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Resumen Summary

Se describe la utilizacion de medicinas alternati-  We included 92 rheumatic patients, according
vas (MA) en pacientes que acuden con regularidad ACR criteria, that have assisted to our primary care
a la consulta reumatologica particular y de hospita- private rheumatologic center (51 patients) or to
les de tercer nivel de la ciudad de Barranquilla. Los public institutions (41 patients) at least 3 times
pacientes llenaron de forma anénima un cuestiona- during last year. Patients agreed to participate and
rio con 23 preguntas sobre utilizacion de diferentes filled an anonymous questionnaire of 23 questions
modalidades de MA. Se incluyeron 92 pacientes, 51about unconventional remedies without knowledge
de la préactica privada y 41 de instituciones. Aunque of treating doctor. Most used different herbal reme-
eran pacientes que regularmente acudian a consul-dies (44,3%). They refer to have used AM at least
ta reumatologica y tenian diagnosticos definidos se-one time (37,9%), twice (13,8%), three times (10.
gun el ACR, una tercera parte de los pacientes habia 3%), four times (3,4%) or 5 or more times (34,5%).
utilizado MA en el afio previo al estudio. La mayo- 75% used remedies less than six months. They never
ria (44%) remedios herbales y habian sido utiliza- mentioned the use of AM to their treating doctor in
dos por cortos periodos de tiempo, sin conocimiento 86,2% of cases. Most patients (64,3%) referred no
del medico tratante y por recomendacion de terce- improvement on its symptoms. Some products used
ros (vecinos, amigos y familiares). EI 64% de los pa- were “balsamina, orégano, chuchuguaza, cola de ca-
cientes no refirid mejoria con estos medicamentos. ballo, romero, ufia de gato, llantén, guaranda,
El medico tratante desconocia la utilizacion de MA zarzaparrilla, clorofila and manzanilla”.
en el 86,2% de los casos. Algunos productos utiliza-
dos fueron balsamina, orégano, chuchuguaza, cola
de caballo, romero, ufia de gato, llantén, guaranda,
zarzaparrilla, clorofila y manzanilla.
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dades reumaticas. No hay un consenso actual acerca de la mejor defi-
nicién de las medicinas alternativas (MA). Eisenberg,

1 Internista Reumatdlogo. Especialista en Gerencia de Servicios de Sa- en su estudio pionero sobre las caracterl'sticas de uti-

lud. Profesor de las Universidades del Norte y Libre de Barranquilla. |izacién de procedimientos no convencionales en la

Director Centro de Artritis y Osteoporosis (CAO). carvica@celcaribe. ., .. w .

net. co poblacién de USA las describié como “intervenciones

Estudiantes de IX semestre de medicina. Universidad del Norte. médicas no ensefiadas ampliamente en las escuelas de

3 Médico general. L. i R R
4 Reumatélogo. Universidad Libre. Hospital de Barranquillay ClinicaGe- ~ medicina y que usualmente no estan disponibles en

N

. ?nir;'nfs‘i;[\‘;effrhatélogo_ Barranquila. los hospitales americanos”. Quizas hoy en dia sea mas
6 Epidemidlogo. Universidad del Norte. apropiado llamarla “medicina no convencional” don-
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de hay lugar para los términos de alternativo, nfabla 1. Por qué se utilizan las medicinas alternativas
ortodoxo, irregular, no probado cientificamente, no ti{

sado en la evidencia y naturopatico; en franca cdn- @) El deseo de evitar la toxicidad y efectos col
terales de la terapéutica convencional.

12
1

traposicién con lo convencional, ortodoxo, regulay,
cientifico, basado en la evidencia, alopatico, moderho b) Insatisfaccién con la actitud de los facultat
y occidental que representa la medicina que aprendi- * s de la medicina convencional.

mos, enseflamos y ejercerhos

. _ _ | c¢) Fracaso diagnéstico.
Panush * menciona 3 tipos diferentes de terapids

alternativas: la “genuina” (para la que existe alguja ) Fracaso de la terapia convencional.
evidencia cientifica y es segura: Ej. (Acupuntura); |a e) Enfermedades graves de mal prondstico (gs-
“cuestionable”, que basicamente se refiere a aquellas peranza de curacion).
terapias no probadas satisfactoriamente desde el

to de vista cientifico; y las “fraudulentas”, que corres-
ponden a terapias falsas, charlataneria y estafasg) Enfermedades para las cuales no hay trata-
terapéuticas. miento o éste es decepcionante.

n- .
f) Herencia cultural.

En los pacientes con enfermedades crénicas, en [es-h) Razones filosdficas (nueva era, preferendia
pecial reumatica, se ha reportado una alta prevalencia Por o “natural”).
de utilizacion de MA. En los Estados Unidos, en el afho

de 1990, se calculé que se habian realizado 388 millo- . .
o . ! X Estas razones son importantes para considerar que
nes de consultas médicas de atencion primaria duranlte . p )
~ , uso de MA continuara de una forma sostenida, so-
ese afo. Lo sorprendente es que el numero de consylias . .
. o . ~ : re todo en aquellos pacientes con enfermedades cro-

alternativas” el mismo afio fue de 422 millones. EJ. . - _,
. ; as. Por los costos asociados a su utilizacion, la falta

gasto en salud por medicinas alternativas es de 13.

i de dol les. de | | | 750 pruebas contundentes acerca de su utilidad y la
miffones de dolares anuales, ge los cuales e °sosibilidad de ser potencialmente peligrosas o tener

pagado por los pacientes. En la mayoria de los Ca%%racciones con las terapias usuales de nuestros pa-

(89%) estas visitas no las prescribio un doctor y el 722 tes se constituyen en un problema de salud pbli-
de los pacientes no discutieron sus visitas a MA con g importante 2 11-12

profesional a su car§j@ Los gastos calculados por aten-

cion alternativa en Australia son alrededor de 930 mi- El objetivo de este estudio es reportar la frecuencia
llones de délares australiafios y caracteristicas de la utilizacion de las MA por parte

y _ de los pacientes reumaticos en la poblacion de
El 34% de la poblacion general en USk mitad  garranquilla.

de la poblacion australiahg el 66% de los pacientes
reumaticos canadienses que asistian a una clinica
reumatolégic&han utilizado diferentes tipos de MA en

el afio previo a los estudios realizados. Se escogieron pacientes que acudian a un centro

En Latinoamérica tenemos informes de México cdigumatologico de atencion primaria que ve pacientes
83% de prevalencia en pacientes reumaticos de un Hé8-régimen de medicina prepagada o particulares
pital de tercer nivel del Instituto de Seguros Sociales(AQ). y a instituciones publicas o de atencion del POS
en Cuba con 26,3% en una poblacion comuniidria (Hospital de Barranqwlla_l, Universitario y Cl_inlca Ge-
evaluadas a través del instrumento o cuestionafi§'@ del Norte) de la ciudad de Barranquilla. Como

COPCORD que aplica PANLAR para la deteccion Jefiterio de inclusion se seleccionaron pacientes que acu-
problemas reuméticos en la poblacién gefieral dian consecutivamente a la consulta y que desearon
participar en el estudio. Los pacientes debian tener un

Los factores que parecen impulsar el empleo de tgagnostico reumatico conocido de acuerdo con los cri-
rapias alternativas en los pacientes con enfermedag@sos del Colegio Americano de Reumatologia u otro
cronicas son variabl®gtabla 1). bien establecidé, el cual habia sido realizado por un

Pacientes y métodos
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reumatélogo (CVC en el CAO), EF (HU) y JSS (HB(9,9%). La enfermedad no reumatica mas frecuentemen-
CGN) y que hubiesen acudido por lo menos en tres opta-reportada fue la hipertensién arterial (46%).
:lég'lnggrs] (Ij:sraenstf" zl.ssnol_irs'teg?;gz ?|ee2t;?§nd22dfers.e‘5' 70,4% de los pacientes dicen conocer las MA,
izaron udios. pacte . .%ero sé6lo el 31,5% (29 pacientes) las ha utilizado algu-
ma andénima, con desconocimiento de su medicg

X : . .. ha vez durante el dltimo afio. Las principales terapias
reumatologo tratante, un cuestionario sobre Medicina

i i 0 i-
Alternativas. Cuando se requirié, por alguna dudauﬁllzadas fueron las hierbas naturales (44,3%), segui

e : ) ; . as de la utilizacién de acupuntura o terapia neural
aclaracion, tuvieron asistencia de los estudiantes a car-

. . . ,29%) (tabla 2). Otro 41,3% de las personas que utili-
go de aplicar los formularios (H y K Wilches). zaron MA no sabe qué tipo de productos utilizaron y

El cuestionario aplicado es una version acortadarsfieren que basicamente no fueron informados acerca
modificada del que utilizaron en México Ramos-Remuge |a naturaleza del producto. En relacién con los pa-
y colaboradorésEste cuestionario fue elaborado en varones de utilizacién durante el dltimo afio refieren
rios pasos: se realizo una encuesta exploratoria para @¢berla utilizado al menos una vez (37,9%), dos veces
luar uso de terapias alternativas en sus pacientes, lUEDR8%), tres veces (10,3%), 4 veces (3,4%) y 5 veces
se le aplicé a pacientes reumaticos no incluidos en (84 5%). Con relacion al tiempo de utilizacién 13 pa-
estudio de una forma autoadministrada y el cuestionagigntes (44,8%) refirieron utilizarlas menos de 3 me-
final de 35 puntos con datos demograficos, caracteristigas, 9 (31%) de 3-6 meses, 3 (17,2%) de 6-12 meses y 2
de la enfermedad y evaluaciones funcionales se apli@99%) mas de 12 meses. El tratamiento alternativo fue
en forma personal a 300 pacientes que acudian a su ggBomendado la mayoria de veces por indicacién de un
tro. El cuestionario se consider6 aplicable en nuestgcero (75,9%). Los principales referentes son veci-
medio con algunas modificaciones de formay no de foRos, amigos y familiares. Los médicos recomendaron

do, con base en la experiencia del autor principal el c¢gke tratamiento sélo en 10,3% de los casos.
se formé en México como especialista durante 5 afios.

Basicamente se excluyeron preguntas sobre las caracteC0On rélacion a la consulta reumatologica, 0s pa-

risticas clinicas de los pacientes y la evaluacion funcﬂ.e}ntes dlcenlr}a_ber ;Jtlllgsdodlas MA elmtes d(_a la con-
nal, ya que consideramos el estudio commevaluacion Sulta reumatologica (75,8%), durante el tratamiento con

preliminar. El cuestionario final fue de 23 preguntas. € reumatologo (10,3%) o después de acudir al
reumatélogo (34,48%). El médico tratante no fue in-

En andlisis estadistico se utilizaron la prueba dgrmado de la utilizacion de MA por parte de los pa-
Chi cuadrado y la T de student para hacer compagdentes en el 86,2% de los casos. Refieren haber
ciones simples entre los pacientes del centro privaggmbinado la terapia usual con la alternativa el 34,5%
y de las IPS. de los pacientes.

El 64,3 % refirieron no haber mejorado con las MA
Resultados o incluso empeorar (7,1%). El 17,9% dijo haber mejo-
3§d0 o estar igual (10,7%). El 96,2% refirieron no tuvo

Se incluyeron 92 pacientes, 51 pacientes (55,4 , ; , )
ectos colaterales. Solo un paciente presento alergia

pertenecian al Centro de Artritis y Osteoporosis (CA! i
y 41 (44,57%) pacientes a las diferentes institucion€d 12 Piel.

publicas (IPS). No hubo ninguna diferencia estadistica- Veinte pacientes respondieron a la pregunta del cos-

mente significativa entre ambos grupos de pacientesde las MA gastando en promedio $26.875 en el CAO

(p: 0,6) por lo cual se realiz6 el analisis de los 92 pp-$24.307 en las IPS, sin embargo hubo margenes muy
cientes como grupo. Eran mujeres en el 96,3% (promeriables entre 0 y $200.000. La terapia fue aplicada

dio de edad 54 afios) de los casos. La mayoria epr un médico en el 58,3% de los casos, por enferme-
procedentes de Barranquilla (72,8%) y pertenecian a mas en 4,2%, otra persona no especificada en el 29,2%
de 17 barrios diferentes de la ciudad, casi todos del cgnro sabe en 8,3%. Refieren haber recibido orienta-

tro y sur. Los principales diagnosticos de los paciente®n por parte de la persona que realizo6 el tratamiento

fueron artritis reumatoide (37%), arsis degnerativa en el 48,27% de los casos, 8 (27,5%) pacientes se rea-
(19,7%), osteoporosis (18,5%) y lupus eritematosizaron controles periddicos con la persona de la MA.
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Algunos productos que mencionaron utilizar fueron La prevalencia también parece ser menor a la repor-
balsamina, orégano, chuchuguaza, cola de caballo, tada en paises industrializados como USA, Australia y
mero, ufia de gato, llantén, guaranda y zarzaparrill@anad&>s® Aunque el estudio no fue realizado para res-
clorofila y manzanilla. ponder esta pregunta, el de Eisenberg en'ldgmos-
trd que contrario a lo que se creia que los pacientes con
mayor educacion y recursos econdmicos tendian a uti-
lizar mas las MA a diferencia de los que creemos en
Este estudio es la primera descripcion epidéatinoamérica que la asociacion es con baja educacion
miol6gica que se hace en nuestro pais sobre las ¥d¥vel socioecondmicd de tal manera que seria im-
racteristicas de la utilizacion de MA por parte dgortante evaluar en ambos tipos de poblacién (indus-
pacientes reumaticos. Hay varios hallazgos intert&ializada vs latinoamericana) qué diferencias hay en el
santes. Para el andlisis hay que tener en cuenta ge#il de las personas que acuden a MA. Por otra parte,
nuestros pacientes eran reumaticos conocidos, quechos de los estudios iniciales de utilizacion de MA
por criterios de inclusién habian acudido a la co®n paises desarrollados incluian topicos como ingesta
sulta reumatoldgica al menos tres veces durantedel multivitaminas lo cual hace que su consumo esté un
Gltimo afio. Un tercio de estos pacientes ha utilizagoco infladé.

MA dentro del dltimo afio, lo cual sugiere que en \q yhq diferencias estadisticamente significativas
una poblacion no selt_acmonada que solo ©SP@htre los pacientes de la consulta privada y los de las
radicamente hay_a acudldq gl reumatolqgo Y que€ fMktituciones publicas. Aunque el nimero de pacientes
tenga'apego hacia su medicina CO“V‘?”C'O”?" este pol-cada grupo (privados vs publicos) era relativamente
centa!e debe ser mucho maydrA diferencia del pequefio, por su procedencia de casi mas de 20 barrios
8§'Barranquilla, donde sélo el 4% era de barrios de es-
8Pto 5 6 6 en la consulta del CAOQ, podemos considerar
gue ambos grupos eran similares. Nuestros pacientes
rivados de hoy en dia parecen ser pacientes basica-

italarios tienen un mavor tiemno de duracion de ente institucionales que se cansan de largas filas, tiem-
P y P s de consulta prolongados y no tienen acceso a

enfermedad y estan mas gravemente enfermos - .
y 9 &dicina prepagada por lo que son muy similares a los

los pacientes de una comunidad o los de atencion pri- . S P . .
oo : : o pacientes de las instituciones publicas incluidas aun-
maricéf®. Las diferencias y similitudes entre los ha® : .
: . gue tal vez con mejores recursos economicos.

llazgos de nuestro estudio de poblacion ambulatoria

y el similar de Guadalajara (México) en poblacion Como en USA y en México el 86% de los pacientes
reumatica hospitalaria se muestran en la tabla 2. que utilizaron MA no lo comentaron con su médico tra-

Discusién

tionarid en nuestros pacientes, pero en concord
cia con los pacientes comunitarios de Ciibda

prevalencia de utilizacion fue menor. Esto probabl
mente sea mejor explicado porque los pacientes h

Tabla 2. Prevalencia y respuesta al tratamiento con medicinas alternativas en pacientes colombianos y
mexicanos.

Barranquilla Guadalajara ’
(92 ptes.) (250 ptes.)
Utilizacion en los 12 ultimos meses 32,1% 83%
Antes de la consulta reumatoldgica 75,8% 61%
Después de la consulta 34,8% 79%
Notificacién al reumatélogo 13,8% 26%
Mejoria con el tratamiento 17,9% 30%
Igual con el tratamiento 10,7% 23%
No mejoria 64,3% 47%
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tante. Las explicaciones de esta conducta, que paremecias en el perfil psicosocial de la utilizacion de MA
ser un patron universal, son aparentement&:dd.os en ambos tipos de poblacion.

acientes no esperan que el médico esté informado acer- . . -

P peran que € Las MA han sido cuestionadas por la medicina con-

ca de estas terapias. 2) Simplemente no se les ocurre . o . .

. . : vencional por la posibilidad de tener toxicidad, la mas

gue este asunto sea pertinente para discutir con el rig?e—

. ! . ... frécuente es a nivel hepatico por hierbas como el
dico tratante, y 3) Temor a la reaccion de su médico, . . .
chaparraf. En Latinoamérica se han reportado artri-

La frecuencia de utilizacion de las MA durante ais sépticas por salmonella arizéha consecuencia
altimo afio en nuestros pacientes permite inferir varige consumo de capsulas de vibora de cascabel conta-
conclusiones: 1) Hay varios patrones de utilizaciominadas con la salmonella en pacientes mexicanos, y
siendo lo mas frecuente (37%) las personas que la utiimbién en México un incremento en la mortalidad de
zaron una oportunidad basicamente para ver qué pgsacientes con LES en cuidados intensivos por la sus-
ba con su enfermedad. 2) Otro subgrupo significatiysension previa de la medicina convencional y su cam-
(34%) de nuestros pacientes parece ser consumidor fiiera medicinas alternativsSin embargo, la mayoria
cuente de este tipo de medicinas. 3) La mayoria de s estos estudios son reportes de casos en grupos se-
pacientes (75%) la utilizé por un tiempo inferior a Geccionados de baja cultura y no hay estudios serios
meses. 4) Mas del 60% no refiri6 una mejoria signifttonde se hayan evaluado adecuadamente las poten-
cativa con la terapia alternativa, y 5) Sélo un tercio dgales complicaciones de las diferentes MA. Desde este
los pacientes encuestados continuaba acudiendo corpahto de vista es preocupante que el 41% de nuestros
guna regularidad a la MA. pacientes no conociera qué tipo de medicina recibia

Tomados en conjunto, estos hallazgos simplemeq:fgponiéndose a complicaciones, falsas terapias y toxi-
. , ] 1 12, 14-15 ni

te parecen reflejar la busqueda de esperanza y méjfiad potenciales *= 1 Los ensayos clinicos con
ria con cualquier forma de tratamiento que puedierbas que han tenido alguna validacion desde el
ayudar a resolver el problema de una enfermedad r@4Nto de vista cientifice’’basicamente han sido con
matica crénica. Mas que demostrar que el pacierfié?Ma topica de capsaicina, una preparacion deriva-
reumatico sea un consumidor a ultranza de medicirf$ d€l aji, y con el acido gammalinolenico (un acido
diferentes a las que utilizamos como estandar, el gHaS0 que se encuentra en la hierba de asno, la semi-
ciente que tiene apego por la medicina convenciorld del casis y el aceite de semilla de borrajea). En
parece experimentar un deseo natural y hasta 16gicB4estro estudio s,olo un paciente report6 una alergia
ver como le va con la MA y si puede de esta manefd!n parche de I_eon cuyo componente es la capsaicina.
resolver su problenda? Curiosamente en mas del-as otras terapias alternativas fueron menos utiliza-
75% de los casos las recomendaciones vienen de af@s- Analizando la informacion cientifica disponible
gos, vecinos o familiares cercanos, por lo que pueBediante técnicas de Medicina basada en la eviden-
ser siempre importante incluir en las explicaciones g, hay indicios en la literatura medica de eficacia

la enfermedad a personas cercanas que tengan inflgfnica para el manejo del dolor cronico en pacientes
cia sobre el paciente. reumaticos con terapias como la acupuntura, las te-

i _ . . rapias manuales/manipulativas y las terapias mente/
La mayoria de los pacientes utilizo diferentes tlp%erpég_ La segunda terapia mas utilizada por nues-

de medicinas herbales, sin que se destacara algung.§0 hacientes fue la acupuntura y terapias neurales

particular. La mas frecuente es la popular ufia de gl psca de mejoria del dolor. Ambas técnicas, al
(6,9%). En Guadalajat@ambién reportan una alta uti igual que las infiltraciones que realizamos los

lizacion de hierbas (74%), lo cual tiene origenes hiStPéumatéIogos, implican estimulacion de puntos ana-

ricos y culturales arraigados. tébmicos especificos con fines terapéuticos. Los re-

En USAlos pacientes son mas propensos a otragltados de los meta-andlisis realizados muestran
modalidades como varias formas de terapias de relaghecto levemente superior al placébé Mas alla,
cién, quiropraxia, acupuntura, terapias de masajes|ag dificultades técnicas que implican un estudio do-
medicinas de relajacion oriental, ademas del consuile ciego con acupuntura limita el realizar cualquier
de hierbas y vitaminas, lo cual nuevamente indica difeenclusién soélida al respeétd”.

198



VOL. 9 No. 3 - 2002 UTILIZACION DE MEDICINAS ALTERNATIVAS EN LA CONSULTA REUMATOLOGICA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

La mayoria de los pacientes utiliz6 por corto tiempeemos incluir a los familiares cercanos o personas in-
las MA y s6lo el 17,9% refiri6 mejoria frente a la terafluyentes en el paciente en la educacion acerca de la
pia que previamente utilizaba, de tal manera que la resfermedad que tiene la persona, ya que son terceras
puesta clinica en nuestros pacientes se puede consideeasonas cercanas al nicleo familiar los que usualmen-
en el rango del efecto placébho te recomiendan la medicina alternativa.

La utilizacion de MA en pacientes cronicos, parece
estar diseminada alrededor del mundo y mientras existan Referencias
los factores que justifican su utilizacién (tabla 1) creemos
a .J bli . (I ) | 9 Eisenberg DM, Kessler RC, Foster C et al. Unconventional
que es necesario y o Igatorio conocer los patrones 10Ca- megicine in the United States, prevalence, costs and beliefs.
les de utilizacion de MA en nuestra comunifldél>® Se N Eng J Med 1993; 328: 246-252.
recomienda que para facilitar el hablar de estos asurdos MD%:_GU J (Ed'tog'a{)h"CQ“tVG”“?“C?o'; Tdk;“:”fO“V&”golngagé
. Z 3 - _ edicine. Can be they Integrated?). Arch intern ivie )
con Ioos pacientes el med[co puede utilizar algunas estra- ;cg. 51790181,
tegiad® como las que estan en la tabla 3. 3. Panush R, Alternative Medicine: Science or Supertition?
(Editorial). J of Rheumatol 1994; 21: 8-9.
4. Panush R. Questionable Interventions. Clinical care in

p . . . < Rheumatic Diseases. 1997; 107-109.
Tabla 3. Como facilitar la discusion sobre el em- 5.  Mac Lennan M, Miller L, Littlejhion G et al. The use of

pleo de medicinas alternativas unproven remedies for rheumatoid arthritis in Australia.
Med J Aust 1985; 143: 516-519.
a) Dar permiso para “sacar” el tema. 6. Rao JK, Mihaliak K, Kroenke K, Bradley J, Tierney WM,
Weinberger M. Use of complementary therapies for arthritis
b) Estar atento a datos no explicitos en la consilta. igmlongogatllgms of rheumatologists. Ann Intern Med. 1999;
c) Conocer los patrones locales. 7. Ramos-Remus C, Gomez Nava J, Gonzalez-Lépez L, et al

Use of Alternative Therapies by patients with rheumatic
d) Ser franco con lo que se conoce 0 no se conoce.  diseases in Guadalajara, México: Prevalence, Beliefs, and

L. . . expectations. Arthritis care research 1998; 11: 411-418.
e) Buscar mas informacion de los pacientesy ofrass) Reyes Llerena G, Hernandez A, Guibert M. Comporta-

fuentes. miento comunitario en la busqueda de ayuda y uso de tera-
pia no convencional en afecciones reuméticas en Cuba Rev
Colomb de Reumatol 1999; 6: 23-29.

., . . . Bennet K, Cardiel MH, BosiFerraz M, et al. Community
En conclusion, este es el primer estudio descrlptl\?o screening for rheumatic disorder: cross cultural adaptation

que evalta el consumo de MA por parte de pacientes and screening characteristics of the COPCORD Core
reumaticos en Colombia. En nuestro medio, un tercio Questionnarie in Brasil, Chile and Mexico. J Rheumatol
; At 1997; 24: 160-168.

de los pacientes reunja_tlcos que regularmente_ acud Q).a Panush RS. American College of Rheumatology Position
la consulta reumatologica utilizan MA, especialmente  stament. “Complementary” and “alternatives” therapies for
diferentes medicamentos herbales. La mayoria no in- Rheumatic diseases. July 11. 1998. www. rheumatology. org
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