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Resumen:
							                           
El tinnitus o acúfeno es la percepción de sonido en ausencia de un estímulo acústico externo; es uno de los motivos de consulta más comunes en el área de otorrinolaringología. Se ha asociado a diversas etiologías tales como ototoxicidad, tumores, traumatismo craneoencefálico y trastornos psiquiátricos, siendo también las causas de carácter idiopático ampliamente conocidas. Las características clínicas de los tinnitus son variables de paciente a paciente, por lo que su diagnóstico, tratamiento y seguimiento son un desafío clínico Si bien recientes estudios han propuesto distintos manejos clínicos y terapéuticos, estos continúan hoy en día en estudio. Esta revisión narrativa pretende realizar una actualización sobre el abordaje diagnóstico, clínico y terapéutico de los tinnitus en la última década.



Palabras clave: tinnitus, audición, oído.
		                         


Abstract:
						                           
Tinnitus, the perception of sound in the absence of an external acoustic stimulus, is one of the most common reasons for consultation in the area of otorhinolaryngology. It has been associated with various etiologies such as ototoxicity, tumors, head trauma, and psychiatric disorders; idiopathic causes are also widely known. The clinical characteristics of tinnitus are variable from patient to patient; therefore, its diagnosis, treatment, and follow-up are a clinical challenge. Although recent studies have proposed different clinical and therapeutic approaches, these are still under analysis today. This narrative review aims to update the diagnostic, clinical and therapeutic approach to tinnitus in the last decade.



Keywords: tinnitus, hearing, ear.
                                


Resumo:
						                           
Tinnitus ou zumbido é a percepção do som na ausência de um estímulo acústico externo; é um dos motivos mais comuns de consulta na área de otorrinolaringologia. Tem sido associada a várias etiologias, como ototoxicidade, tumores, traumatismo craniano e distúrbios psiquiátricos, sendo também amplamente conhecidas causas idiopáticas. As características clínicas do zumbido são variáveis de paciente para paciente, por isso seu diagnóstico, tratamento e acompanhamento são um desafio clínico, embora estudos recentes tenham proposto diferentes abordagens clínicas e terapêuticas, ainda hoje estão em estudo. Esta revisão narrativa visa atualizar a abordagem diagnóstica, clínica e terapêutica do zumbido na última década.



Palavras-chave: zumbido, audição, orelha.
                                








Introducción 


​​Derivado del verbo en latín tinnire (ruido), el tinnitus es la percepción del sonido en ausencia de un estímulo acústico externo, el cual es percibido dentro o fuera de la cabeza en uno o ambos oídos. El estímulo percibido es descrito como sonidos similares a timbres, grillos, locomotoras o silbidos, con variación de individuo a individuo
1
.

El tinnitus puede ser subjetivo y se da cuando un individuo percibe el sonido en ausencia de una fuente acústica identificable y solo él puede experimentarlo, por tanto, corresponde a una apreciación auditiva “fantasma” que no es audible ni registrable, la cual es incontrolable y difícil de detener. Menos común, el tinnitus objetivo es audible para un examinador externo y está relacionado a fuentes de generación de ruido cerca del oído
2
; usualmente estos últimos, están relacionados con alteraciones en el flujo sanguíneo a nivel cervical o contracciones espontáneas de músculos del paladar blando u oído medio con origen embrionario del segundo arco branquial
3,4



Las características clínicas del tinnitus son descritas en términos de intensidad, frecuencia, localización e inicio del síntoma, lo cual permite al examinador y al equipo interdisciplinario tener una adecuada dirección diagnóstica y terapéutica. En la clínica, la intensidad del tinnitus puede ser variable en su presentación, siendo aquellos de baja intensidad, los más frecuentemente descritos en la literatura. De acuerdo con su frecuencia, puede ser catalogado como constante, intermitente o esporádico. Respecto a su localización, puede ser unilateral, bilateral o en el centro de la cabeza. El inicio de presentación de los tinnitus es usualmente insidioso y solo en algunos casos es descrito como súbito
5
.

Los sonidos usualmente referidos para describir los tinnitus son diversos. La sensación auditiva puede ser descrita como silbidos, grillos, locomotoras, chisporroteos y timbres. Otros sonidos usualmente descritos por los pacientes incluyen son más complejos, ya que corresponde a voces o música
5
.

Si bien, la caracterización clínica del tinnitus es útil en su diagnóstico, el adecuado conocimiento de factores de riesgo, epidemiológicos, y etiológicos es indispensable para la creación de nuevas estrategias de prevención y promoción, así como tratamientos terapéuticos. Estos aspectos serán expuestos en la siguiente revisión de la literatura, que es una actualización del tema a la fecha.





Tema central




Epidemiología


El 68.5% de la población del mundo puede llegar a experimentar tinnitus, como una condición temporal, al menos una vez durante su vida. Este hallazgo ha sido usualmente correlacionado con exposición prolongada a fuentes sonoras de alta intensidad, así como a una alta carga de estrés. Los eventos de exposición crónica a ruidos fuertes, las enfermedades que afectan el oído medio e interno y las lesiones tumorales desencadenan usualmente un tinnitus que tiende a la cronicidad, y además tiende a ser persistente, esto representa hasta más del 75% de la población con patología otológica en el mundo
6
.

En Estados Unidos, se estima que la prevalencia de adultos con tinnitus es del 10%‑15%.. Para el año 2019, alrededor de 50 000 000 estadounidenses refirieron tinnitus durante sus visitas al médico de atención primaria y 16 000 000 informaron haber tenido tinnitus frecuentes durante el año pasado. De estos, 3 000 000 estadounidenses indicaron presentar limitaciones severas en su calidad de vida debido al tinnitus
7
.

Dentro del grupo etario más comúnmente afectado por esta enfermedad se encuentran adultos entre los 60 y 69 años de edad, con una prevalencia del 14 %
8
.

En cuantos al género, la frecuencia de presentación del tinnitus es más alta en hombres (26 %) que en mujeres (24%).. Para los hombres la edad de mayor presentación comprende los 65 a 74 años
9
.

Aproximadamente un 20% de los pacientes que refieren tinnitus informan que lo encuentran molesto. Un 3%-7% manifiestan haber presentado reducción de la intensidad del acúfeno con el transcurso del tiempo. Algunos factores asociados a mayor probabilidad de resolución espontánea son la aparición de acúfenos en pacientes jóvenes y duración corta del cuadro clínico
10
.





Mecanismos fisiopatológicos


A lo largo del tiempo se han postulado distintas teorías fisiopatológicas respecto a la aparición de los tinnitus. Una de las más reconocidas es la teoría de las emisiones otoacústicas espontáneas
11
, en la que se considera al tinnitus como una respuesta aberrante, gatillada ante la actividad contráctil espontánea de las células ciliadas externas (CCE). Esta teoría se ha descrito mayormente en estudios donde se ha documentado el uso de ototóxicos, en los cuales, la acción propia del medicamento genera cambios anatómicos y funcionales dentro de las CCE, y ocasiona este tipo de respuestas
11
.

Otro postulado sobre el origen fisiopatológico de los tinnitus ha indicado el posible defecto en el mecanismo inhibitorio de las CCE sobre la actividad de las células ciliadas internas (CCI), que producen cambios en la percepción de los sonidos de fondo generados por estas últimas, los cuales son percibidos como fenómenos auditivos irregulares
11
. Aquellas CCE con cambios defectuosos funcionales y anatómicos causan un gradiente incrementado de glutamato, que resulta en un daño extenso en el órgano de Corti e incluso en el área de la corteza auditiva
11,12
. En el área de las CCI se vería una actividad compleja ocasionada por la disfuncionalidad de las CCE y un incremento de actividad de las CCI, lo cual expondría a estas últimas a fenómenos lesivos auditivos y a un mayor riesgo de tinnitus de difícil control
12
.

Otro de los fenómenos más ampliamente conocidos, principalmente en tinnitus derivados de trauma acústico, es la disfuncionalidad de los cilios de las CCE con la membrana tectoria, lo cual, ante la presencia de este, generaría un desprendimiento de la membrana celular y una actividad bioeléctrica anormal
12
.

Además de las teorías anteriores, se han postulado mecanismos de carácter neuronal implicados en la generación de los tinnitus
11,12
. En estudios con modelos animales se ha evidenciado un aumento de la actividad neuronal asociado con la aparición y el mantenimiento del tinnitus
11
. Los estímulos acústicos externos son señalizados en el sistema auditivo debido a un aumento en la tasa de activación neuronal, sin embargo, el incremento en la actividad espontánea de la vía auditiva central podría ser percibida de forma errónea como un sonido; este fenómeno ocurre en mayor medida en el ganglio geniculado medial, el colículo inferior y la corteza auditiva primaria, y explica en parte el complejo mecanismo de aparición del tinnitus
11
.

Otra teoría que pretende aclarar aspectos fisiopatológicos con respecto a este tema comprende los procesos relacionados con la reorganización tonotópica
13
. Las estructuras auditivas están organizadas de forma tonotópica en el sistema nervioso central, esto quiere decir que las neuronas responden de forma selectiva a frecuencias específicas, lo que se conoce como organización tonotópica; este proceso inicia en la zona coclear y se mantiene a lo largo de la vía auditiva hasta llegar a la corteza auditiva primaria
13
. Una lesión coclear podría formar alteraciones en la respuesta neuronal a las frecuencias recibidas, esto expande el mapa tonotópico y hace que la porción comprometida replique los umbrales de las regiones adyacentes, por ende, ocurre una reorganización cortical, donde el tono del tinnitus se relaciona con la frecuencia de la lesión
11,13
. La Figura 1 es una imagen sobre la alteración del mapa tonotópico.
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Figura 1.



Mecanismos fisiológicos del tinnitus: alteración del mapa tonotópico.



















Causas/Etiología


La etiología de los tinnitus es variable y es objeto de estudio. Algunas de las etiologías más comúnmente descritas indican origen congénito, infeccioso, traumático, tumoral, muscular y psiquiátrico. En la clínica, durante la consulta otorrinolaringológica se han encontrado tinnitus asociados a la enfermedad de Meniere, hipoacusia neurosensorial, trauma acústico, schwannomas vestibulares, malformaciones arteriovenosas, así como ototoxicidad por antibióticos, salicilatos y antineoplásicos (Tabla 1)
5,6,14,15,16,17
.




Tabla 1




Causas más comunes de tinnitus
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* SSCD Superior semicircular canal dehiscence Dehiscencia del canal semicircular superior












Factores de riesgo


Entre los factores de riesgo asociados al tinnitus se encuentran: la hipertensión arterial, el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad, los antecedente de traumatismo encefalocraneano, el síndrome de apnea obstructiva del sueño, la depresión y la ansiedad, el estrés crónico, el insomnio, antecedente de cirugía otológica y de exposición ocupacional o recreacional al ruido
6,7
.

Otros factores menos documentados son: antecedentes de infecciones del oído medio y senos paranasales, migraña, edad avanzada y patologías hepáticas
18,19
.





Diagnóstico clínico y audiológico


Para el diagnóstico de tinnitus se requiere una historia clínica fundamentada en anamnesis, examen otológico y evaluación dirigida a los nervios craneales
5,12
. La valoración otoscopia y acumétrica con diapasones de 125 a 2000 KHz proporciona información sobre el grado y tipo de pérdida auditiva, lesiones y hallazgos patológicos en el conducto auditivo externo y patología del oído medio. Durante el examen se puede encontrar condiciones otológicas tratables que causan tinnitus, tales como la impactación de cerumen y otras obstrucciones del canal auditivo que se diagnostican con una otoscopia
5,12,20
.

Se debe tener en cuenta que el tinnitus puede coexistir con afecciones médicas que no están directamente asociadas con el oído como, tales como: tumores y otras anomalías vasculares, hipertensión endocraneana e incluso la disfunción de la articulación temporomandibular también se ha asociado con tinnitus
5,12,21
.

En pacientes con sospecha de tinnitus pulsátil, que suele asociarse a hipertensión intracraneal, neoplasias y trastornos vasculares, debe realizarse la auscultación cefálica en el área temporal, así como en la región cervical anterior, región carotidea y periauricular
1,5,22
.

El examen audiológico se obtiene idealmente dentro de las cuatro semanas posteriores a la presentación inicial del paciente; esta evaluación incluye la realización de audiometría tonal, logoaudiometría y timpanometría. De ser posible la incorporación del tinnitugrama o acufenometría, sería óptima para la localización de la frecuencia afectada
5,23,24
.





Ayudas diagnósticas


Adicionalmente, encontramos exámenes imagenológicos como tomografía computada de ambos oídos en sospecha de patología del oído medio, resonancia magnética en la pesquisa de lesiones tumorales como neurinomas del acústico.. En caso de que la clínica no sea consistente o existan dificultades en el diagnóstico, el presunto origen venoso o arterial dado por el examen físico es útil para continuar la evaluación diagnóstica.. Sin embargo, cabe resaltar que la utilidad de los procedimientos de imagenología en el tinnitus primario no está documentada; y se aconseja para pacientes que tienen tinnitus en asociación con pérdida de audición u otras neuropatías craneales
1,3,5
.

Otros exámenes de alta complejidad utilizados son las otoemisiones acústicas, que permiten conocer el funcionamiento de las células ciliadas externas y los potenciales evocados del tronco auditivo, los cuales permiten analizar el funcionamiento de la vía auditiva
5,25
.





Tratamiento


En el cuidado estándar de un paciente con tinnitus es importante dar una explicación amplia de su enfermedad, incluyendo la causalidad como el desarrollo de angustia asociada. Se debe hacer acompañamiento al paciente con terapia de sonido, audífonos y la terapia cognitiva-conductual
5,26
; esta última es utilizada en casos de insomnio (presente en más del 50 % de los pacientes), depresión, ansiedad, problemas de concentración, relaciones socio-familiares y el desempeño en la vida laboral
10
.


Tratamientos psicológicos y cognitivo-conductuales


Asesoramiento y psicoeducación

En la mayoría de los casos, el tinnitus no se puede curar; para ayudar a las personas a sobrellevar la enfermedad se dispone de la psicoeducación como una herramienta de asesoramiento que comprende la provisión de información y empoderamiento de los pacientes con acúfenos con el propósito de contribuir con la habituación a la percepción de la condición auditiva y afrontar mejor sus posibles consecuencias, tales como angustia emocional, insomnio, hipoprosexia, alteraciones de su vida personal, ocupacional y social
5,10
.

Terapia cognitivo conductual

Las intervenciones cognitivo-conductuales son las estrategias psicoterapéuticas mejor investigadas para hacer frente al tinnitus. La terapia tiene como objetivo reducir la discapacidad relacionada con este síntoma, modificando las respuestas emocionales, psicológicas y somáticas desadaptativas asociadas al tinnitus, a través de la reestructuración cognitiva y la modificación comportamental. Esta metodología se fundamenta en la psicoeducación, entrenamiento en relajación, técnicas de control de la atención, exposición a situaciones difíciles y otras que se utilizan para cambiar costumbres inadecuadas
1,10,27,28
.


Otros tratamientos


Audífonos

El sitio de acción es el sistema auditivo central, con el sonido adaptado individualmente a la pérdida auditiva. La amplificación del sonido mediante audífonos está limitada en el rango de alta frecuencia y no puede restaurar la entrada auditiva en casos de pérdida completa de las células ciliadas internas. Los resultados de los estudios observacionales han mostrado un beneficio de los audífonos solo en pacientes con tinnitus a una frecuencia inferior a 6 kHz
5,6,7,8,9,10
.

Tratamientos farmacológicos

No se autorizan medicamentos en Europa o Norteamérica para el tratamiento del tinnitus idiopático espontáneo, aunque muchos han sido probados. Una excepción notable son los anestésicos locales, ya que, en 1935, Barany notó que la administración intravenosa de procaína alivió temporalmente el tinnitus en la mayoría de sus pacientes, se ha visto que la lidocaína y bupivacaína también tienen este efecto. El trabajo posterior ha demostrado que el alivio ocurre dentro de las vías auditivas centrales del cerebro, aunque no se puede excluir un efecto coclear adicional. No obstante, la inyección intravenosa de anestésicos locales conlleva demasiados riesgos para el uso terapéutico, y el alivio no se ha replicado con análogos, pero compuestos más seguros
20,29
.

Tal y como se mencionó antes, hay varias estructuras del sistema nervioso central y periférico que están involucradas en la aparición del tinnitus, y además de sitios anatómicos, podría verse alterada la recaptación y la cantidad de neurotransmisores circulantes. La evidencia actual muestra que la serotonina puede modular la actividad neuronal y la plasticidad en las vías centrales, por ende, niveles alterados de este neurotransmisor podrían estar relacionados con algunos trastornos auditivos, entre ellos el tinnitus.

La trazodona es un antidepresivo que además de inhibir la recaptación de serotonina, bloquea los receptores de serotonina 5-HT2A y H-HT2C en las neuronas postsinápticas. Esta acción dual motivó a Dib et al. para realizar un estudio prospectivo, doble ciego, aleatorizado con placebo, que analizara la eficacia de la trazodona para modular la intensidad y el impacto en la calidad de vida de los pacientes con tinnitus. Los resultados mostraron una mejoría significativa en los desenlaces de interés después del tratamiento, pero, no hubo diferencia entre el grupo de trazodona y el placebo, por lo que se concluyó que no es un medicamento eficaz en el control del tinnitus
21
.

Los inhibidores de la recaptación de serotonina (ISRS) no son efectivos para reducir acúfenos, pero podrían tener un papel en el manejo de cualquier malestar psicológico concomitante. La melatonina ha sido objeto de varios ensayos, cuyos resultados sugieren que podría ayudar a los pacientes que tienen insomnio en asociación con tinnitus
22,30,31
.

En el departamento de oído, nariz y garganta de la Universidad de Estambul se realizó un ensayo clínico simple ciego a 107 pacientes con edades entre 20 y 77 años que presentaban tinnitus idiopático. En la intervención, el grupo experimental recibió dexametasona intratimpánica 4mg/ml dos veces a la semana por tres semanas y el grupo control recibió solución salina isotónica. Durante el estudio se realizó un test de índice de discapacidad de tinnitus (THI test) y pruebas audiológicas al comienzo, a la semana, al mes y luego de seis semanas del tratamiento. Los resultados fueron positivos para el grupo experimental, un mes después los pacientes refirieron mejoría y no presentaron complicaciones con esta intervención (P > 0.05)
24,32
.

En las vías auditivas centrales se encuentra el glutamato como principal neurotransmisor excitatorio y, por ende, se ha sugerido que el aumento de este puede estar involucrado en la generación y el mantenimiento del tinnitus. Dentro de sus receptores están los NMDA que, a pesar de no tener un papel en la transmisión fisiológica, se ha demostrado que se expresan en la cóclea después de la inducción del tinnitus
25
. Un estudio reciente evaluó la eficacia y la seguridad de la memantina, antagonista de NMDA, en el tratamiento del tinnitus; empero, este estudio cruzado controlado con placebo no mostró una diferencia significativa entre el tratamiento con memantina y el placebo en la gravedad del tinnitus evaluada con el THI
26
. Debido a esto, los autores plantean la posibilidad de hacer estudios con respecto al tratamiento sistémico con antagonistas de los receptores de NMDA para los pacientes con tinnitus crónico
33,34
.

Antioxidantes

En el artículo “Efecto de la suplementación con antioxidantes en pacientes con tinnitus y audición normal o pérdida auditiva: un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo” publicado en el 2019, se reportan hallazgos importantes en donde se expone que características como el volumen e intensidad del tinnitus, representadas en las puntuaciones de algunos cuestionarios utilizados en el seguimiento y las emociones percibidas por el paciente, disminuyeron significativamente en el grupo de donde se suplementaron con antioxidantes (como algunas vitaminas y fosfolípidos) en un tiempo de 18 semanas. Se registró una mejoría en los umbrales auditivos entre los 250 y los 8000 Hz que representa una gran importancia por su papel en el reconocimiento de la voz, por lo tanto estos pacientes se beneficiarían de una mejor compresión del habla y del lenguaje
26,35,36
.

Acupuntura

La medicina complementaria y alternativa se ha utilizado a menudo para tratar el tinnitus, y la acupuntura es una de las opciones más utilizadas. Es un método terapéutico que consiste en la inserción y manipulación de agujas en el cuerpo. El tratamiento de los acúfenos mediante este ha sido ampliamente descrito en los libros
28,37,38
. La acupuntura china del cuero cabelludo es una técnica de acupuntura contemporánea que tiene solo 40 años de historia. Integra métodos de inserción tradicionales chinos con el conocimiento médico occidental de la corteza cerebral, ha demostrado ser una técnica muy eficaz para el tratamiento de varias enfermedades del sistema nervioso central, así como para aliviar los síntomas del tinnitus
30,39
.

Marcelo Yugi Doi et al., realizaron un ensayo clínico aleatorizado que incluyó mujeres y hombres, con edades entre 50 y 85 años, con tinnitus continuo moderado durante al menos un año, en quienes el tinnitus interfería en la calidad de vida. En el estudio se usó el cuestionario Tinnitus Handicap Inventory (THI)
40
 y se concluyó que los pacientes mostraron una mejoría en la percepción del tinnitus. La técnica de acupuntura asociada a la electro-acupuntura bilateral mostró una mejora estadísticamente significativa en la reducción del nivel de intensidad de los acúfenos, además de mejorar la calidad de vida de los pacientes a corto plazo. También se demostró que los importantes niveles de mejora del efecto justifican el uso de esta técnica, siendo una técnica segura y que no causa efectos secundarios a los pacientes
31,41,42,43
.

Cirugía

El implante coclear es un tipo de investigación sobre el tinnitus en el que buena evidencia apoya el efecto de la intervención
20,44
. Más del 80% de los pacientes con pérdida bilateral auditiva neurosensorial profunda tiene tinnitus
45
. El implante coclear mejora o elimina el tinnitus hasta en el 86% de estos pacientes, aunque el 9% informa peor tinnitus postoperatorio. De pacientes que no tienen tinnitus inicialmente, hasta un 4% lo desarrollan después de la cirugía. El implante coclear también se está investigando como tratamiento para pacientes con pérdida auditiva neurosensorial, tanto unilateral como bilateral y normal
20,46
.

En el caso de los pacientes con otoesclerosis, la estapedectomía es el tratamiento de referencia, pues ningún tratamiento farmacológico con buena tolerabilidad clínica ha demostrado todavía una eficacia notable en la enfermedad
22,47,48
.

Terapia de reentrenamiento auditivo

Uno de los tratamientos planteados para producir mejoría clínica e impactar en la calidad de vida de los pacientes con acúfenos, se basa en intervenciones de reentrenamiento auditivo fundamentadas en la terapia cognitivo conductual, el asesoramiento educativo didáctico y en la terapia con generadores de sonido, las cuales pretenden disminuir la percepción del tinnitus por parte del  individuo y reducir al mínimo la asociación negativa de este con sensaciones emocionales negativas (ansiedad, depresión) relacionadas con su condición. Al tratarse de intervenciones, en su mayoría de tipo comportamental, es indispensable garantizar una adherencia estricta al protocolo que se plantea para el cumplimiento del tratamiento
49
.

En ese orden de ideas, se establecen herramientas que aseguren que el suministro de la terapia de reentrenamiento se realice de manera metódica y organizada, con el fin de consolidar un proceso fácil de replicar para cada uno de los pacientes que sea partícipe del tratamiento, a pesar de la amplia variabilidad inherente al comportamiento humano que pueda llegar a comprometer los resultados esperados. Algunas de las estrategias propuestas para certificar el cumplimiento metodológico anteriormente descrito son: la utilización de entrevistas con un guion previamente estructurado, entrenamiento exhaustivo del personal a cargo de interactuar con los pacientes y asegurar el entendimiento por parte del paciente para que pueda replicar la terapia aprendida en escenarios de la vida cotidiana
8,50,51
.







Conclusiones


El tinnitus se presenta como una entidad común en la consulta otorrinolaringológica, en el cual la adecuada evaluación clínica y realización de un detallado interrogatorio, permitiría realizar un enfoque diagnóstico y terapéutico precisos. El tinnitus puede deberse a diversos factores tanto ocupacionales como ambientales, los cuales contribuyen a la presencia y persistencia de este. El enfoque terapéutico del tinnitus requiere de pruebas auditivas, así como de un enfoque interdisciplinario entre personal médico como no médico. En esta revisión, se detallaron algunos puntos sobre aspectos relevantes que giran en torno a este síntoma; sin embargo, mayores estudios experimentales y aleatorizados serían de utilidad a futuro para comprender aún más el compromiso clínico y social en los pacientes.
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