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NTRODUCCICH,

El progreso en cl conacimicnto do {as enformedules o
el resul tado Je cuidadesas obuervaciones. Sin enbargo, Gn--
tas pueden ser o un priacipio errféncas, para posterisrmens
te eon nucvos planteamientos correair las nismas y con este
conccer con exactitl Jdicho enfepmedad,

Tal es el easo de [a lNibrosilis cuc en un principio =

so parte de dos hipétesis Falsas. La peinera planteada por
Sir Will tams Gowers en 1907, cuande al o bicar un artfcouloe
sohre *lunhago’, mencions rue la sinterctelorTa es por 1o -

prespacia de una Fibrosis nuscolar, con o cue acufia ol ==-

término e Fibronitis (13, Pacteriornente, en ose mignn —-
afio, B Stockman cn su deseripeién paloldaica de ta enferae
dad, relicre cambios inllamatarios on Los "nédulos dalopeo--
gos”, apoyando Lo meneionade por Gowers. Dichas hipftesis -
Fucron v&lidas por mén de 30 aion (12,75).,

Mucvas investinacionts cfectuadas noer Collinn en 1940,
compruchan cue no exiate procens Vilrdtico, por ol contra--

rio, los cambios patoléoices son inespecflicos y con rste =

al concepto Jde "né&dulos dolorone

perdia val idez (13).
En ohservaciones pastericres e ha podido conntator -

cue, les pacientes con [ilros

rrecsenton Pos | lamados =

problemas asociados como depresién, cambions en la personalj
dad, y el incremento de los nintonas cuando exiasten estados
tensionales, pero no se explicala 1o fisiopatelocfa de la -
enfepmedad (26).

lin conocimiente mis Fino de la caflerncdard, se Jiéd a =
lao par de los pueves descebrimientes en erlacién a la neurn
fFisielogfa del dolor, y a fas alteraciones on lo Fase de --

Jos no movimientos oculares edpidos (HMCR) durante el suciio.



3

fn relocién a o neagrnfisiolonfa Jdal delar, ae ha dns

cobiictto un sistenmn de modulacidn interno nn el ecnal se in=

terrel acionan nbduta espinal, t§lamo, y cortezas Nicho =iz~

tema basa 2u foancibn en la enterrupcitin del estimule nri:(-ag

te doloroso, éata ipterrupcién se puede realizar en cunleuir

puntao ya sehalado.

Afiora lien, on el sistema norvioso central, se bho de=

tectade rpe Ta priascipal substancia cue Taverece ta analoe-

sia en {a producciftin Je beta endorfinanes fn ol nistema nep-

vieso focalizado a nivel acdular la subrntancia cue Favorcee
fa anafoesio cu [a s

n.

ceren i fn de strotaning prine ipalmente -

Para ef corprccto funcionanicento de este sistema Jde ==

rodulacidn s pecesario: 1) ba producciin de bota endorfi--

aas; ?.) [a activacin Jde fan tsewronas eue sceectan serobtoni
na; 3} Ja activacidn de un astfouia deseendentce cue inhiha

a las neuronas rue transniten ol Jdolor; v ) 1a presencia e

stress o alain ealfmulo cve produzea dolopr (0).

for olro lado, ante 1o observacida de ruyce los pacien=-

tes peferfan o presencia de un sucbo noe reparader, se efac

tuaran varias inves

Linaciones al respects, las cur conclus=-

yen: 1) ta existencia dec anceral tas Je bas vrdas alfa detl o=

tectroemncuclalonrana durante ta Tase ¥

Cnodel nueicer 2Y el o=

pacicn’e con Fitresitin presenta ods

trecuantemente suciito -

con micclonias; 3) estos cambias :eten do aseciarse coen al-=
win estfmulo externo cono prefiemas puiceléaicon, estlnule

pocivo anl-ictkal (F\Iitf(\}; v 2Y alteracien del metaolinmo -

cerchiral on Jerna particular para 'a serotoning (01),

Partiende do fos caonocimientos nencionados, ModolFal
suniere la administracién de f&rmacos ~ue increaenten los ~
nivelfes neuronples de serotonina. Se enplean desde ta admie

pistracidn de serotening hasta la de carbidopo, pero por pre



sencia de efectos colaterales imdescat-les e obamdona su uso.

Sin embarao, al probar cen la administracidn Jde ant istepre

vos tricfclicon, del tipw de omitriptilina, por su cfecto -
de eotimutar la scerceibn de sepolening neuronal s ohseryb
cite existTa mejorfa de lon pacientes, por csto actualmante
e una de laz bazcs para ol tratamiento de esta patolonlfa -
{1¢,21).

Al no contar esta onferncdad con una relacién couta==
efecto, Fué necesario croar criterjos de Jiunqedantico hanar-
doa primordialmente en la experiencia clfnica, eston serén

mencionndes pestoriormente (2,27).

Como se ha mencionado proviawente, los pacient i~

i
nen problcmas de depreaidn, personalidad vy un mal manein (e
estimulos externos, por asto s necesario entablar una ade~

cuada relacién médico-pacicnte (20).
OnJLETIVOS.

Conocer ol comportamiento Jde 1a Nibrositis en neestro

madio.
MATCRIAL Y MCTODCS.

Se ofectud un ecatudio prospectivo en el Nospital e~

gional “1° de Cctubre®” del I5SSTE, para 1a deteccibn de pa-

cientes con Tibwrositis durante el perfodo comprendido de di
ciembre de 1985 a septicmbre de 1097,

Se registran wdad, sexe, tiempo de evelucién del pade
cimicntao,

Los criterios de inclusidn fueron: debilidad anneral i

zads 0 cansancio da por b menos tres menes de avolucién, -



reesen-tia Je v oafnore de cree cuntan delorenoens de los
ovianbon seialadou: teasecion, articg!ecién gun freeasternal,
epicdndilog, miscelo sunearrpiness, colunna eeorvieal hada,
eolonne raer, cdurs podic, y rodi e,

Los criterion do exclusién son: presencia de enlerng-

ol revnatelfoica acliva o Nien detormante vun alenin prnte do
lorewe, fLravcat itoe previo oo ba renifin ol sonte delerone
' L

e, ban Gl ina. conndng s, redioaratio det st e Jaloreno a-

neeal,y la preee-eia de enfepnedat el dinislE- ica eue alte

re o] estade cenepal sddel poaciesto oo feraa inpertante.

Su oconsadord cue Lol sacient e proaeata®a el and ece-

dente Jooaltona enfernedal reanatol 6

sy reuafa les erite

rion de dectusidn oo e elasilicd come neprtador e Tilwosi-

Nendro e Tor or=" Teman asaciadons

hitve s Lind 1o pro

nenge

a Jer enfalen, frastornens Jdel o speie, east ornon funeioe

nales Yigentives (28l8&n irrita le), olleraciciaes de fa per-

sonal idad, estaldo anfrice, "selreune”, alinag bansle, strens

iC0cd ot i fn oen o alodn nedn sart jeoetar Jde

S oo

preseatacién ong arbicelar, coeveleio axial, midleica, do--

lar gescralizado, ncurovaseular, y musculcocseuel 4 jeo.

Se ovenvileee Lot i, ol o fntona nereoprdial de o cads -

maciente: dolop mescoular, rlojde=, ¥ Tavicoa.

A totlon leos pacicenics e les efeetué radicoeraffa del

Pt Ao ioroar,
‘\

Los exdropon Jde tahoratorics practicodaos fvepon: e

retela bondtica cemnloia, volocidad o e

L oIS T3

inentacién,

laaler Inoe, cleeosa séeica, T

, treatinina, Seide drice,
celesicesl, precalnos tnrales, al'Wninag, olemueling, Foafa=-=

tasa alcaliun, Jdeshideeserana tsetica, transartinasa abut emo



de 28 aal diarios, por bas tardes

ceientes portaderes «

exalacftica, ¥ creatinin fesfocinasa,

Si el paciente prenestalia alain padeciniente asecias
a esta patolonfa su tratamiento era Hevade dentro ol sinp-
vicio de Medicinag Inf erng del micme lwnnital,

3¢ inventind de mancra intencional len teratamientog -
previos erue erecibicron rucatros pacienies.

Tadas lon pacivnies vecil ivron a~ifristiline o dosin

iso Yniea. Se les o ex--
plicaron cuales pudicran ser lon efceton secundarics de ente
F&raca.

Eo ¢} prince me de o cequinicerre, o0 tor citata calda -

dos semanas, para corrobarar cvalucién s senes soliciia-
clos.

En todos los caros, se les explicat-a adecvadanente (o
relacionade a su enfermedad y el noancjo ruc se Hlevarta g ea
bo.

El sequimiento ha continuado pontoriarmente a ba Mo--
cla de terminacién de énte cstudia,

Al rer fnte ut eatudio ebservacional v ne tener un -~

arlno content y/l:\ 2

stino ol andlisis estadistien se “n5g -

Cnicanentn ef porcental de panicividad o ovoatividad wfn
rmostrande la 1rronens i Jooare o aes der eerirado.
RESULTARCS,

Durante el peefnde neaalade ne identificaren 27 roe-e

e Titrouitin, Be ecstes 01 Tueron del ==

seno fenenino {ver tatla 1),

En rolocién a la edad Je prenentacién, noestrs pacien

te més Jjoven fwve de [f afion v el s vieio otep peicp de 88
afies de edad. [l grupe cue presentd ol mayer nGrera de en--
nos le 7ué el compreadido de 37 5 .10 afion de edad con 1O pa

cientes (ver tabila 7).



TAELA 1

Distribucién por scxo

Yo ‘,t

Femeonine o1 - _94.

Haseul ino ) 4 12

TOTAL 25 loo
TABLA 2

Distribucién por cdad

Hoe o
0 - 20 1 A
a2t - 30 4 i¢
3t - 40 10 Ao
1 - 0 ¢ 23
1w 6D 3 ) i
61 - 72 ! 4

TOTAL oo 100

.
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" En reltacién al tiempe de evelusisn, ¢l rue nenes

o

tenfa Mué de cuatre meses y en un caso Tad de afos. El por

centajo moyer sc presenté entre une y des aios (ver tabia 3).

TARLA 2
Tiempa de evolucibn

_ Ho o
3 = 6 nmescs 5 20
7 ~1§ mooesn | .
1 - 2 aiies " an
3 - 4 ailos £ 10
5 = 6 afios 13 20
7 = & afios | ’
TOTAL 2L 100

La mayorla Je nuestros pactentca prescentaron «-
fibrositia primaria y sole 3 casos Fué secundaria asociada

a artritis reumatoide (ver tablae ).

TADLY
1 Tipo de Tibrositis
[ o
Primaria nn e
Secundaria 3 m

TOTAL

2
e ]
-2
p=



e

£l ndmero de puntos daluroses para éste estudio
tuve un ranco de 3 a 1!, en un 127 de los cases presentaron

ontre 9 ¥ 12 {veor tabla 5).

TABLA 5

Ndmeroe Je puntos doloronos
per paciante

Puntos doforaoaas Ho tle pacientes o
J - = 2 1z
6 =% 7 28
0 -2 @ 32
13 -3 7 ]
TOTAL N 100

Los puntes dolormeos cue coty mavor frocuencia se

deteetaron Tueron los epicéndilon v eolumna eerviecal aja en

2% cases (ver tahla 8).
TABLA 6

Frecucncia e presentaci6n
ede puntes Jdoloronos

Carvieaal anyns
Trapecio op/nx
Supraespinoso 21720 )
Condraestornal 17/75
Enicéndilos nn/oR
Lumhae 1472
Gluteo medic . 1o/nrn

Nedilla 1E/nE



En pelacién a prol-lenas asecicdon ne ~Loaeprvf cue Grontor
nes er la personalidad y on la calidad de! soehie se presenta

ron con mayar freccunncia ( ver tabia 7 ).

TAZEA T
Prohlenas asociados

Probsl ema Ho de pacientes
Cclaloa te/or
Alterncién en el sucho 23408
Trasternn funcional
diqgestivo 13/28
Personal idad

: Olisesivo-compulsive Xrpas
Depresién 1o/2g
Sol:rguso asar
Clima humeade n/ar
Htress meclnico LV

En pelaocién al tipo de prescntacién ef més Fpecuente Tuc
el axjal. Una paciente de 16 ofias, presestaha fendneno de ==
Raynaud y se le habfa sometido a resecacidn de costilla cervi

cal« Csto dos afies antes del eztudie {ver tabhia 7).

TARLA T
Tipo de prescntecién
Articular 1r/0r
Eacqueleto axial n/or
Mialgiea rasnr ’
Nelor neneral izadoe /2%
Neurovasculapr i

Musculeescueletico




€1 slntoma cuc con mayor Precuencia co nronenkd fué ef

delor auacutar {ver talia P),

TARLA @

Sfntoman
Sluatomn o e nacicontes
Palar muscular 2ef5
Rinidez PR
Takica ¥ ALl

Todos lon exdnenes radiooc§ficos efectuades se encantra
ron norpalen.

n relacidn o Jos eabwlios de latopatorie, o de hacer
notar ue und pacicaie tenfa ANA pecitive, sin wobarce po soe
corrclacionn con anfercodad reumataléaica denontrade en oesty
disa aubgecuentes. [n un case {a glicenia elevada era pacien
ta diabéitice, ton canbios en fos glo™viinas Muaron de eclevas-

cionos diseretas (ver tablas §Q,01,17).,

TARLA IO
Pates de laboratorie
Exonch Normatl Anornal
Hemonl ohing PR/ [t
ilenatocpito rEf2r o/1r
V3G nr/nr 0/or
ANA z/ar T/or

25/or o/

2

aater Ras



TARBLA 1%

flatos de taboratoerico

Exancn tornal Anarmal
Glucemia IR dadet t/nr
BUN an/jar o/af
Creatinina 25/Lr o/rn
Ac. lirico 2L/ o/or
Colosteral 2T Qfor
TABLA 12

Datas de Tabopraterio
Examen Hernal Anornal
Protafnas
totales anjar o/on
Alhdmina arfoer o/nr
Glahulina o/ar /s
Foslfatase
alcalina an/ar o/nr
DHL ne/on o/2r
TGO on/an Q/nr

CPK 2E/RE /8



Sedeteectaren anbidfn padecimirnton enncomi!ant rr e

nuantros cniore

s {ver tabla 13).

TATLA 13

Fatecinientos conaoni*antes
0 Rewal
Diaetes tiellitgn !

Asrin 1

toriea 1

Cardiomaltfa is

Todon ruentros nacicnter recilicron en al ena époaca e
su vida anticinlanaleories an easteroidees (AIYDY, por aser co

talonoade s conn reptadoras de arteopatfar ineepecificas. Ln -

wit 2aso recil-ié tratamiente cuwirfireico como e senald previa

menta (ver tala 1),

TARLA 7

Tratamicnte previo

L o
AN o= Ton
Fotr roides 3 12

Quirdraicao 1



Durante el rnevnimierts Jde Jrs moeies

v oee o oee
tar rue tedos presnondiorer Vavopat lenaete o 1o ardlninistracién

e

amitriptilina, cue los efectos secundarios eran bicu 4olg

radoc. Dicha mejorfa se hizé aparcinis a las neimepos don se-

Aanas, ¥ sa presentaren los pacientes casi osintonitjcos ot

mes de inicin de fsta.

DISCUSICH.

Tl paciuvnte mue padlees de dolor crécier poprecenta rarn

af n&édico cue lo trata una Juente Jde Fpastraciones y Mraca~-

sos, paro adends el paciente crea un eireuln vicione cur lo

puede Heoevar o una alteraeiéon paico-Tirinl&niea (1),

En nyestro estudio de (ibrositic rl nexa mas afectodo -

-r

lo {ué el femenino an un 7.4

P
v

, it lar ol eerortado par -

Yunus y Camphell {7,27),

Se roporta cue 1o tercera d€cada Jde la vida as cuamin -
exinte mayor ineidencia de esta en erpedad (7,27). Sin eo--
Carne, en este teabajo ol Y de Tos pacientes eantaa en o
anarta década do [a vida, representande ¢l orene pavoritario
de oste estudia.

Al realizar el anfilis sabpre ol ficms  le ovolueifn e-

Jo la entermedad, o encucntran dilvren oo reru! todosn con —=
respecto a fon trabajesa cliisicon, puccteo eve para nerolenn -
represent & un ranco e U muescs g aios, rara Yunne Fue Jeo n
meses a Y ahos, eota Jdiderencia ruede enrlicarae por Loner
&! un gruno nayor de pogicates (7).

En relacién a Ja incidencia de CVilpositic ur-taria, -

esta variard de acucmlo al sitic de estodio, puesto cue 5t~
Lica para una clfnica reumatol &nica llera a ser casi un 137
e sus pacientes estudiader, ineluyendo oiras patelonfas ——-

rotatol dnicas, para nuesiro arupoe Jo oniedio es nepopr enta



inci-lencia (1.5,20). Cabe meacionar o onte punte rsue Lo Titeo
sitin prinaria se ha considerado cenn 1a terccra cousa, dens-
pubs de la artritis rounateide v anteoapbritis, de connulla
en reartalolonTa.

Siouiende les epriterios de Seyt v, co relaciéin al nfuse-

ro de nunlos Jdoloposou, podenos Jdecir cne el pinine prescnte

en nuestro arupo fué de 5 ocon ue adixins de T4, ayardandn ai-

ailitud con los repartados por ol ren subopas (5,70, 07,

Loz puntos deleponon mds afectades oo Yog misnes sefin-

lados en diferenten indoaemes (37,00,10)

-

dentro Jde les pro'lenan anocihadon con 1a Lensitis one

R
conLrames ruer Ta cefalea se precesid en un 757 de lon oo

non,

a diferencia Jdel 447 reportade por Yunus (77)F la presencia

de un sueiio no reparador Fue e oun MUF6T casi fotal a o e
!

nortade por Sampbell (D) : los trantorres Tencinnales dinesti

vas so presentarens en swinilar pereentaije eeportade (P7); 1a

e enconbted en o sola 10 de fos 77 pacicentens, a di"g
rencia Je o schalade por Godan'sern rue e erconterf en 77 de
fus I pacientes (12); v el tips de rerconal idad detectadn
es la misna sehalada rer ta Tileratura.

Dentra de les neduladeres del dolee nolo se enconted no

gitive para 3 canes, nin tener coto &

militud & Fa sefalada

ror Yunun.

interesantc notar rue nuesteon paeitentes predentaron
rpavor ainfonalelonfa midlrica ¥ e Yos infernen rrevies han

seialade al rire de dolor eencralizade corne 1o nds Trecvente
(0).

Con respecto a nuestro estadic <de vna pacicnte con f—c:\f.

mene de Dayrand, &ate tine de ppeesentacifn oo cengoento paee
y mAz para 12 edad de la paciente ().

Lon ectudios de laloratorio y aabinefeo selicitaden, nen



los rue sne han rorveridn cono mfnine pora descartar-actividnd

de otra patolegfa, solve les dates aeiialades an su momenin,

nuestroa reportes nuardan relacifn con los trahajos cldsicoz
£07).
Los padecimicntos concomitantes ne inferlirieron con c!

tratamiento de la Fibrogitis y de nincuna nanera eantribuye-~

.
ron a la presencia e Ta wisna.
[l diaunéstico errfinre o Falta del niame, ha levarlds a
o un mal tpatanicento de pacientes con filpasitia; lo miamo on-

. contrade por ctrea acvtores, donde se encuenira vn abune Jde -
fas anti-inllapatorios no esteroidoes, o jcelusive e velon-
roiden, moncio cuce no repercutird en la mejorfa doel paciente.

o

Cste migno pro'dlema nc hace evidente en meestro estudie (7,

10,27,

+

cran nacientes, oo ol -

El trataniento instalade a oue

mismo sciialado en olros informes, teniendo ana exenlentsa pen
puesta para el misuo (10,710 Sin ofvidar cue la relacién —-
nédico-pacicnte es vital para estoe {20).

Por iltimo, inLercsante hacer antar rve ha sida +al

ol inpacte de esta enfernedad, ense en 1a actvalizlad se incluyon
estudios oue van desde Ta inportancia socicocconémica de la -
misma, basta estudios cue contindan Twscando couso-electo de

esta (9,7,27).




BICLICGRAF I

1. Addtison, Nei Chranic poin syndronn, An J Med 77(3A):
KN 10%.1,

2, tennet, hai Current iznvens concerrins mnanacencnt o the

fil.rositis=Vi romyalni
jans

Catatrn, Jot Firtomyalagiolfit ronitis) in children.

A ) "1 {TAY:TT-T0, 10TE.

Camplell, S.: Is the tender poinl concept valid?

Am J Med T3{3A):33-37, 1094,

Campiell, S Cha Ges Tindall, T pet al: boA T Tinded
cantrallied stypdy of symptoas and tender points,

Arthritis [heum 25(7):817-800, 002,

Caro, X.:;: Ifmmnoiluopescent atudies aff s%in in prinary
Cilwonitin svmtronc. AA 0 Hed ST{IA): fan 1094,

Cathey, MNade; Jolle, Ta; Yleinhalicrel, S, Havley, Du:
Secioccononic impact of Titpasitin., A sntudy of "1 patients
vith nreinary Cibrositiss An 0 Med CT(3A)70-R, 1088,
clar:,3.; Tindall, T.; Jennet, Na: A <doubile "ind crensover
tria! predniseone versus plasebo in the tpeatment o7 Fibro=
sitine Jd Rheumat el 12:090-083, 1075,

Fields, Il.: Heurophysiolosy of pain nalulation. An ) Hed
TI(AAY2=-7, 107,

Gatter, B.: Flarmmacotherapeuticr in Titrositia. Amn J Ved
CI{3A) 306, 1070, :

Gilliand, .z Tibrositis. Harrison®s Principles of Internat
MNedicinae Bravnvald, et al {eds), HeGras Hill, 11a. ed,

n LiGF, 1087,

a syndremes An Jd o Medd S1 (IA):IF-IR,

Geldenlerg, D.: FPuychologic studies in Tilrositis.
Am 3 ded S1{3A):C7-70, 10°6,
lladler, Nat A eritical ‘reappraisal o +the Tibrositis

concept. An J Med 21(3A):25-30, 1996,
Hencl, Ket Sceondary Tilrnsifis. An A Jled T1{2A) 0007,
109,

Inturrisi, Ch.: flole nl copioid analoesic. An 1 Hed
77{3A): 0736, 107,

Leavitt, F.; latz, R.; Golden, l.; nt al.: Conparison ef
pain properties in Tibromyalgia paticnts and rheunatoid
arthritias patients. Arthritis Rheen 20(6):775=-701, 1934,
Basi, Ae.; Yunus, Me: Concepts of illnes in pepulationn an
applied te fihremyaleia.syndromes. Am J Med S1(3A}:10-25
195C.

MeCain, G.: Role of phyasical Fitness training in the
Fibrositis/Fibromyal~ia syndrome. Am J Hed 21{3A):73-77,
1920,



3.

ﬂndo!FsLy, {!s 3lcep and musculoesheletal pain, Am S Hed
$1(3A):95-00, 104¢,

I‘n...nnr-, Raez Physnician-paticnt communicatione Am J} Med
77{2A) 5060, 1950

Rice, Ja: "Fl'rositis” Syndrone. Hed Clin Morth An

70("): 55065, 1976

Rusnell, J.; Vidraio, G.; Mornan, YW.; Dovaten, Che: Is
there a metabolie basis Fer 1. he fibrositis syndrome

Am W Med 81(3A):50-5", 1930,

Simons, Dat Filwronitis/fibpronyalain: A Torm ol mvolancial
tringer point 7 Am J Med T1{31):03-07, 10036,

Smytha, He: "Tibrositiz” and ather oiTliuse nustuleoesheletal
ayndrone, in e Lexthool of NMheyratology W Kelley,

at al (eds). Philadelphia Saunders, 1095, pp A57-100,

Saythe, la: Referrrnd pain and tender pointa. Au J Bed
ST{3A):00.02, 1005,

Smythe, ”.: Tender poini: Fvelulicn o goneent o7 the
Filrositia/litromyalaia syndrema. A~ J Med SH{3A) 0.0
1086,

Yunus, M.: Hani, A.; Calabre, Ja; ot ala: Prinary Tiheo=
myalagia (Filirenitin): Clineal study of "0 patients uith

natched narmal control. Arthritis Rbewn "3{1):151-171,
1081,

Yunhus, Ma; Kafyan=Raman, V. Mosi, A7 ot als 2 Pathoelenic
chanqes in muscle in prinary Fibronyaleia syndeonn.

Arn J Med ST(ZA)129-12,108¢,

1.’o|rc, Fe: The clinical syddromne of Fitrositin. An | Hed
81(3A):7-14, 1026,

1!nl.c. Fu: Cathey, lHsA.: Prevalence of prinary and secon=
dary Tibresitis. J Rhoumathal 10:005-04°, (afa,

Wolfe, Te: Devolpment of eriteria Tor the diacnnals of
Fibrositis. Am J lled S1(3A):00-10", 1D76.




	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



