significativas en relacién con el sexo, la
edad, la escolaridad ni el diagnéstico. El uso de TCA
fue mids frecuente en pacientes con mayor tiempo de
evolucién de la enfermedad.

Conclusiones. La prevalencia de uso de TCA es alta en
pacientes con manifestaciones reumatoldgicas.
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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 CAM, 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 reumadticas son créni-
cas y frecuentemente provocan discapacidad e impor-
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tantes alteraciones en la calidad de vida de los pacien-
tes que las presentan. En muchos casos, el tratamiento
convencional 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 basindose en
ciertos valores y creencias propias para tener control
sobre la enfermedad y/o aumentar la potencia vital, o
simplemente tener un mayor alivio, sobre todo cuando
hay dolor. El aumento en la frecuencia del uso de tera-
pias alternativas o complementarias (TCA) refleja las
limitaciones de la medicina actual'. Las TCA se defi-
nen como tratamientos cuestionables, no probados,
dudosos, no ortodoxos o no convencionales, que no
forman parte del arsenal médico y cuya eficacia y segu-
ridad no se han probado siguiendo el método cientifi-
co universalmente aceptado®. Hasta la fecha se han
descrito méds de 130 modalidades de tratamiento no
convencionales y mds de 500 remedios para el trata-
miento de diversas enfermedades’. Muchas de las
TCA no siempre tienen una explicacién racional, y
aunque los pacientes suelen conceptualizarlas como te-
rapias “naturales” y seguras, muchas de ellas son de uso
dudoso y poco recomendable, con riesgo de efectos ad-
versos. El uso de TCA en pacientes con enfermedades
reumdticas es muy frecuente y universal. La frecuencia
de uso en la poblacién general es del 6 al 73% y au-
menta en pacientes con enfermedades crénicas. La fre-
cuencia reportada de uso de TCA en pacientes con en-
fermedades reumiticas es variables debido a diversos
disefios de estudio y a la definicién de TCA usadas®*.
El gasto en TCA por los pacientes es elevado (13,7 bi-
llones de dolares en Estados Unidos en 1990 y
70.137.62 pesos o 48 dias de salario minimo por pa-
ciente en México)*®. En algunos estudios, la frecuen-
cia es mayor en personas con nivel socioeconémico
alto y con mayor escolaridad, asi como en las que tie-
nen mayor tiempo de evolucién de la enfermedad’.
Los factores identificados en el uso de TCA tienen
que ver con caracteristicas propias del paciente (nega-
cién de la enfermedad, factores socioculturales, fami-
liares y psicoldgicos), de la enfermedad (etiologia des-
conocida, presencia de dolor), de los médicos
(negacion y desinformacién acerca del uso de TCA,
mala relacién con el paciente) y de los recursos dispo-
nibles (medicamentos con efectos colaterales, efecto de
accion lento y de uso crénico)®. El objetivo del presen-
te estudio fue determinar la frecuencia del uso de
TCA en pacientes que acuden por primera vez a la
consulta externa de reumatologia.

Sujetos y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en el que se in-
vité a participar a 1.000 pacientes consecutivos de la
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consulta externa del Servicio de Reumatologia del Hos-
pital General de México, visitados en un periodo de
6 meses. A todos ellos se les realizé un cuestionario rela-
cionado con el uso de TCA antes de su primera visita al
servicio. El cuestionario se aplicé mientras el paciente se
encontraba en la sala de espera. En el cuestionario se re-
lacionaban 22 diferentes TCA y el paciente seleccioné
los que habia utilizado, y se dejé una pregunta abierta
para que el paciente mencionard si usé algin otro tipo
de TCA no relacionado previamente. El reumatélogo
que atendi6 al paciente en su primera consulta anoté el
diagnéstico aparente, el tiempo de evolucién de la enfer-
medad y variables demogréficas como sexo, edad, esco-
laridad y procedencia (medio urbano o rural) (anexo 1).

Analisis de datos

Se utilizaron medias y desviacién estindar en variables
con distribucién normal, y medianas e intervalos en va-
riables con distribucién no paramétrica. Para las com-
paraciones se utilizé la t de Student y la %% Se us6 ana-
lisis multivariado con regresién logistica para identificar
variables asociadas al uso de TCA.

Resultados

Sélo 800 pacientes entregaron el cuestionario rellenado
correctamente. Los 200 restantes no se consideraron
para el andlisis 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 afios, con escolaridad de
7,12 + 3,97 afios. El 82% vivia en medio urbano y el
18% en medio rural (tabla 1). Los principales diagnésti-
cos fueron osteoartritis (OA) en el 29,4%, artritis reu-
matoide (AR) en el 22,3% y fibromialgia (FM) en el
6,5%. En el 4,1% no se estableci6 el diagnéstico y el
4,4% de los pacientes se mostraron sin enfermedad reu-
matoldgica (tabla 2). El tiempo de evolucién de la en-
fermedad tuvo una mediana de 27 meses (0,3-360 me-
ses). El 71,1% (569) TCA, con una mediana de 2
(0-14) tipos diferentes. Los mds comunes fueron com-
plementos vitaminicos (38%), drnica (18%), homeopa-
tia (15%) y sabila (15%) (tabla 3). En el analisis global,
no se encontraron diferencias significativas con relacién
al sexo, la edad, la escolaridad y el diagnéstico. En
cuanto al tiempo de evolucién, se encontré que el uso
de TCA fue mayor entre los que tenian mds de 5 afios
(60 meses) de evolucién comparados con los que tenian
menos de 5 afos de evolucién (el 68,4 frente al 31,6%;
p = 0,014). En el andlisis multivariado no se encontré
ninguna asociacién significativa (tabla 4). Al realizar un
subanilisis que evaluara cada una de las terapias alter-
nativas de forma individual, se encontré que los pacien-
tes de sexo masculino utilizaron con mayor frecuencia el
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TABLA 1. Variables demograficas

Sexo femenino, n (%)

642 (80,3)

Edad, media = DE (intervalo)

44,78 14,9 (12-86) afios

Escolaridad, media = DE (intervalo)

7,12 + 3,97 (0-20) afos

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

56,08 + 42,58 (0,25-360) meses

Procedencia urbana, n (%) 653 (82)
Uso de TCA, n (%) 569 (71,2)
Nimero de TCA utilizadas, mediana (intervalo) 2 (0-14)

DE: desviaci6n estandar; TCA: terapias complemetarias y alternativas.

TABLA 2. Diagnésticos de los pacientes y frecuencia de uso
de terapias complementarias y alternativas (TCA)

Diagnéstico Nidmero % Uso
de TCA (%)

Osteoartritis 235 20,4 69
Artritis reumatoide 178 22,3 77
Fibromialgia 52 6,5 58
Gota/hiperuricemia asintomatica 38 4,8 71
Reumatismos extraarticulares 36 4,5 67
Lupus eritematoso sistémico 33 4,1 58
Poliartritis 30 3,8 73
Espondiloartropatias 25 3,1 88
Mono/oligoartritis 15 1,9 68
Sindrome de Sjogren 13 1,6 69
Artritis reumatoide juvenil 11 1,4 82
Sindrome de anticuerpos

antifosfolipidos 8 1,0 87
Esclerodermia/miopatias

inflamatorias 12 1,5 67
Vasculitis 5 0,6 80
Sin diagnéstico 33 4,1 82
Sin patologia reumatolégica 35 WA 69
Otras 41 5,1 63

gingseng (el 7 frente al 2%; p = 0,001), la vibora de cas-
cabel (el 8,9 frente al 3%; p = 0,001), brujos (el 12,7
frente al 5,3%; p = 0,001), vacunas como inmunomodu-
ladores (el 19 frente al 12,6%; p = 0,04) y la atencién
por un quiroprictico (el 12 frente al 6,9%; p = 0,03), en
el resto de las TCA no se encontraron diferencias signi-
ficativas en relacion al sexo. Los pacientes con una es-
colaridad mayor de 9 afios utilizaron con mayor fre-
cuencia la homeopatia (el 19,1 frente al 13,2%; p =
0,048), la acupuntura (el 17,4 frente al 11,6%; p = 0,04)

TABLA 3. Tipos de terapias alternativas y frecuencia de uso

Terapia alternativa Ndmero %
Complementos vitaminicos 304 38
Arnica (Arnica montana) 145 18
Sabila (Aloe vera) 118 15
Homeopatia 116 15
Vacunas autélogas 111 14
Masoterapia (sobador o masajista) 105 13
Acupuntura 103 13
Tes herbales 92 12
Bafos termales (temazcal) 80 10
Cartilago de tiburon 78 10
Marihuana tépica (Cannabis sativa) 65 8
Quiropractico 63 8
Brujos (curanderos) 54 7
Piquetes de abeja 53 7
Pulseras de cobre 52 7
Gelatin"® (suplemento alimenticio

con 18 aminoacidos esenciales) 48 6
Jugo noni (Morinda citrifolia) 34 4
Vibora de cascabel (Crotalus basiliscus) 33 4
Gingseng (Panax quinquefolium) 24 3
Orinoterapia 18 2
Terapia alfabidtica 14 2
Reiki 11 1

y el gingseng (el 6,7 frente al 1,9%; p = 0,001). Mien-
tras que entre los pacientes con una escolaridad < 9
afios se encontraron 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™® (el
6,9 frente al 2,8%; p = 0,042). En cuanto al uso de las di-
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TABLA 4. Variables asociadas al uso de terapias complementarias y alternativas (TCA)

Variable Analisis bivariado Anélisis multivariado® RM (IC del 95%)
Edad (> 50 afos) 0,173° 1,0 0,8 (0,6-1,1)
Sexo (femenino) 0,608¢ 1,0 1,1 (0,8-1,6)
Escolaridad (s 9 afios) 0,114° 1,0 0,9 (0,6-1,2)
Procedencia (urbana) 0,089°¢ 1,0 0,7 (0,5-1,1)
Tiempo de evolucion (z 5 afos) 0,014° 1,0 1,1 (1,0-1,2)
Diagnostico (EISY) 0,281¢ 1,0 1,4 (0,9-1,9)

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios calculados con cuadros de 2 x 2 en relacién con el valor que se encuentra entre paréntesis en cada variable.

aRegresion logistica.

°t de Student.

%2 o U de Mann Whitney.
dEnfermedades inflamatorias sistémicas.

ferentes TCA en relacién con el diagnéstico, se encontré
que el uso de orinoterapia (el 3,8 frente al 0,3%; p =
0,008) y la marihuana tépica (el 10,9 frente al 5,3%; p =
0,025) fueron més frecuentes en pacientes con enferme-
dades inflamatorias sistémicas (AR, espondilitis anquilo-
sante [EA], gota, lupus eritematoso sistémico [LES],
etc.) en comparacion con otras enfermedades (OA, reu-
matismos extraarticulares [REA], FM), sin otras diferen-
cias significativas. En cuanto a la edad, se encontré que
los mayores de 50 afios utilizaron con mayor frecuencia
acupuntura (el 20,5 frente al 8%; p = 0,00), cartilago de
tiburén (el 13,7 frente al 8%; p = 0,045), pulseras de co-
bre (el 11,6 frente al 3,8%; p = 0,000), piquetes de abe-
jas (el 11,2 frente al 3,0%; p = 0,001), drnica (el 24,1
frente al 14%; p = 0,009), sibila (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 mis frecuente y generaliza-
do en todo el mundo, y la prevalencia es mayor entre
pacientes con enfermedades crénicas, como son las reu-
matolégicas®®. Se estima que la relacién 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 reumatoldgicas es del 84%. En la encuesta na-
cional realizada en 1990 en la poblacién general, se in-
formé una prevalencia de uso de TCA del 34%". Esta
encuesta se volvié a realizar en 1997 y demostré un in-
cremento en el uso de TCA al 42,1%'%. En Canadj, la
frecuencia comunicada del uso de TCA en pacientes
reumatoldgicos es del 60 al 66%'*. En Australia, en
1993, se comunicé 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 poblacién general es del 20 al 50%, y aumenta a
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mids del 70% entre pacientes con enfermedades reumd-
ticas>. En Espafia se conoce que el 54% de pacientes
con enfermedades reumadticas utilizan TCAY. En Mé-
xico, la frecuencia comunicada de uso de TCA en pa-
cientes con enfermedades reumidticas es del 60 al
85,6%*%7. Cabe destacar que el uso personal de TCA
entre los mismos médicos es similar al de la poblacién
general®®. El uso de TCA también es frecuente entre
pacientes con enfermedades crénicas como cancer (10-
50%)% pacientes transplantados (88%), diabéticos
(90%) y con virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)/sida (80%)%. En nuestro estudio, sélo se incluye-
ron pacientes de primera vez y la frecuencia de uso de
TCA se encuentra dentro del rango de lo informado
previamente. La mayor parte de los pacientes que acu-
den a nuestro servicio son mujeres y personas que habi-
tan en medio urbano, con un espectro amplio de edad,
nivel educativo y tiempo de evolucién de la enferme-
dad. A diferencia de otros estudios previos realizados en
nuestro pafs, no se analiz6 el coste generado por las
TCA ni el apego al tratamiento formal, debido a que el
cuestionario se realizé en pacientes de primera vez y no
en subsiguientes (tabla 5). En varios estudios se ha re-
portado un aumento en la frecuencia de uso de TCA
entre pacientes con mayor nivel educativo y socioeco-
némico, y entre pacientes con mayor discapacidad y
mayor tiempo de evolucién de la enfermedad. De forma
inconsistente, también se ha mostrado mayor frecuencia
de uso entre mujeres y pacientes mds jovenes. S6lo en
un estudio realizado en México se comunicé mayor fre-
cuencia de uso entre pacientes con menor nivel educati-
vo*. Del 47 al 61% han iniciado el uso de TCA antes de
su primera valoracién por el reumatélogo y menos del
30% comunicaron el uso de dichas terapias al médi-
co. La frecuencia reportada de la suspensién del trata-
miento 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” recomendé la suspen-
sién del tratamiento formal*®11% A pesar de contar
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TABLA 5. Reportes mexicanos del uso de terapias complementarias y alternativas (TCA) en pacientes reumatoldgicos

Referencia Afo N % Escolaridad, Edad % uso  No Observaciones
mujeres  media (DE) (DE) TCA TCA

Gamez-Nava et al® 1994 275 84 8,4 (4,7) 40,7(14) 85,6 23 Subsecuentes, analisis de costes, satisfaccion
y apego a tratamiento formal

Ramos-Niembroy Lom-Orta” 1996 8o 73 6,5 (NR)  48,2(NR) 73,75 35 De primeravez

Arteaga et al® 1997 160 83 NR NR 60 11 Subsecuentes, analisis de costes, conceptos,
calidad de vida y tratamiento

Ramos-Remus et al“ 1998 300 80 8 (5) 41 (14) 83 28 Subsecuentes, anélisis de creencias,
expectativas, percepciones, costes, apego
a tratamiento formal

Alvarez-Hernandez 2006 800 80  7,12(3,97) 44,8(15) 71,1 22 De primeravez, procedencia, uso

de glucocorticoides y preferencias especificas

DE: desviaci6n estandar; NR: no reportado.

con un tamafio de muestra suficiente, en este estudio no
se encontraron diferencias significativas en relacién con
la edad, sexo o nivel educativo como se ha comunicado
en otros estudios. Sélo se encontré una relacién estadis-
ticamente significativa entre el tiempo de evolucién de
la enfermedad y el uso de TCA, lo cual es 16-
gico pues cuanto mds tiempo dura la enfermedad el
paciente busca nuevas alternativas para aliviar las mo-
lestias, y experimenta entre las opciones disponibles en
su medio. Al realizar un andlisis por separado de cada
una de las TCA incluidas en este estudio, se encontra-
ron diferencias que pueden representar preferencias es-
pecificas grupales pues se observé que ciertas TCA tu-
vieron una mayor frecuencia de uso dependiendo de la
edad, el sexo, la escolaridad y el diagnéstico, y estas
preferencias muy probablemente estin influenciadas
por la idiosincrasia del paciente, el nicleo familiar, étni-
co y social e incluso la publicidad generada por ciertos
productos. Este tipo de preferencias especificas ha sido
poco explorada en estudios previos. El conocer las pre-
ferencias de los pacientes le brinda al clinico la oportu-
nidad de brindar una mejor orientacién. En nuestro
estudio se eligieron 22 de las mds frecuentes TCA utili-
zadas en nuestra poblacién. En algunos estudios se han
excluido el uso de complementos vitaminicos y suple-
mentos de calcio. En nuestro caso, se incluyeron siem-
pre y cuando fueran por automedicacién y utilizados
con el fin de mejorar las molestias osteoarticulares y no
como un apoyo dietético, siendo el tipo de TCA mis
utilizado en este grupo de pacientes. No es ficil definir
las razones por las cuales los pacientes utilizan TCA, ya
que los factores involucrados son complejos y no bien
entendidos. Dentro de estos factores se encuentran:
a) el hecho de que en la poblacién general ain es co-
mun la concepcién mégico-animista del origen de las
enfermedades y debido a que la medicina convencional
no contempla la etiologia sobrenatural, el paciente bus-
ca el uso de TCA para equilibrar o purificar su cuerpo y

recuperar la salud perdida por un encantamiento o “mal
de 0jo”*?*%; j) algunos pacientes consideran que el tra-
tamiento convencional debilita su cuerpo e impide su
capacidad de autocuracién, mientras que las TCA co-
rrigen y dan apoyo a todo su organismo?; ¢) los pacien-
tes con enfermedades crénicas frecuentemente tienen
interés en participar directamente en su tratamiento,
solicitando consejo acerca de la dieta que deben seguir o
las actividades que deben realizar y son atraidos por
TCA que se basan no s6lo en una maniobra, sino en un
modelo que busca explicar toda la complejidad de la sa-
lud y enfermedad, y que propone cambios en el estilo
de vida (acupuntura, naturismo)?!, y d) la fragmentacién
y tecnificacién de la medicina actual que despersonaliza
la relacién médico-paciente y debido a la naturaleza de
las enfermedades cronicas, el paciente no encuentra la
satisfaccién deseada y tienden a buscar la esperanza
ofrecida por las TCA. A pesar de que la mayoria de los
pacientes considera a las TCA como inocuas, hay mul-
tiples reportes de episodios adversos por el uso de estas
terapias, ya sea por impericia de quien las aplica, por
contaminacién de los productos o como resultado de
efectos farmacoldgicos o interacciones desconocidas®28.

Conclusion

La frecuencia de uso de TCA es alta en pacientes con
manifestaciones reumatoldgicas independientemente
del sexo, la edad o la escolaridad, y sélo se encuentran
diferencias en preferencias especificas sin afectar la pre-
valencia de uso general.
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Anexo 1. Cuestionario sobre uso de terapias alternativas y glucocorticoides en pacientes que acuden por primera vez al servicio

de reumatologia

Para ser rellenado por el paciente

a) Sialguna vez hatomado o recibido alguno(s) de los siguientes medicamentos, subrayelo(s):

Adrecort

Alin o Alin Depot
Artridol
Artrilan
Bexime

Brulin
Metilprednisolona
Calcort
Celestamine F
Celestone
Cordex
Cordex FM
Cortacil
Cortidex
Cryometasona
Cryosolona
Dartrizon
Decadron
Decadronal
Decorex
Predicar

Delta-diona Indodex
Depomedrol Kenacort
Dexabidn Ledercort
Dexa-grin Lergosin
Dexal Meprosona F
Dexametasan Metax
Dexatam Meticorten
Dexazolidin Mexona
Dexicar Migradexan
Deximet Neuralin
Dexona Norapred
Dextone Novacort
Dibasona Ofisolona
Defensibal Oxibit
Dilar Prednidib
Dilarmine Promifen
Diprospan Realin
Flebocortid Betametasona
Galdecxan Reusan
Indarzona Rumoquin
Prednilem

Rumoquin NF
Rumosil NF
Solumedrol
Taprodex
Taxyl

Tedax
Triamsicort
Vengesic
Yalotal
Zolidime
Prednisona
Dexametasona
Tiamidexal
Cronolevel
Fisopred
Celestamine NS
Claricort
Hidrocortisona
Metodexa
Nositrol

b) ¢Quién le indico o recomendo el o los medicamentos?:

1. Médico general

2. Médico especialista (reumatélogo, ortopedista, internista, etc.)

3. Empleado de farmacia
4. Familiar o amigo

¢) Sialgunavez ha usado o recibido alguno(s) de los siguientes tratamientos para el tratamiento de la enfermedad reumatica,

subrayelo(s):
Homeopatia
Acupuntura
Masoterapia (sobador)
Tratamiento quiropractico
Reiki y/o reflexologia

Piguetes de abeja
Arnica

Vitaminas
Marihuana untada
Sabila

Té Vibora de cascabel
Jugo noni Brujos (limpias)
Inyecciones de orina Ginseng
Cartilago de tiburdn Terapia alfabidtica
Pulseras de cobre Vacunas
Bafios termales Gelatin
d) Siha usado algtn otro, menciénelo:

Para ser rellenado por el médico
Edad: Sexo: Escolaridad:
Expediente: Procedencia: Rural Urbano

Diagnéstico aparente:

Tiempo de evolucién de la enfermedad:

Dosis y tiempo de los medicamentos con esteroides:

Efectos adversos aparentes por el uso de glucocorticoides:

¢Considera que el paciente necesitaba el tratamiento con glucocorticoides?:

si [
No [
¢Considera que el esquema utilizado fue adecuado?:
si [
No [
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