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RESUMEN

La osteoartritis es una enfermedad clinicamente heterogénea y poco conocida.
Aunque la mayoria de las investigaciones han examinado la destruccion del
cartilago, la artritis se considera a menudo en términos de fracaso de 6rganos. La
patogenia osteoartrosis puede implicar a todos los tejidos articulares principales
incluyendo cartilago, membrana sinovial, hueso subcondral y otros tejidos
conectivos tales como ligamentos y tendones. Aunque la mayoria de las
investigaciones han examinado la destruccion del cartilago, la artritis se considera

a menudo en términos de fracaso de érganos.

Objetivo: Describir el grado discapacidad de la mano en pacientes con artrosis de
la articulacion trapeciometacarpiana tratados con plasma rico en plaquetas de
manera intrarticular en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional, trasversal
analitico , se revisaron expedientes de la poblacién del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” del ISSSTE con el diagnostico de Osteoartrosis de articulacion
Trapeciometacarpiana, que fueron tratados con plasma rico en plaquetas de
manera intrarticular en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la
Clinica de Mano, durante el 2018 al 2019, se realizaron los analisis estadisticos

pertinentes de acuerdo a la distribucion de los mismos.

Resultados: Se decidié analizar si existe diferencia en el promedio de la
respuestas de los grupos, tomando al sujeto como su mismo control, por lo que se
utilizo prueba de Kruskal Wallis en la cual se encontré que dependiendo de la
mano afectada, si presentan una diferencia estadisticamente significativa desde el
inicio hasta los tres meses posterior de la aplicacion , con una p= 0.015, mientras



que después de los tres meses no se observo ningun cambio estadisticamente
significativo p=0.084, asi mismo se analizo si existia cambios de la respuesta por
el numero de infiltraciones encontrando que no existen diferencias

estadisticamente significativa el numero de infiltraciones que se realice.

Conclusién: Se encontré que la aplicacion de plasma rico en plaquetas para
manejo de artrosis de articulacion trapeciometacarpiana genera una mejoria
funcional estadisticamente significativo a los 3 meses de aplicacion por lo que
podria ser considerado un tratamiento habitual para pacientes que tengan este
padecimiento.

INTRODUCCION:

Las opciones terapeuticas se dividen en tratamiento conservador el cual incluye la
medicacion con antiiflamatorios, la infiltracién intrarticular con esteroides, la
inmovilizacién de la mano o antebrazo incluyendo el pulgar con una espica y

acondicionamiento isométrico de la musculatura tenar.

Ninguna de estas medidas proporciona un alivio sintomatico a largo plazo, pueden
de forma temporal mejorar la sintomatologia del paciente y de hecho permitir al
mismo adoptar un papel mas activo en cuanto aceptacion y determinacion del

momento de intervencion quirurgica.

Se ha demostrado los efectos benéficos de la aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas como disminucién de dolor, mejoria en movilidad y funcionalidad en
articulaciones como rodillas, hombro y medicina deportiva. En el caso de la
Osteoartrosis de la articulacion Trapeciometacarpiana se encuentra reportada en
10 pacientes la aplicacion en 2 ocasiones con separacion de 4 semanas con

seguimiento de 6 meses con buen resultado.



Las opciones quirurgicas reservadas para casos avanzados abarcan
trapeziectomia, trapeziectomia con reconstruccion ligamentaria, artrodesis o
artroplastia de implantes, demostraron buenos resultados clinicos con mejoria de

dolor, sin embargo dejan como secuela una pinza débil aunque funcional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de osteoartritis ha aumentado en todo el mundo, lo que implica la
pérdida aproximada de 2.3 afos de vida saludable, teniendo una prevalencia en
mano del 43.3% En México es una de las primeras diez causas de invalidez total,
lo que incrementa la carga econdmica y social del pais y se espera que su
frecuencia siga elevandose debido al incremento de la esperanza de vida y a los
habitos poco saludables de la poblacion. El tratamiento de la enfermedad tiene
como objetivos: disminuir el dolor, conservar la movilidad articular y minimizar la
discapacidad, para el cual se han empleado diferentes terpaias. En el Centro
Meédico Universitario de Regensburg presentando un buen resultado con mejoria

funcional de los pacientes

En México se estima que la prevalencia de la osteoartritis es de 10.5%, mas
frecuente en mujeres que en hombres, con variaciones importantes en las
diferentes regiones del pais: Chihuahua 20.5% Nuevo Ledén 16.5% CDMX 12.8%
Yucatan 6.7% Sinaloa 2.5%

En el Centro Médico Nacional’20 de Noviembre” se presenta con frecuencia este
padecimiento siendo un motivo de consulta frecuente por el que acuden a consulta
de la clinica de mano los pacientes es la osteoartrosis de la articulacion
trapeciometacarpiana presentando limitacién funcional y dolor constante
progresando a la necesidad de manejo quirargico para manejo de este
padecimiento, aunado al tiempo de recuperacion y de rehabilitacién que necesita
el paciente; mientras que algunos paises se ha empezado el uso de manejo
conservador con plasma rico en plaquetas de manera intrarticular teniendo
buenos resultados, con menor gastos para el sector de salud y sin requerir manejo

intrahospitalario, por lo que nos surge la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Existe diferencia en el grado de discapacidad de la mano en pacientes con
artrosis de la articulacion trapeciometacarpiana tratados con plasma rico en
plaquetas de manera intrarticular en el Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”?.

JUSTIFICACION

El manejo quirurgico de este padecimiento se limita unicamente para control de
dolor sin resultados 6ptimos al no garantizar una mejoria funcional; mientras que
la aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas ha demostrado los efectos benéficos
de como disminucion de dolor, mejoria en movilidad y funcionalidad en

articulaciones y medicina deportiva

En ocasiones previas el uso de Infiltraciones con acido hialuronico sin embargo
esto representa un elevado costo institucional para la compra del medicamento,
asi como en ocasiones no estar disponible por lo que se retrasa el manejo del
padecimiento, mientras que el uso de Plasma Rico en Plaquetas no requiere un
costo para el paciente, ya que al utilizar un tejido autdlogo se reduce el costo

institucional de su manejo

En este Centro Médico Nacional “20 de Noviembre se cuenta con el servicio de
Rehabilitacion el cual se encuentra saturado de pacientes presentando una larga
espera de atencion impidiendo una adecuada rehabilitacibn con manejo
conservador de los pacientes que presentan Osteoartrosis de la articulacion
trapeciometacarpiana, lo cual beneficiaria al paciente reduciendo la necesidad de
manejo quirurgico, disminuyendo la discapacidad y mejorando su calidad de vida,
por lo que consideramos de suma importancia, la realizacién de este estudio, en

beneficio de nuestros pacientes.



HIPOTESIS

Existe diferencia en el grado discapacidad de la mano en pacientes con artrosis
de la articulacion trapeciometacarpiana tratados con plasma rico en plaquetas de
manera intrarticular en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

OBJETIVO GENERAL

Describir el grado discapacidad de la mano en pacientes con artrosis de la
articulacion trapeciometacarpiana tratados con plasma rico en plaquetas de
manera intrarticular en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el grado de discapacidad de la mano en pacientes con artrosis de

la articulacién trapeciometacarpiana

e Describir el grado de discapacidad de la mano en pacientes con artrosis de
la articulacion trapeciometacarpiana tratados con plasma rico en plaquetas
de manera intrarticular en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” a

los 3 meses.

e Describir el grado de discapacidad de la mano en pacientes con artrosis de
la articulacion trapeciometacarpiana tratados con plasma rico en plaquetas
de manera intrarticular en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” a

los 6 meses.

e Describir el lado de la mano afectada con artrosis de la articulacion

trapeciometacarpiana
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MATERIAL Y METODO

Disefio

Se realizd un estudio retrospectivo observacional, trasversal analitico , se
revisaron expedientes de la poblacion del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE con el diagnostico de Osteoartrosis de articulacion
Trapeciometacarpiana, que hayan sido tratados con plasma rico en plaquetas de
manera intrarticular en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la
Clinica de Mano, durante el 2018 al 2019, por el tipo del tratamiento se espera
que seran aproximadamente 10 pacientes. Se revisaron los expedientes en donde

se tomaran las variables de interés y se realizaron los analisis correspondientes.

Poblacién de Estudio

Pacientes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que padezcan de
Osteoartrosis de articulacién Trapeciometacarpiana que hayan sido atendidos en
el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la Clinica de Mano del 2018 a
2019.

Universo de trabajo

Pacientes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” que padezcan de
Osteoartrosis de articulacion Trapeciometacarpiana que hayan sido atendidos en
el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la Clinica de Mano del 2018 a

2019, tratados con plasma rico en plaquetas de manera intrarticular.

Grupo control:
El grupo control sera considerado el mismo sujeto, con mediciones previas a la

aplicacion del tratamiento y posterior al mismo, a los 15 dias, 3 meses y 6 meses.
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Criterios de Seleccion Criterios de inclusion:

Pacientes del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” con diagnostico
de Osteoartrosis de articulacién Trapeciometacarpiana que sean atendidos
en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva en la Clinica de Mano.
-Pacientes con Osteoartrosis de articulacion Trapeciometacarpiana 2 o 3 de
la clasificacion Eaton

-Pacientes con artrosis de la articulacion trapeciometacarpiana tratados con
plasma rico en plaquetas de manera intrarticular en el Centro Médico

Nacional “20 de Noviembre” .

Criterios de Exclusion:

Pacientes que ya hayan recibido manejo quirurgico

Pacientes que no cuenten con segumiento posterior a la aplicacion de con
plasma rico en plaquetas de manera interarticular

Pacientes que no se pudo evaluar el resultado, ya sea por pérdida de
expediente o falta de datos importantes en el mismo.

Criterios de Eliminacion:

e No aplica

Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, es decir, se seleccionron todos los casos

con el diagndstico de artrosis de articulacion trapecio metacarpiana con dolor y

limitacion funcional que no sean candidatos o no deseen manejo quirurgico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el analisis de la distribucidon de la muestra, para valorar si se comporta
como una muestra con distribucion normal y se expresaran las medidas de
tendencia central y las medidas de frecuencia de los datos, los resultados se

expresaran de acuerdo a sus caracteristicas.

Se utilizo el software electronico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciencies Chicago IL, version 20). Se realizara pruebas de comparaciones de
hipétesis, con Chi cuadrado para el analisis de comparacion de variables
cualitativas, para variables cuantitativas se utilizara T de Student o U de Mann-
Whitney de acuerdo del comportamiento de la muestra y se valora si amerita la
utilizacién de alguna otra prueba estadistica segun el comportamiento de los
resultados, cabe mencionar que sera tomando un valor p <0.05 de significancia

estadistica.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del CAPITULO |, TITULO SEGUNDO: De
los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Es un estudio es retrospectivo. Se evaluaran expedientes, tanto fisicos con en el
sistema electronico de expediente del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
SIAH; no existe ningun riesgo para el paciente por lo que no se requiere
consentimiento informado. Los investigadores confirmamos que la revision de los
antecedentes cientificos del proyecto justifican su realizacion, que contamos con la

capacidad para llevarlo a buen término, nos comprometemos a mantener un
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estandar cientifico elevado que permita obtener informacion util para la sociedad,
salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes en el
estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de
investigacion por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de
acuerdo a los estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo
establecido y por la Ley General de Salud en los articulos 31, 62, 69, 71, 73,y 88,
Dicho estudio se apega a las normas de la Ley de Confidencialidad de datos del
nuevo reglamento DOF 21-12-2011

RESULTADOS

Se obtuvieron un total 16 casos con diagnostico de osteoartrosis de articulacion
trapeciometacarpiana entre marzo de 2018 al 2019.

Se analiz6 las caracteristicas de la muestra de 16 pacientes, el 12.5%(2) son
hombres y el 87.5% (14) mujeres (ver grafica 1); se analizé el comportamiento de
la muestra respecto a la edad, la cual fue medida en anos, se realizé la prueba de
Kolmogrov-Smirnov de normalidad, obteniendo una p=0.003, por lo que se
considera que nuestra poblacion no sigue una distribuciéon normal (grafica 2). En
nuestra muestra se encontré6 una mediana de 67 afos de edad, minimo 32 afos

edad, y maximo 79 afios de edad.
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Grafica 1.Se describe la edad.
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Grafica 2. Se describe como se distribuye la edad (afios) de nuestra muestra,

observandose que el area debajo de la curva es asimétrica, es decir sigue una
distribucion anormal

Se diagnostico que los osteoartrosis de articulacion trapeciometacarpiana eran
mas frecuentes del lado derecho en todos los pacientes en un 31.3%(5), del lado
izquierdo en un 62.5%(1), cicatriz un 6.3%(1) , (grafica 2)
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Grafica 2. Se observa el lado de osteoartrosis de articulacion

trapeciometacarpiana,

Los pacientes fueron tratados con infiltracion de 1.5ml de plasma rico en plaquetas
50 %(8) fueron infiltrados dos veces, el 43.8%(7) de los pacientes fueron infiltrado
en tres ocasiones y el 6.3%(1) se infiltro cuatro veces.

Se analizé los resultados del cuestionario de funcionalidad y discapacidad Dash
antes de iniciar tratamiento el cual tuvo un resultado minimo de 27.5, un maximo
de 89.16 y una mediana de 62.5, es decir entre mas bajo es el puntaje menor es el

grado de discapacidad y si es mayor el puntaje mayor grado de discapacidad.

El analisis del Dash a los 15 dias posterior a la aplicacion de infiltraciéon se
obtuvieron como puntaje minimo de 22.50, maximo de 65.63 y una mediana de
31.16; mientras que el Dash a los 3 meses se obtuvo un puntaje de puntaje
minimo de 19.80, maximo de 55.80 y una mediana de 25.45; y el puntaje a los
tres meses se encontro puntaje minimo de 17.54, maximo de 50.83 y una
mediana de 20.50(tabla1).
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Tabla 1.Escala de Dash

Inicial (0) 3 meses 6 meses
Pacientes 16 16 16

Minimo 27.50 19.82 17.54
Maximo 89.16 55.80 50.83
Mediana 62.24 25.45 20.50

Tabla1: Se observa los puntajes de la escala de funcionalidad y discapacidad
empleada al inicio del estudio, a los quince dias, tres meses y seis meses.

Se decidi¢ analizar si existe diferencia en el promedio de la respuestas de los
grupos, tomando al sujeto como su mismo control, por lo que se utilizo prueba de
Kruskal Wallis en la cual se encontr6 que dependiendo de la mano afectada, si
presentan una diferencia estadisticamente significativa desde el inicio hasta los
tres meses posterior de la aplicacion , con una p= 0.015, mientras que después de
los tres meses no se observo ningun cambio estadisticamente significativo
p=0.084, asi mismo se analizd si existia cambios de la respuesta por el numero
de infiltraciones encontrando que no existen diferencias estadisticamente

significativa el numero de infiltraciones que se realice.

DISCUSION

La artrosis de la articulacion trapeciometacarpiana es una afeccion en la cual
presenta limitacidon funcional que ocurre segun avance la enfermedad,
traduciéndose en limitacion de la amplitud de agarrre y una pérdida de la pinza
lateral en actividades como apertura de puerta con llaves, apertura de tarros y

coger libro de una estanteria, para su manejo se lleva a cabo manejo conservador

18



como manejo quirurgico, siendo este reservado a casos graves caracterizados por

dolor agudo.

El manejo conservador utilizado incluye medicacion con antiflamatorios, infiltracion
intrarticular con esteroides, inmovilizacién y un acondicionamiento isométrico de la

musculatura tenar.

Existen estudios de manejo conservador por Swigart y cols en el que se determino
como el 76% de pacientes con estadio | y Il asi como el 54% de pacientes con
estadio Il y IV presentaron una mejoria con el uso de férulas por 6 meses, asi
mismo también se realizé el estudio con acido hialurénico con buena mejoria pero
es un recurso que en la institucion Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” no
se cuenta de manera permanente por lo que en ocasiones los pacientes se
quedaban sin manejo, para el uso de Plasma Rico en Plaquetas solo existe un
estudio piloto.

Al término de este estudio encontramos una mejoria significativa a los 3 meses de
aplicacién de Plasma Rico en Plaquetas de manera intrarticular, sin embargo se
debera continuar con esta linea de investigacion para determinar la duracion del

efecto de la misma al haber concluido este estudio a los 6 meses.

19



CONCLUSION

Se encontré que existe una mejoria significativa de acuerdo a la escala de
funcionalidad DASH a los pacientes que presentaron artrosis de la articulacién
trapeciometacarpiana a los 3 meses de su inicio de aplicacion, sin embargo no

existio diferencia en el numero de infiltraciones.

Consideramos que podria ser utilizado de primera linea el manejo conservador
con Plasma Rico en Plaquetas ante este padecimiento, sin embargo debera
seguirse esta linea de investigacion para determinar el tiempo de duracion de esta

terapedtica.
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ANEXO A)

CUESTIONARIO DASH

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad _ dificultad moderada __dificultad

1. Abrir un pote gque tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5
2. Escribir a mano

1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la

cerradura 1 2 3 4 5
4. Preparar una comida

1 2 3 4 5
5. Abrir una puerta pesada empujandola

1 2 3 4 5
6. Colocar un objeto en una tablilla que
estd mas arriba de su estatura 1 2 3 4 5
7. Realizar los quehaceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)
8. Hacer el patio o cuidar las matas

1 2 3 4 5
9. Hacer la cama

1 2 3 4 5
10. Cargar una bolsa de compra o un
maletin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas
de 10 libras) 1 2 3 4 5
12. Cambiar una bombilla que esta mas
arriba de su estatura 1 2 3 4 5
13. Lavarse el pelo o secarselo con un
secador de mano (blower) 1 2 3 4 5
14. Lavarse la espalda

1 2 3 4 5
15. Ponerse una camiseta o un suéter
por la cabeza 1 2 3 4 5
16. Usar un cuchillo para cortar
alimentos 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que
requieren poco esfuerzo (por ejemplo, 1 2 3 4 5

jugar a las cartas, tejer, etc.)

18. Realizar actividades recreativas en

las que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

jugar al golf, al tenis, etc.)

19. Realizar actividades recreativas en

las que mueve el brazo libremente 1 2 3 4 5
(lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20. Poder moverse en transporte

publico o en su propio auto (tomar 1 2 3 4 5
guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21. Actividad sexual



CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:

absoluto

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo

22. ;Hasta qué punto el problema del

brazo, hombro o mano dificulté las 1 2
actividades sociales con familiares,

amigos, vecinos o grupos durante la

semana pasada?

absoluto

Enlo Poco Moderadamente

Mucho Totalmente

23. ;Tuvo que limitar su trabajo u otras

actividades diarias a causa del problema 1 2
del brazo, hombro o mano durante la

semana pasada?

Por favor, evalte la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24. Dolor de brazo, hombro o mano

1 3 4 5
25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una
actividad especifica 1 3 4 5
26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano
1 3 4 5
27. Debilidad en el brazo, hombro o mano
1 3 4 5
28. Rigidez en el brazo, hombro o mano
1 3 4 5
Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad
29. ¢Cuanta dificultad ha tenido para
dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro ¢ mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo nien
desacuerdo
30. Me siento menos capaz, menos
util o con menos confianza en mi 1 2 3 4 5

debido al problema del brazo,
hombro o mano.

22



ANEXO B) DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable

Edad

Sexo

Mano

Numero de

sesiones

Cantidad de
aplicacion
del Plasma
rico en
plaquetas
Complica-

ciones

Discapacid
ad de la
mano

inicial

Definicion

Conceptual

Del lat. (Aetas, atis).
Tiempo que ha
vivido una persona.

Se refiere a las
caracteristicas
biologicas que
definen a un ser
humano como
hombre o mujer
Mano que presenta
Osteoartrosis de
Articulacion
Trapeciometacarpian
a

Numero de veces
que se tuvo una
sesion para manejo

Cantidad de
aplicacion de
plasma rico en
plaquetas

Situacion que agrava
v alarga el curso de
una enfermedad y
que no es propio de
ella.

Sintomas y
limitacion de la
capacidad para llevar
acabo ciertas
actividades.

Definicion operacional Escala

Afios de vida
cumplidos al momento
de la cirugia

Sexo del paciente.
Fenotipo.

Mano afectada

Cantidad de veces que
se realiz6 infiltracion
de la Articulacion
Trapeciometacarpiana

Cantidad en mililitros
de plasma rico en

plaquetas que se aplico

en la infiltracion de la
Articulacion
Trapeciometacarpiana

Presencia de
sintomatologia
secundara a la
aplicacion del
tratamiento

Limitacion en la
movilidad de la mano
previa a la aplicacion
del tratamiento

Razon

Nominal

Nominal

cuantitativa

cuantitativa

Nominal

cuantitativa

Clasificacion

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Instrumento de

medicion.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.
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Discapacid
ad de la
mano a los

15 dias

Discapacid
ad de la
mano a los

3 meses

Discapacid
ad de la

Hano meses

Sintomas y
limitacion de la
capacidad para llevar
acabo ciertas
actividades.

Sintomas y
limitacion de la
capacidad para llevar
acabo ciertas
actividades.

Sintomas y
limitacion de la
capacidad para llevar
acabo ciertas
actividades.

Limitacién en la
movilidad de la mano
15 dias posterior ala
aplicacion del
tratamiento

Limitacién en la
movilidad de la mano 3
meses posterior a la
aplicacidn a la
aplicacion del
tratamiento

Limitacién en la
movilidad de la mano 6
meses posterior a la
aplicacion a la
aplicacion del
tratamiento

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.
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