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I N T R a o u e e I a N 

El síndrome del t6nel carpiano es le neuropatla por 

atrapemiento más común, mejor definida y más cuidedoee-­

mente estudiada. En muchos casos, las hallazgos cllni-­

cos son eepeclficos y el diagn6etico es fácilmente esta­

blecido (1). Este e1ndrome ee conocido como tal, deede-

1947. La causa de la compreei6n es una diacrepencie en­

tre el volumen del contenido del canal y el temano del -

mismo (2). Afecte el 0.1% de la poblaci6n general (3)j­

ee más común en mujeres de edad media (2) y se he repor­

tado en un 15% en trabajadores de industrias de alto 

riesgo (3). En términos generales, los caeos pueden 

agruparse en tres cetegor!ae: 

e)Los causados por patología local. 

b)Los asociados a alguna enfermedad o trastorno Bi.!_ 

témica. 

c)Las de etialogla desconocida (4). 

En el tratamiento del alndrome del túnel del carpo, 

se han propuesto diversas modalidades terapéuticas, en-­

tre las cuales ee incluyen: evitar la condición precipi­

tante, uso de férula en le srticulación de la munecs, i.!!. 

yección local de esterol des, administración de drogas ª!!. 

ti-inflamatorias esteroideas, 1 iberación quirúrgica ( 1) 

y la aplicación de ultrasonido terapéut~co (5). 

Existe otro medio fistco que ha sido utilizado para 



prop6sltoe terap~utlcoe: el raya ~ASER. La palabra LA-­

SER, ea un acr6nlma compuesto de las palabras inglesas -

Light Ampliflcation by Stimulated Emiaion of Radiatian,­

que significa luz amplificada por la emisión eetimulada­

de une rad1aci6n (6). En términos generales, el rayo L~ 

SER de aplicación médica se divide en 2 grupos principa­

les: e) el de uso quirúrgica, y b) el de uso terapéutico 

y en este último grupo, el de utilidad, es el de mediana 

intensidad. 

El rayo LASER de baje potencia, tal como el consti­

tuido por Helio-Neón, con longitud de onde de 632.B nm,-

es presentado como estimulador o ectivador de procesos -

bial6gicoe, tiene acción sobre la e!nteale de DNA, la -­

producc16n de enzimas, en la aintesls de colágena y so-­

bre el metabolismo proteica (6). Asimismo, tiene efec-­

tos flaiolágicos sobre tejidos humanos, especialmente en 

tejido nervioso perif~rico (7). Sin embarga, es utiliZ!!. 

do en la práctica. m6dica por su efecto entlflog!stlco, -

antledematoso y sobre todo analgésico (6). Estas propi~ 

dedes:v en especial por su efecto analgésico, han eido­

utilizedas en el tratamiento de diversas patologias; por 

lo que se propone realizar un estudio en el s!ndrame del 

túnel del carpa, pera conocer el efecto sobre el mismo. 
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O B ~ E T l V O S 

1. Valorar el efecto del rayo LASER de mediana inte~ 

aidad de Helio-Ne6n, en el cuadro cllnlco del elndrome -­

del túnel carpiano. 

2. Determinar el efecto del rayo LASER de mediana i~ 

teneidad de Helio-Ne6n, en la neuroconducción del nervio­

medlano, en el túnel del carpo. 

3. Determinar le doeificec16n del rayo LASER de me-­

diana intensidad de Helio-Neón efectiva en el manejo del­

alndrome del túnel del carpo. 

4. Comparar las resultados cllnlcos del tratemienta­

del elndrome del túnel del carpo entre el propuesto con -

rayo LASER de mediana intensidad de Hel1o-Ne6n, con el a­

loe tratamientos convencionales prescritos en la Unidad -

De Medicina Flsica y Rehabilitación Región Norte, del In~ 

tituto Mexicano del Seguro Social. 



H I P D T E S I S 

El uso de raya l.'ASER de mediana intensidad de Helio 

Ne6n es efectivo en la mod1ficac16n del cuadro clínico y 

electrofielol6gico del túnel c~rpieno. 
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M A T E R I A L Y M E T D O D 

La presente inveetigacián corresponde a un eetudio­

de tipo prospectivo, transversal, observacional v campar~ 
tlvo. 

El universo de trabajo ea le poblac16n derechohe--­

blente del Instituto Mexicano del Seguro Social, que 1n-­

grea6 a loe eervlcioe de electrodiagnóetlco y consulte e~ 

terna de le Unidad de Medicina Fieica y Rehebiliteclón R~ 

glón Norte delegac16n Noroeste del Valle de México; du-

rente el periodo del 1a de mayo al 30 de septiembre de 

1992, con dlagn6etico de síndrome de túnel del carpo. 

Le muestra se captó por método aleatorio simple. 

Loe crlterloe de 1nclua16n fueron: 

1. Pacientes con diagnóstico cl!nico de s!ndrome de 

túnel del carpo. 

2. Contar con estudio electrofieiol6gico can halla.!, 

go de neurapraxia a axonotmeeis del nervia mediana en -­

túnel del carpa. 

3. Sexo masculina a femenino. 

4. Edad camprer,dida entre 20 y 60 eMos. 

5. Tiempo de evaluci6n de más de 3 semanas. 

6. Pacientes femeninas no embarazadas. 

7. Pacientes femeninos no lactantes. 

6. Cuadra clínico de síndrome de túnel del carpo -­

unl a bilateral. 

9. Pacientes con ausencia de otra neuropatia. 
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10. Antecedente negativo de cirugía pare aindrome -

del túnel del carpo. 

Los criterios de exclusi6n fueron: Pacientes que f.!_ 

llecieren durante la investigación, abandono del treta-­

miento prescrito, asociación con tratamiento fermacol6-

g1co de tipa analgésico o anti-inflamatorio, 1nterven--­

ci6n quir6rgica pare slndrome del tGnel carpiana, falta­

da tolerancia a aceptac16n del tratamiento prescrita. 

A todas loe pacientes se les realizó Hoja de Capta­

ci6n Inicial de Datos (Anexo 1), estudia electrofielol6-

glco de electroneurograf!a y electromiograf!a, Hoja de -

Control el finalizar el tratamiento (Anexa 11). 

Se cept6 un total de 23 pacientes que reunieron los 

criterios de incluai6n, divldiéndoee en dos grupos, e -­

los que se les denomin6 Grupo 1 Experimental y Grupo II­

Control. 

El Grupo 1 Experimental, con 12 casos, fue sometido 

a tratamiento constituido por: 

e) Aplicaci6n de rayo LASER de mediana intensidad -

de Helio-Ne6n. 

b) Indicaciones de programa rehabilitatorio para -­

ser realizado por el propio paciente, en su domicilia. 

Se subdividió el Grupo en 3 grupos, de acuerdo a-

la intensidad del rayo LASER, con '· pacientes para cada-

aubgrupa: 

Sub grupo la: Se aplicó una intensidad de 1,000 Hz. 

Subgrupa lb: Se aplicó una intensidad de 1t100 Hz. 

Subgrupo Ic: Se aplic6 una intensidad de 1,200 Hz. 
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La apllcec16n de rayo LASER de mediana intensidad -

de Helio-Neón, fue con un equipa MIX5-UP modela 053 man.!:!_ 

facturado por Space Laeer, el cual consta de 5 rangos de 

intensidad, ennumeradoe de le siguiente forme: 

- Intensidad de 700 a 800 Hz. 

- Intensidad de 900 Hz. 

3 - Intensidad de 1,DOO Hz. 

-·Intensidad de 1,100 Hz. 

5 - Intensidad de 1,200 Hz. 

Como ya se mencian6 previamente, de estos rangos, -

sólo se utiliz6 los rengas con número 3, 4 y 5 .. 

La aplicaci6n del rayo LASER fue de la siguiente m~ 

nera: 

- ColocPci6n del cenón emisor en cera palmar del t~ 

nel del carpo, durante 6 minutos. 

- Colocación del cabezal emisor en cara posterior -

de le región del cuello, lateral al espacio correepon--­

diente a raíz cervical C6, durante 2 minutos. 

- Colocac16n del cabezal emisor sobre la superficie 

dorsal de le muneca, aproximadamente tres travesee de d~ 

dos, proximal al surco transversa de la muneca, durante-

2 minutos .. 

El total del tiempo de aplicación Fue de 10 minutos 

y el total de días de aplicación, fue de 20. 

El programa rehebilitetario para ser realizado par­

e! propio paciente en su domicilio, consistió en : 

- Movlltzacién activo libre de la articulación de -
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le muMeca en loe arcoe de movimiento correspondientes a­

flex16n dore al, flexión palmar, desvlac16n radial y cub,! 

tal, 10 repeticiones para cada movimiento. 

- Evitar en lo pasible, actividadee can flexión do~ 

sel a paimar de la artlculeci6n de la mufleca, en forme -

repetitiva o forzada. 

- Ejercicios ieot6nicos para músculos intr!nsecos -

de meno, lnervadoe por el mediana. 

Este programa domlcilierio, se realizaba 1 vez el -

die. 

El Grupo II Control, con 11 caeos, fue captado del­

eerviclo de consulte externa, y a través del expedlente­

clinlco se obtuvo la información del tratamiento prescr.!_ 

to y le evolución del paciente¡ por lo que na se interv.!, 

no en la elección de la modalidad terapéutica, con la f.! 
nalldad de ser comparado con el Grupo I. 

El Grupo II, fue sometido a lee siguientes modal id.!!, 

des terapéuticas: compresas húmedo calientes, diatermia, 

ultrasonido, movilización activo libre, ejercicios de e.!_ 

tiramiento muscular, ejercicios isotánicos, maeoterepia. 

Los parámetros para considerar mejoría cllnica el -

finalizar el tratamiento, fueron: 

- Oieminuci6n del dolor en miembro torácico afee-

- tado. 

- Disminución de parestesias diurnas y/o noctur--

nas. 

- Disminución de hipoestesia en territorio del --

nervio mediano. 



14 

4 - Incremento de la fuerza muscular. 

5 - Ausencia de signo de tinel. 

6 - Ausencia de signo de Phanel. 

- Ausencia de signo de rlick. 

Loe parámetros electrofieiológicos para coneiderar­

recuperaci6n neuroeléctrica, fueron: 

1 - Latencia sensorial distal del nervio mediano -­

presente, previamente ausente. 

- Latencia sensorial distal del nervio mediano -­

dentro de limites normales. 

- L'etencia motora distal del nervio mediano den-­

tro de limites normales. 

- Velocidad de conducción nerviosa motora del ne!. 

vio mediana, dentro de limites normales. 

Se proced16 une vez obtenidos loe resultados, e ca­

lificar e los mismos, de la siguiente manera: 

Los resultados clínicos se callficeron como: Buenos 

con más de 5 parámetros; Regulares 3 y 4; Malos 1 y 2¡ y 

Nulos con ningún parámetro. 

Loa resultados electroflsiol6gicos se cansidereron­

como Buenos con 3 y 4 parámetros¡ Regulares con 2 y Me-­

los con 1 á O parámetros. 

El análisis ested!atico fue mediante la prueba no -

paramétrlca de x2 para dos muestras independientes. 



R E S U L T A O O S 

Le distribución etaria fue para el Grupo I, de 35 e 

59 anos, con un promedio de 46.41 anos; y pera el Grupa­

l!, de )6 a 60 anos, con un promedio de 48 anos. 

Le distribución por sexo, fue de pacientes meecu-

linos (33.33%) y 6 femeninos (66.67%) para el Grupo I; y 

de 3 maecullnoe (27.28%) y B femeninos (72.72%), pare el 

Grupo II. 

El miembro tor6cico afectado fue para el Grupo I de 

7 derechos (56.33%), 5 izquierdos (41.67%) y a bilateral 

en tanto, pare el Grupo II, fue de 4 derechos (36.36%),­

izquierdoa (27.26%) y 4 bilateral (36.36%). 

La dietrlbución por ocupac16n para loe Grupos I y -

II, se presente en la Tabla No. 1. 

El tiempo de evolución para ambos grupos, se preee~ 

ta en la Tabla No. 2. 

Loa hallazgos electroflsiolúgicoe, se presentan en­

le iabla No. 3. 

Loe hallazgos cl!nicoa en el Pre-Tratamiento y en -

el Post-Tratamiento, pare el Grupo I Experimental, se d~ 

tallen en la Gráfica No. 1; y para el Grupo JI Control,­

en la Gr~fica No. 2. 

Los resultados clínicos se calificaron como Buenos, 

Regulares, Malos y Nulos. De acuerdo al tiempo de evol~ 

cián, la distribución de esta calificación se presenta -

en la Gráfica No. 3 para el Grupo I; y en la Gráfica No. 

4 para el Grupa II. 
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En forma global, la distribución de la celiflceci6n 

de loa resulta dos cllnicoa tanto para el Grupo I Experi­

mental como para el Grupo II Control, se presenta en la­

Gréfice No. 5. 

En forma particular, la diatribuc16n de la calif'lc!!, 

ción de loe resultados clínicos para los subgrupos Is, -

lb y Ic del Grupa I, se presentan en la Tabla Na. 4. 

Loa hallazgos electrofie1ol6gicos fueron califica-­

dos exclusivamente pera el Grupo I, de la siguiente for­

ma: Buenos 6 (50%), Regulares O, Malos 6 (50%). 



TABLA No. 1 

DISTRISUCION POR OCUPAC!ON 

GRIJ'O EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 

No. % No. % 

AMA DE CASA 7 58.34 4 36.36 

~ 
EMi'LEADO 1 8.33 4 36.35 

PROFESIDN!STA 
1 8.33 1 9.10 

OBRERO 3 25.00 2 18.18 

TOTAL 12 100 11 100 

FUENTE: HOJA DE CAPTACION INICIAL DE DATOS. A.M.5./U.M.F.R.R.N. 



TABLA Na. 2 
.................. "~ .......... -··-

3SEM-3M 3M - 6M 6M-12M 12M - 3óM + 36M 

"'- " "- " "- .. "- . "- O/. 

~ 
GRUPO 

2 1ó.ó7 t:XPERIMENTAL 1 6.33 3 25 2 16.fi? " 33.31 

GRUPO 
3 27.27 CONTR[L 1 9.10 2 16.16 3 27.27 2 18,18 

FUENTE: HOJA DE CAPTAC!ON INICIAL DE DATOS. A.M.S./U.M.F .R.R.N. 



TABLA Na. 3 

HA! l AZGOS ELPCTROF!SlnLOG!rílS. 

GRUPO l EXPERIMENTA, GRUPO 11 CJNTROt 

TIPO DE LESIUN 
Na. % l~o. .. 

NEURAPRAX!A 9 7~ % 14 'Jl.3}~. 

!!' 

AXONOTMESIS 3 25 "/, 1 ú.G'/% 

TOTAL 0t: CASOS 12 100 % 15 mo % 

FUENTE: HOJA DE CAP1AC![l1 INICIAL DE OAlOS. A.M.S./U. '·' .11.R.,.. 
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GFl/\FICA NO. 1 

HALLAZGOS CUNICOS EN EL PRE Y POST-TAA TAMIENTO 

GAUPO EXPEAIMENT /\L. 

12 

o 

4 

o 

1'5 

DOLOR 

83.3 
PorcentaJes 

Gh.6 

PRRf"~TESlAS 

Sl•>NO u.-
1 J"Elo 

ffIPOt:STCSIR 
D:I!tnJ."UClUM 
DE nJEAZlt 

.!tlGHU Ui: 
PIUl"FI. 

SIGHO 0[ 
•L.lCIC. 

PR[··TnfllflnICMTO -

PUS f-Tflt1Tnn1CHTO ;;:I~-~~~ 

f11nnr: ttn.m nr 'º'º"'ª· 
11 " ~. 
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GAAFICA NO. 2 
HALLAZGOS CLINICOS EN EN PRE Y POST-TAATMl:NTIJ 

GFUPO CONTROL 

PorcentaJes 

81.81 81.81 

OO~OR 
PRRESTESISRS 

HIPOESTCSins 
DISnIMUCIOM 

DE FUER?'.R 

SIGllO DE 
TillC~. 

PRE-TRRTRftIEllTO -POST· rAATHHit'fl:ENTO '"··"'··"''"'' 

fULNTEi ltOJA DE CO"lRO~. 
n.n.s. 

~IGMO DE 
PHRNC"la 

SIGNO OC 
n.ICK 
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GAAFCA t-IJ. 3 

[ISTADJCl[N DE CALIFICACDN DE RESUL TAIJOS CLNCDS 

GAi.FO EXPERIMENTAL 

188.9)! 

66.7% 

33.3% 

TXEftPO DE EVOLUCXON 

BUENOS Ei'.l RF-GULRRES m::i NULOS ~ 

fUEHTC: lfOJR DE CRPTRCION INICinL OL DATOS 
Y ttOJR DE CONTROi.. R. n. S. 
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GRl\FICI\ NO. 4 

OISTRIEll.DDN DE Cl\LFICl\CION DE FESLl. T l\DOS CLNCOS 

GRUPO CCNTFllL. 

199.9"-

66.7% 

33.3% 

o 

RUEMOS 

3SEn 3n 6n 12n HAS DE 3n 6n 12n 36n 36n 

ncnpo DE EUOLUCl.ON 

B REOUl.RR[i;, ~ nAt.OS 

FUE"lE: tlOJA DE CAPTRCJ:ON INICIAL DE DATOS 

y HOJA DE CONTROi. o.n.s. 

., 
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GRl\FC:A NO. 5 

OISTFIEIOCION CJE LA C/\LIFCACION OE RESUL.. Tl\IJOS CLJNC:OS 

GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL 

189% 

75~ 

58% 

25% 

o 
BUCKOS Rf.GULAAES nRLOS KU~OS 

GRUPO EXPEAinEMlAL GRUPO COKTRDI, llíiilli' 

FUEMTrr HOJA DE ~OMTROL. 
n n.s. 
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TABLA No. 4 

ALIFlf.ACiílN Qf'. R'' 

CAL!FICACION 

BUENOS 

REGULARES 

MALOS 

NULOS 

TADOS CLIN!COS 

suaGRUPO la 

2 16.67% 

2 16.67% 

- -

- -

SUBGRUPOS DEL GRUPO 1 ¿xPERIMENTAL 

SUBGRUPO lb SUBGRUPO le: TOTAL 

3 25 % 1 8.33% 6 50% 

1 8.33% 2 16.67' 5 41.67\ 

- - - - o o % 

- - 1 B. 33' 1 8.33% 

FUENTE: HuJA DE CONTRll.. A.M.S./U.M.F .R.R.N. 
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o I s e u s I a N 

En relación e la distribución por edad, na hubo di­

·ferencla elgnlficetlva entre los Grupos I y 11. 

Se obeerv6 un predominio del eexo femenino, tanto -

en el Grupo I como en el Grupo JI (66.67% y 27.28%, rea-­

pectivemente), tal como he eido observado por atrae auto­

res (1,2,4,5). 

Dentro de loe hallazgos electrof1eiol6g1coa, deeta­

c6 la lee16n de tipo neurapraxia, con 75% pare el Grupo I 

93.33% para el Grupo II. 

Con respecto a loa hallazgos cl!nlcoa, en el Grupo-

Experimental, destacaron las pareeteelae (83.33%)y do-­

lar en miembro torficido afectado (75); as! como en el Gr~ 

pe II Control, con 81.81% pare ambos a!ntomae. En tanto, 

el signo de Phenel fue el más frecuentemente observado, -

en un 58.33% pera el Grupo I y del 27.27% para el Grupo -

II. El dolor en miembro torácico y el signo de Phanel -­

fueron loe datos clínicos m&s frecuentemente observados -

por Kats, Lareon, Sabre y cole. (3) 

En le distribuci6n de la calificación de los resul­

tados clínicos posterior al tratamiento aplicado, y de -­

acuerdo al tiempo de evolución, destac6 en el grupo I E~­

perlmental1 la callflcaci6n de resultados Buenos en el --

100%, en el periodo de 3 semanas a 3 meses y de 3 a 6 me­

ses; es decir en etapas iniciales del padecimiento; ya 

que los resultados Busnos para los periodos de 12 a 36 m~ 
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aes y máa de 36 meses, fue del 50%. 

En el Grupo II Control~ dicha dlstr1bucl6n fue del-

100% con resultadas Buenos, en loa periodos de 3 semanas 

a 3 meses y de 3 e 6 meses¡ y se observó le celificecl6n 

de resultados Buenos en un 50% en el periodo de m6s de -

36 meses. De lo anterior, se puede inferir, que loa re­

sultados eatlsfactorloe se obtuvieron en etapas tempra-­

nee del síndrome del túnel del carpa, en ambos grupos. 

En forma conjunta, se observ6 la cellflcecl6n de -­

los resultados cl!nicos como Buenos, en un 50% en el Gr.'! 

po I Experimental y del 45.46% en el Grupo II Control; -

por lo que no hubo di ferencle eetad!etlcemente elgnl rte.!! 

tiva (p 0.950). 

En releci6n e loe aubgrupoe del Grupo I, se obeerv6 

una calificación de resultados Buenos en el 25% de loe -

caeos, pera el subgrupo lb; en compereci6n con el 16.67% 

y 8.33% pera loe subgrupoe Ie y le, respectivamente. 
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e a N e L u s I a N 

1. El ueo de rayo LASER de mediana intensidad de -

·· Helio-Ne6n, contribuye a mejorar le eintometolog!e del -

eindrome del túnel del carpo, el ea aplicado en un lapsa 

no mayor de seis meses de haberse efectuado dicha dleg-­

n6et1co. 

2. Posterior e loe seis meses de efectuado el dle.9, 

n6etico cl!nlco de e!ndrome del túnel del carpo, no exi.!. 

te reepueata favorable de le elntametolog!e, ni con tre-

temiente con epliceción de rayo L'ASER de mediana lntenel:_ 

dad de Hella-Ne6n, o con el tratamiento c~nvencianal 

prescrito en este Unidad de Rehabilitecióh. 

3. La dosis más efectiva observada con le ap11ca-­

c16n de rayo LASER de mediana intensidad de Helia-Ne6n,­

fue de 1, 100 Hz, durante 10 minutos, par 20 d!ae de tra-

tamiento. 

4. No existen modificaciones electrofieiolégicae -

relevantes en el síndrome del túnel del carpo con la ---

epllcaci6n de rayo LASER de ~ediena intensidad de Hello­

Ne6n. 

S. No existe diferencia eatadlaticemente eignific!! 

tiva en el tratamiento de los pacientes con diegn6stico­

de síndrome del túnel del carpo con rayo LASER de media­

na intensidad de Helic-Ne6n, en comparación con loe man!. 

jedas con técnicas convencionales. 
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A N E X O 

tllJA DE GAPTACIDN INICIAi.' DE DATOS: 

NOMBRE: 

NIJERO DE AFit.:IACIDN: 

EDAD: SEXO: 

OCUPACIDN: 

DIAGNOSTICO DE ENVIO: 

ESTA 
SallR 

TESIS 
fit LA 

FECHA DEL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO: 

TIEl1PO DE EVDLUCIDN: 

TRATAMIENTO PREVIO: 

ANTECEDENTES HEREDD-f'AHILIARES: 

ANTECEDENTES PERSONALES PATDLOGIC::OS: 

PADECIMIENTO ACTUAL: 

DATOS DE EXPLORACIDN FISICA: 

6':'#11fMHIN#ltltlll#Jl!Kf:'IJ;W!!t!f###### 

rrn nrnr 
U¡;,1LWTECI! 

L'.ADO AFECTADO: DERECHO ____ IZQUIERDO ____ BIL.:ATERAL_' ---

DOLOR: 

ARCOS DE MOVILIDAD PASIVA: 

EXAMEN MANUAL MUSCll:AR: 

SENSIBILIDAD: 

REFLEJOS OSTEDTENDINOSDS: 

TROfISMD MUSCU.AR: 

CAMBIOS VASCut.:ARES: 
SIGNO DE TINEL __ PHANEL __ fL.:ICK __ 

OBSERVACIONES: 

A.M.S. / UMe"R RN 



JO 

A N E X O I I 

A) 

Dll.OR EN HIE"lRO TORACICO: 

PARESTESIAS: 

HIPIESTESIA EN TERRITORIO 

DEI. NERVIO r-t::DIAND: 

DISHIM.CIDN DE FUERZA l'US= 

cu.AR: 

SIGNO DE TillEI.!: 

SIGNJ DE PIWIEL:: 

SIGNO DE FL:ICK: 

8) 

LATENCIA SENSORIAL: DISTAL PRESENTE: 

LATENCIA SENSORIAL DISTAL NORMAL: 

LATENCIA ~TORA DISTAL NORMAL:: 

VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA 

MOTORA NORMAL: 

DATOS DE DENERVAC!ON: 

OBSERVACIONES: 

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO 

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO 

A.M.S. / U.H.F .R. R.N. 
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