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Prevalencia, caracteristicas y

curso clinico de las enfermedades
dermatolodgicas ampollosas detectadas
en un centro de referencia en la Ciudad
de México

Prevalence, characteristics, and clinical
course of blistering dermatological diseases
detected at a referral center in Mexico City.

Stefania Montero Vazquez, Sarahi Amador Eleuterio, José Antonio Sanabria Deseuza

Resumen

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia y describir las caracteristicas clinicas de las
enfermedades dermatolégicas ampollosas en pacientes atendidos en un centro de
referencia en la Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el
que se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de enfermedad
dermatolégica ampollosa, atendidos en el Hospital General de México entre enero de
2021 y diciembre de 2023. A partir de los expedientes clinicos se recopilaron datos
sociodemograficos, caracteristicas, tratamientos y desenlaces de acuerdo con el subtipo
etiolégico de la enfermedad dermatolégica ampollosa.

RESULTADOS: Se identificaron 59 casos de enfermedad dermatolégica ampollosa entre
11,889 pacientes atendidos por el Servicio de Dermatologia del Hospital General de
México. La mayoria de los pacientes eran mujeres (36 de 59 casos) con mediana de
edad de 53 anos. Se observo una prevalencia de enfermedad dermatolégica ampollosa
del 0.5%. Las lesiones se localizaron, principalmente, en la regi6n del tronco, piel
cabelluda, cabeza y cuello y se manifestaron, predominantemente, como ampollas,
exulceraciones y manchas hipercrémicas. De los 59 pacientes, 34 reportaron adecuado
control de la enfermedad y 7 tuvieron remision clinica.

CONCLUSIONES: Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia del diagnéstico
oportuno y preciso de este grupo de enfermedades, asi como la necesidad de desarro-
[lar estrategias especificas de tratamiento y seguimiento de los pacientes, con el fin de
mejorar su calidad de vida y reducir las complicaciones asociadas.

PALABRAS CLAVE: Ampollas; pénfigo; penfigoide ampolloso; pénfigo folidceo.

Abstract

OBJECTIVES: To determine the prevalence and describe the clinical characteristics of
blistering dermatological diseases in patients treated at a referral center in Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational and retrospective study that
included patients over 18 years of age, diagnosed with blistering dermatological dis-
ease, treated at the General Hospital of Mexico between January 2021 and December
2023. From the clinical records, sociodemographic data, characteristics, treatments
and outcomes were collected according to the etiological subtype of the blistering
dermatological disease.
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RESULTS: Fifty-nine cases of blistering dermatologic disease were identified among
11,889 patients treated by the Dermatology Service of the Hospital General de México.
Most patients were women (36 of 59 cases) with a median age of 53 years. The preva-
lence of blistering dermatologic disease was 0.5%. Lesions were located mainly on the
trunk, scalp, head, and neck and manifested predominantly as blisters, exulcerations,
and hyperchromic spots. Of the 59 patients, 34 reported adequate disease control,

and 7 had clinical remission.

CONCLUSIONS: The findings of this study highlight the importance of timely and
accurate diagnosis of this group of diseases, as well as the need to develop specific
treatment and follow-up strategies for patients to improve their quality of life and reduce

associated complications.

KEYWORDS: Blisters; Pemphigus; Bullous pemphigoid; Pemphigus foliaceus.

ANTECEDENTES

Las enfermedades ampollosas son trastornos que
se caracterizan por la aparicion de vesiculas o
ampollas en la piel o las mucosas. Se dividen en
dos categorias: enfermedades ampollosas autoin-
munitarias y hereditarias. Las primeras incluyen
el pénfigo vulgar y el penfigoide ampolloso, que
resultan de ataques de autoanticuerpos contra
proteinas decisivas para la adhesién celular.
Las hereditarias, como la epidermdlisis ampo-
[losa, son trastornos genéticos que causan piel
fragil debido a mutaciones en los genes que
producen esas proteinas.’® La epidemiologia
de las enfermedades ampollosas varia en todo
el mundo, influenciada por factores genéticos,
ambientales y étnicos. Por ejemplo, el pénfigo
vulgar es notablemente mas prevalente en indi-
viduos de ascendencia judia asquenaziy en los
originarios de la cuenca mediterrdanea.’* Por el
contrario, el penfigoide ampolloso, la enferme-
dad dermatolégica ampollosa mas comun en las
poblaciones occidentales, tiene una incidencia

creciente en Europa y América del Norte, posi-
blemente atribuida a un mayor reconocimiento
y al envejecimiento de la poblacion.®"

En México, los estudios de la prevalencia y
caracteristicas clinicas de las enfermedades der-
matolégicas ampollosas son escasos. Debido a
los diversos antecedentes genéticos del pais y a
sus exposiciones ambientales tnicas, es decisivo
investigar estas enfermedades dentro del contex-
to local.">'® El Hospital General de México es
una institucion clave para la atencién dermato-
|6gica especializada, por lo que proporciona un
entorno excelente para estudios epidemiolégicos
y clinicos integrales.

Esta investigacion tiene como objetivo cerrar la
brecha en la bibliografia actual al dilucidar la
prevalencia y las manifestaciones clinicas de
las enfermedades dermatolégicas ampollosas
en nuestro medio, por lo que el objetivo de este
estudio fue determinar la epidemiologia y las
caracteristicas clinicas de las enfermedades am-
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pollosas en pacientes atendidos en el Hospital
General de México durante el periodo 2021-
2023.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional y retrospecti-
vo, basado en expedientes clinicos obtenidos de
un centro de referencia en la Ciudad de México.
Se recolectaron datos de pacientes mexicanos
mayores de 18 afios, de cualquier entidad fede-
rativa y sexo, que hubieran sido diagnosticados
con enfermedades dermatolégicas ampollosas:
pénfigo vulgar, ampolloso y epidermdlisis am-
pollosa, atendidos en el Hospital General de
México de enero de 2021 a diciembre de 2023.
La informacion de los pacientes se obtuvo a
partir de los expedientes clinicos del Servicio de
Dermatologia del Hospital General de México
y se recolect6 a partir de los archivos clinicos
fisicos o del expediente electrénico institucional.
El seguimiento clinico y los desenlaces de los
pacientes se cotejé de acuerdo con las notas
de seguimiento de otros servicios del Hospital
General de México. De los expedientes de
los pacientes identificados se recabaron datos
clinicos respecto a edad, sexo, dermatosis pre-
existentes, hallazgos clinicos, comorbilidades,
evolucion de la dermatosis y desenlaces.

Analisis estadistico

La prevalencia de cada una de las tres enfer-
medades ampollosas consideradas se estimé
como la cantidad de casos de cada enfermedad
(pénfigo vulgar, ampolloso y otras enfermedades
ampollosas), entre la cantidad total de pacien-
tes evaluados por el servicio de dermatologia
durante el periodo de estudio. Las estimaciones
de prevalencia se acompanaron de intervalos
de confianza al 95% estimados mediante el
paquete estadistico EpiR con el método exacto.
Las variables cualitativas se reportaron como
medidas de frecuencia absoluta y porcenta-
je y las variables cuantitativas se reportaron

mmmmmmmmmmmmmm

con media y desviacién estandar o mediana
y rango intercuartilico, segin su distribucién
estadistica, evaluada mediante la prueba de
Anderson-Darling. Se exploraron las tendencias
en prevalencia de enfermedades ampollosas y
sus cambios en el tiempo mediante la prueba
de Cochran-Armitage. Se estableci6 un nivel de
significacion estadistica de p < 0.05. Todos los
analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando
el programa R version 4.4.1.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron
59 casos de enfermedades ampollosas entre
11,889 expedientes atendidos por el Servicio
de Dermatologia del Hospital General de Mé-
xico. Al desagregar por el tipo de enfermedades
ampollosas identificadas durante este periodo se
detectaron 42 casos de pénfigo vulgar, 9 casos de
penfigoide ampolloso, 5 de pénfigo foliaceo, 1
caso de pénfigo seborreico, 1 caso de penfigoi-
de mucoso y 1 caso de pénfigo sin diagnéstico
preciso. Figura 1

La prevalencia global de enfermedades am-
pollosas en el Hospital General de México
detectadas durante el periodo 2021-2023 fue
del 0.50% (IC95% 0.38-0.64%). Al desagregar
la prevalencia de casos por afio se observé una
prevalencia del 0.81% (IC95% 0.52-1.21) en
2021, del 0.51% (1C95% 0.32-0.77%) en 2022
y del 0.27% (1C95% 0.14-0.45) en 2023.

Se observé significacion estadistica en la pre-
valencia de enfermedades ampollosas en 2021
comparada con 2023 mediante la prueba de
Cochran-Armitage (indice z=-3.266, p = 0.001).
Al desagregar por el tipo de enfermedad am-
pollosa estudiada, se observé una prevalencia
global de pénfigo vulgar del 0.35% (IC95%
0.25-0.48), de penfigoide ampolloso del 0.076%
(IC95% 0.035-0.143) y de otras enfermedades
ampollosas del 0.067% (IC95% 0.029-0.133). La
reduccion en prevalencia a lo largo del tiempo
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Figura 1. Cantidad de casos de enfermedades ampollosas detectadas por el servicio de Dermatologia del Hospital

General de México durante el periodo 2021-2023.

fue principalmente para pénfigo vulgar (indice
z = -2.847, p = 0.004), mientras que para el
penfigoide ampolloso (indice z = -1.779, p=
0.075) y el resto de las enfermedades ampollosas
estudiadas (indice z = -0.467, p = 0.640) no se
observaron cambios significativos a lo largo del
tiempo. Figura 2

Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes

La mayoria de los casos de enfermedades ampo-
llosas se detectaron durante 2021, a pesar de que
en 2021 hubo menos interconsultas al servicio
de Dermatologia (2936 en 2021, 4490 en 2022
y 4463 en 2023). Los casos de penfigoide am-
polloso tuvieron mayor mediana de edad en

comparacion con los casos de pénfigo vulgar y
otras enfermedades ampollosas (p < 0.001). En
las otras enfermedades ampollosas predominé
el sexo masculino con respecto al femenino, sin
diferencias estadisticamente significativas (p =
0.230). La manifestacion extracutdnea mas fre-
cuente fue la estomatitis, observada en 27 de 59
casos, seguida de placas, queilitis y candidiasis
bucofaringea. Cuadro 1

Extension topografica de las lesiones
observadas

Se explor6 la extension topografica de las en-
fermedades ampollosas en distintos segmentos
corporales de la poblacién de estudio. La region
afectada con mayor frecuencia fue el tronco, en
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Figura 2. Tendencia temporal de los casos diagnosticados como enfermedades ampollosas detectadas por el
servicio de Dermatologia del Hospital General de México durante el periodo 2021-2023. La grafica muestra
el estimador de prevalencia ponderada entre 11,889 expedientes atendidos por el servicio con sus respectivos

intervalos de confianza al 95%.

mayor proporcién en hombres que en mujeres
(n=>51vs 41, p=0.219), seguida de la piel ca-
belluda (44 hombres vs 34 mujeres), la cabeza y
cuello (33 hombres vs 31 mujeres), los miembros
superiores o inferiores (28 hombres y 26 mujeres
en ambos) y la regién genital-glitea (5 hombres
y 5 mujeres). Figura 3

Morfologia clinica las enfermedades
ampollosas

Entre los 59 casos de enfermedades ampollosas
identificados en el periodo 2021-2023 por el
servicio de Dermatologia del Hospital General

de México se detectaron miltiples lesiones prin-
cipales, definidas como las predominantemente
observadas, asi como lesiones acompafantes. La
lesion cutdnea principal mas frecuente fueron
las ampollas en 21 de 59 casos, seguidas de
las exulceraciones en 12 de 59 casos, manchas
hipercrémicas color marrén (11 de 59 casos),
placas eritematoescamosas (5 de 59), excoria-
ciones (3 de 59) y escama (1 de 59).

En 6 de 59 casos no se detectaron dermatosis, s6lo
complicaciones extracutaneas asociadas (Figu-
ra4A). En 5 casos en los que los pacientes tenfan
como lesién principal manchas hipercrémicas
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los pacientes
Caracteristica Total Pénfigo vulgar :z‘;i(ﬁ?;gs Otras
n=>59 n=42 n=9 n=38
Edad, afos (limites) 53 (44, 65) 50 (42, 58) 73 (68, 81) 50 (46, 59)
Aiio de deteccion
2021 24 19 4 1
2022 23 13 4 6
2023 12 10 1 1
Sexo
Femenino 36 26 7 3
Masculino 23 16 2 5
Manifestaciones extracutineas
Candidiasis 1 0 1 0
Estomatitis 27 22 3 2
Ninguna 28 18 5 5
Placas 2 1 0 1
Quelititis 1 1 0 0

]
Piel cabelluda 73.9%

Piel cabelluda 58.3% -
Cabeza-cuello 56.5%
Cabeza-cuello 52.8%

Tronco 87.0%

+

Tronco 69.4%

Miembros superiores 44.4%

Regional genital 8.3%

Miembros inferiores 4.4%

~ Miembros superiores 47.8%

Regional genital 8.7%

Miembros inferiores 47.8%

Figura 3. Extension de la afectacion topografica, estratificada por sexo, en pacientes con enfermedades ampollo-
sas detectadas por el servicio de Dermatologia del Hospital General de México durante el periodo 2021-2023.
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color marrén oscuro no se observd una lesion
asociada. Con respecto a las lesiones acompanan-
tes, las mas frecuentes fueron las exulceraciones,
observadas en 19 de 59 casos, seguidas de costras
serohemdticas (n = 8), placas eritematoescamosas
o eritema (n = 6), escama o pustulas (n = 3 cada
una), excoriacién (n = 2) y manchas hipercromi-
cas color marrén (n = 1). Figura 4B

Comorbilidades asociadas

De los 59 casos estudiados, 25 reportaron diag-
noéstico de comorbilidades asociadas. La mads
frecuente fue la diabetes mellitus tipo 2, repor-
tada por 15 de los 59 casos estudiados, seguida
de la hipertensién arterial (n = 11). Ademas, se
detectaron casos aislados de artritis reumatoide,

Dermatologia
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osteoartrosis, hipotiroidismo, insuficiencia renal
crénica, psoriasis, sindrome de apnea obstructiva
del suefio y sindrome de ovario poliquistico. Se
identificaron combinaciones de dos comorbili-
dades en 7 pacientes, la mas frecuente fue de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial
sistémica (n = 5).

Al estratificar por diagnostico de base no se
observé diferencia significativa entre grupos de
acuerdo con la existencia de comorbilidades (p =
0.274) y de diabetes mellitus tipo 2 (p = 0.355),
a pesar de una tendencia de mayor frecuencia
de hipertension arterial sistémica en penfigoide
ampolloso en comparacién con el resto de las
enfermedades ampollosas estudiadas (44.4 vs.
28.2%, p = 0.052).

[E Manchas hipercrémicas

[] Sin dermatosis

principal [l]l Escama [l Exulceraciones [[]Placas eritematoescamosas

1 1
75% 100%

Frecuencia (%)

A oz R _R2
Lesion [l Ampollas [l Excoriacién
R £
N in
= 0
1 1
0% 25%
B L
Lesion B Costras [l Escama

18.6%
5.1%

] i
0% 25%

B Exulceraciones
acompanante [l Eritema [li] Excoriacién []Manchas hipercrémicas [_] Pistulas

[ Placas eritematoescamosas
[] Sin dermatosis

1 1
75% 100%

Frecuencia (%)

Figura 4. Lesiones principales y acompanantes identificadas en pacientes con enfermedades ampollosas detec-
tadas en el servicio de Dermatologia del Hospital General de México durante el periodo 2021-2023.
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Seguimiento y tratamiento clinico de los casos
estudiados

Se practicaron estudios de confirmacion histo-
patologica en 36 de 59 pacientes estudiados.
Con respecto al tratamiento, se detecto la pres-
cripcion de medidas generales en 5 de 59 casos,
tres de ellos por un pénfigo vulgar en remision
y uno por falta de seguimiento. El tratamiento
prescrito mas frecuente fue la administracion
de esteroides en 41 de 59 casos: prednisona,
clobetasol, deflazacort y metilprednisolona,
seguidos de azatioprina en 35 de 59 casos,
mofetil-micofenolato en 14 de 59 pacientes y
otros tratamientos en 8 de 59 casos: doxiciclina,
dicloxacilina, metotrexato, tacrolimus, mupiro-
cina en ungiiento y rituximab. Figura 5

2025; 69 (4)

Con respecto al seguimiento clinico de los pa-
cientes incluidos, 34 de 59 casos tenian control
adecuado de la enfermedad, mientras que 7 de
59 se consideraron en remision. No habia datos
de seguimiento clinico de 18 pacientes.

DISCUSION

Este trabajo muestra una descripcion detallada de
la epidemiologia de las enfermedades ampollosas
detectadas por el servicio de Dermatologia del
Hospital General de México durante el periodo
2021-2023, asi como de sus caracteristicas clini-
cas, de seguimiento y tratamiento farmacoldgico.

Se detect6 una prevalencia global de enfermeda-
des ampollosas del 0.50% (IC95% 0.38-0.64%)
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Figura 5. Medicamentos prescritos para el tratamiento de enfermedades ampollosas detectadas en pacientes
atendidos por el servicio de Dermatologia del Hospital General de México durante el periodo 2021-2023.
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de entre 11,889 expedientes evaluados durante
el periodo de estudio. La enfermedad ampollosa
detectada con mayor frecuencia fue el pénfigo
vulgar, seguida del penfigoide ampolloso vy el
pénfigo folidceo, aunque también se detectaron
casos aislados de pénfigo seborreico, penfigoide
mucoso y un caso con diagnostico indetermi-
nado. Se observo una reduccién significativa
en la cantidad de casos detectados en 2023 en
comparacion con 2021, lo que podria atribuirse
al retraso diagnostico observado durante 2020
debido a la reduccion de servicios médicos por
la pandemia de COVID-19.

La mayoria de los casos detectados eran mujeres
y la estomatitis fue la manifestacion extracutdnea
mas frecuente. Al comparar entre las diferentes
enfermedades ampollosas, se observé mayor
edad en pacientes con penfigoide ampolloso,
ademas de predominio del sexo masculino en
pacientes con enfermedades ampollosas menos
frecuentes. La distribucion topografica de las
lesiones dermatolégicas fue en mdltiples seg-
mentos corporales en la mayoria de los casos; el
sitio de localizacion mds frecuente fue el tronco,
seguido de la piel cabelluda y la region de la
cabeza y cuello. Los esteroides fueron el trata-
miento mas frecuente, seguidos de azatioprina
y mofetil micofenolato. También se indicaron
medidas generales en 5 de 59 casos.

Durante el seguimiento se observé adecuado
control de los sintomas en 34 de 59 casos, mien-
tras que 7 se consideraron en remision clinica.
Los resultados de este estudio aportan una vision
epidemioldgica de las enfermedades ampollosas
en el Hospital General de México, evidencian
tendencias en su diagndstico, asi como sus ca-
racteristicas y tratamiento clinico, lo que permite
entender la manifestacion, curso y tratamiento
clinico de las enfermedades dermatolégicas
ampollosas en nuestro medio.

La incidencia de las enfermedades ampollosas
se ha estudiado en diversos centros, con una

Dermatologia
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tasa de incidencia acumulada de 2.83 casos por
millén de personas al afio (IC95% 2.14-3.61).
Se reporta mayor incidencia de pénfigo vulgar
en paises asiaticos, sin mayor repercusiéon por
el nivel socioeconémico de los paises estudia-
dos.™'> En este estudio, el pénfigo vulgar fue la
enfermedad ampollosa mas frecuente, seguido
por el penfigoide ampolloso y el pénfigo folid-
ceo. Esta distribucion es consistente con estudios
efectuados en otras poblaciones, en los que
también se ha observado que el pénfigo vulgar
tiende a ser mds comun en regiones de América
Latina e India, a diferencia de los paises europeos
y asiaticos, donde el penfigoide ampolloso suele
ser mas prevalente.'*"

Los resultados de este estudio sugieren una re-
duccién significativa en la prevalencia de estas
enfermedades entre 2021y 2023, lo que podria
estar vinculado con factores externos, como la
repercusion de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a servicios de salud, similar a lo observa-
do en otras investigaciones recientes.?

El analisis de este estudio resalta la importancia
de practicar estudios locales para comprender
mejor la epidemiologia y los factores que in-
fluyen en la prevalencia de las enfermedades
ampollosas en distintas regiones para optimizar
su oportuna deteccién y tratamiento.

En este estudio el tronco fue la regiéon mas afec-
tada, especialmente en hombres (51 de 59 casos
en hombres vs 41 en mujeres), seguido de la piel
cabelluda, cabeza y cuello y las extremidades.
Esta distribucién topografica es consistente con
estudios previos que han reportado que el tronco
y la cabeza son dreas cominmente afectadas en
enfermedades ampollosas, particularmente en el
pénfigo vulgary el penfigoide ampolloso.”?' Las
lesiones clinicas predominantes en la muestra
de este estudio fueron: ampollas (n = 21), exul-
ceraciones (n = 12) y manchas hipercrémicas
color marrén (n =11), lo que coincide con otros
estudios que documentan ampollas y erosiones
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como las manifestaciones mas frecuentes en
el pénfigo vulgar, mientras que el penfigoide
ampolloso suele causar ampollas tensas sobre
una base eritematosa.?’ Sin embargo, en con-
traste con algunos estudios internacionales que
observan mayor proporcién de lesiones en areas
expuestas debido a la influencia de factores
ambientales y laborales, los hallazgos de este
estudio muestran mayor incidencia en areas
cubiertas, lo que podria estar asociado con
diferencias culturales y climaticas en nuestra
poblacién.??

Este estudio tiene varias fortalezas metodol6gi-
cas que refuerzan la validez y la aplicabilidad
de sus hallazgos. Primero, el disefio de cohorte
retrospectiva, basado en una revision de expe-
dientes clinicos durante tres afos, permite una
vision integral de las enfermedades ampollosas
en nuestro centro, lo que garantiza una caracteri-
zacion adecuada de este grupo de enfermedades
en la poblacién que atendemos. Ademas, la
inclusion de un amplio espectro de datos cli-
nicos y demograficos mejora la capacidad para
analizar y contextualizar la distribucién y carac-
teristicas de las lesiones, lo que aporta valor a la
comprension de estos padecimientos en nuestro
contexto. No obstante, como en cualquier estu-
dio retrospectivo, existen limitaciones inherentes
al disefio. La dependencia de la documentacion
de los expedientes clinicos implica una posible
falta de informacion o variabilidad en la calidad
de los registros, lo que podria introducir sesgos
de informacion. También es posible que algunos
casos hayan sido subregistrados, ya sea debido a
diagndsticos omitidos o a la pérdida de pacientes
durante el seguimiento. Otra limitacion radica en
que la recoleccién de datos se hizo en una tnica
institucion, lo que impide la generalizacién de
los hallazgos a otros contextos o regiones. Ade-
mas, el tamafo de la muestra, aunque adecuado
para la descripcion de las caracteristicas locales,
podria no ser suficiente para identificar diferen-
cias estadisticamente significativas en variables
menos comunes, lo que limita el analisis de
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subgrupos especificos. A pesar de estas limita-
ciones, los resultados de este estudio ofrecen una
base para futuras investigaciones y contribuyen
al estudio de las enfermedades ampollosas en
contextos similares.

CONCLUSIONES

Este estudio aporta informacién relevante de
la epidemiologia, topografia y caracteristicas
clinicas de las enfermedades ampollosas en el
Hospital General de México y contribuye a una
mejor comprension de su comportamiento en
una poblacién mexicana. Estos hallazgos re-
saltan la importancia del diagnéstico oportuno
y preciso de este grupo de enfermedades, asi
como la necesidad de desarrollar estrategias
especificas de tratamiento y seguimiento de los
pacientes, con el fin de mejorar su calidad de
vida y reducir las complicaciones asociadas. A
pesar de las limitaciones del disefo retrospec-
tivo, estos resultados representan un punto de
partida para futuras investigaciones multicéntri-
cas que permitan corroborar estos hallazgos y
explorar factores adicionales que influyan en la
aparicion y evolucion de estas enfermedades. Las
perspectivas futuras incluyen la implementacion
de estudios prospectivos para evaluar la eficacia
de diferentes esquemas terapéuticos y la reper-
cusion de factores genéticos y ambientales en
la aparicion de estas enfermedades en pacientes
mexicanos, asi como el fortalecimiento de bases
de datos nacionales que faciliten el seguimiento
y andlisis de casos a largo plazo.
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